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·临床研究·

先天性肥厚性幽门狭窄（congenital hypertrophic

pyloric stenosis，CHPS）是由于幽门环肌肥厚、增生，使

幽门管腔狭窄而引起的机械性幽门梗阻，为新生儿期常

见胃肠道疾病，是新生儿器质性呕吐最常见的原因
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彩色多普勒超声评估胃镜下幽门肌切开术治疗

先天性肥厚性幽门狭窄的疗效研究

马穗红 位红芹 杨毓雯 萧淑宜 胡志文 柳建华

摘 要 目的

探讨彩色多普勒超声技术评估胃镜下幽门肌切开术治疗先天性肥厚性幽门狭窄（CHPS）疗效的临

床价值。

方法

应用彩色多普勒超声对 65 例确诊为 CHPS患儿（CHPS组）和 50例正常健康婴儿（对照组）的幽门进行检

测，比较两组幽门肌层和黏膜层的厚度、血流分级情况。 观察 CHPS 患儿术前和术后 1 d、1 周、1 个月、6 个月时幽门管各

层组织的血流分布及血流参数变化，以及造影剂通过幽门管情况和幽门管内径变化情况。

结果

CHPS 组与对照组的肌

层和黏膜层厚度，肌层和黏膜层血流分级比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。与术前比较，CHPS组术后 1 d黏膜层血

流更丰富；术后 1 周及 1 个月幽门管内径增宽，肌层变薄，术后 6 个月肌层厚度进一步变薄，肌层、黏膜层血流较术前减

少，肌层动脉收缩期峰值血流速度减慢，阻力指数减小，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论

应用彩色多普勒超声可

观察 CHPS患儿胃镜下幽门肌切开术后幽门管各层组织血流变化规律，并可通过测量肌层动脉收缩期峰值血流速度及阻

力指数以协助估计幽门狭窄的程度，评估手术疗效。
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Evaluation of curative effect of pylorotomy under gastroscopy in congenital

hypertrophic pyloric stenosis by color Doppler ultrasound

MA Suihong，WEI Hongqin，YANG Yuwen，XIAO Shuyi，HU Zhiwen，LIU Jianhua

Department of Ultrasound，Guangzhou First People’s Hospital，Guangzhou 510180，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of color Doppler ultrasound in the evaluation of the curative effect

of pylorotomy under gastroscopy in the treatment of congenital hypertrophic pyloric stenosis（CHPS）.Methods A total of 65

children with CHPS and 50 control infants were examined by color Doppler ultrasound.The thickness and blood flow grading of

pyloric muscular layer and mucosal layer were compared.The changes of blood flow distribution and parameters of pyloric duct in

children with CHPS before operation and 1 d，1 week，1 month and 6 months after gastroscopic pylorectomy were observed and

compared.The changes of contrast medium passing through pyloric duct and pyloric duct diameter were observed.Results The

thickness and blood flow grading of muscular layer and mucosal layer were statistically significant between CHPS group and control

group（all P＜0.01）.Compared with preoperation，blood flow in mucosa increased at 1 d after operation in CHPS group.The pyloric

diameter became wider and the muscular layer became thinner 1 week and 1 month after operation.The thickness of muscular layer

further decreased，blood flow of muscular layer and mucosal layer reduced，Vmax and RI of muscle layer decreased 6 months after

operation（all P＜0.05）.Conclusion Color Doppler ultrasound can be used to observe the changes of blood flow grading of pyloric

canal mucosa，and estimate the degree of pyloric stenosis by measuring Vmax and RI after gastroscopic pylorotomy in CHPS

children.It provides valuable clinical evidence for evaluating the effect of surgical treatment.

KEY WORDS Ultrasonography，Doppler，color；Pyloric stenosis；Gastroscope；Pyloromyotomy
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并呈进行性加重，若早期不能及时诊断和治疗，可因严

重营养不良致衰竭死亡

［

2

］

。 目前该病治疗方法主要为

手术治疗，包括传统外科手术、腹腔镜下手术及胃镜下

手术等。开腹或腹腔镜手术因创面较大，可能发生组织

黏膜损伤、穿孔、感染及切口裂开等并发症

［

3

］

。 近年来

我院开展胃镜下幽门肌切开术治疗 CHPS， 取得较显

著效果。 本研究应用彩色多普勒超声对我院行胃镜下

幽门肌切开术治疗的 65 例 CHPS 患儿进行术前检查

及术后随访，并将检测结果进行比较分析，旨在探讨彩

色多普勒超声在 CHPS诊断及随访中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2006 年 8 月至 2015 年 12 月我院新生儿科

经胃镜检查确诊为 CHPS 的患儿 65 例（CHPS 组），其

中男 59例，女 6例，年龄 14~103 d，平均（42.48±17.21）d；

体质量 2.2~6.6 kg，平均（3.77±0.56）kg。 均因频繁呕吐

伴消瘦就诊。 另选各项生命体征均正常的婴儿 50 例

作为对照组，其中男 27 例，女 23 例，年龄 20~88 d，

平均（41.58±12.70）d；体质量 4.2~10.8 kg，平均（4.90±

1.18）kg。 本研究经我院医学伦理委员会审核批准，受

检婴儿家属对本研究知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Logiq 9、Vivid E 9 和 Philips

iU 22彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率分别为

7.0~10.0 MHz 和 7.0~12.0 MHz。 患儿禁食 4 h 或洗胃，

插入胃管备用，使用水合氯醛镇静。检查时受检婴儿取

仰卧位，探头置于上腹部先行纵向扫查，观察贲门及食

道下段结构，继而自左向右扫查胃腔，于空腹状态下观

察胃腔、胃壁及胃蠕动情况，自胃体继续向右扫查，于

腹中线偏右侧可见幽门管的横断面， 转动探头 90°显

示幽门管的长轴观察幽门管的形态结构及开闭情况，

测量幽门管长径、直径和幽门肌层的厚度。 CDFI 观察

幽门肌层和黏膜层血流信号并进行分级

［

4

］

：Ⅰ级，无明

显血流信号；Ⅱ级，显示 2～5 条血流信号；Ⅲ级，显示

更为丰富的血流信号。 频谱多普勒检测幽门肌层动脉

收缩期峰值血流速度（Vmax）和阻力指数（RI）。然后经

胃管向胃内注入浓稠奶液作为胃肠造影剂， 超声观察

造影剂在幽门管腔的流动情况并测量幽门管内径，观

察时间 20 min。

2.治疗方法：所有 CHPS 患儿均行胃镜下幽门肌

切开术，在超细电子胃镜直视下，分别于 7点和 5点位

置用电凝刀从幽门管的远端（十二指肠球部）向幽门管

的近端切开幽门管的黏膜层及部分肌层， 电切长度一

般等同于幽门管长度，手术预切开的深度为术前超声

所测肌层及黏膜的厚度之和的 1/2， 切开长度与幽门

管长度相同

［

5

］

。

3.术后随访：CHPS 组患儿分别于术后 1 d、1 周、

1个月和 6 个月复查超声，随访幽门恢复情况。

三、统计学处理

应用 SPSS 13.0 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

组间比较行 t 检验； 组内比较行 t 检验和邓肯多重比

较。 P＜0.05 表示差异有统计学意义。

结 果

一、CHPS 组与对照组幽门肌层、黏膜层的超声参

数比较

65 例 CHPS 患儿二维超声表现为幽门管纵切面

呈子宫颈样改变， 横切面呈靶环样改变。 两组肌层厚

度、黏膜层厚度、幽门肌层血流级别、黏膜层血流级别

比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.01），见表 1。

组别

肌层厚度

（mm）

黏膜层厚度

（mm）

幽门肌层

血流分级

黏膜层血流

分级

对照组 2.02±0.45 0.74±0.28 1.58±0.57 1.42±0.50

CHPS组 4.85±0.82

*

2.14±0.33

*

2.83±0.38

*

2.91±0.29

*

表

1 两组幽门肌层、黏膜层的超声参数比较（x±s）

与对照组比较，

*

P<0.01。

二、 CHPS组手术前后幽门各层组织血流变化

CHPS 组术前和术后 1 d、1 周、1 个月和 6 个月幽

门各层组织血流变化情况见表 2。

检查时间

肌层血流

分级

黏膜层血流

分级

肌层动脉 Vmax

（cm/s）

肌层动脉

RI

术前 2.83±0.38 2.91±0.29 16.96±0.91 0.68±0.33

术后 1 d 2.89±0.16 2.87±0.38 17.44±0.79 0.71±0.02

术后 1周 2.72±0.22

#

2.59±0.28

*#

16.68±0.85 0.68±0.05

术后 1个月 2.54±0.21

*#△

2.47±0.51

*#△

16.54±0.82 0.64±0.08

术后 6个月 2.25±0.19

*#△◆

2.23±0.12

*#△◆

14.46±0.76

*#△◆

0.58±0.02

*#△◆

与术前比较，

*

P<0.05；与术后 1 d 比较，

#

P<0.05；与术后 1 周比较，

△

P<0.05；与术后 1个月比较，

◆

P<0.05。 Vmax：收缩期峰值血流速度；RI：

阻力指数。

表

2 CHPS组患儿手术前后幽门肌层和黏膜层各

血流参数比较（x±s）

1.超声表现变化：CDFI 示术前表现为幽门管纵切

面见肥厚的幽门管肌层血流呈短棒状平行排列， 且与

幽门管长轴相垂直， 浆膜层及黏膜层的血流呈连续性

条状，与幽门管长轴相平行（图 1A）；幽门管横切面示
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首次开放时间（例）

幽门管内径

（mm）

＜5 min 5~20 min 1~3次 ＞3次

12 30 24 18 1.98±0.33

11 30 22 19 1.94±0.25

29 27 40 16 2.17±0.28

*#

47 18 22 43 2.38±0.27

*#△

60 5 14 51 2.59±0.21

*#△◆

开放次数（例）

检查时间

术前

术后 1 d

术后 1周

术后 1个月

术后 6个月

未开放

23

24

9

0

0

幽门管肌层的血流呈放射状排列， 浆膜层及黏膜层的

血流方向因与声束平行而无法显示。 频谱多普勒示幽

门肌层呈连续性低速正向的层流频谱。 术后 1 d 纵切

面见肌层及黏膜层血流与术前无明显变化。术后 1周、

1 个月和 6 个月的肌层及黏膜层血流均较术前减少

（图 1B~D），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

2.肌层血流分级变化：随着时间增加，幽门肌层血

流分级逐渐降低，术后 1 周、1 个月和 6 个月的肌层血

流与术前比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

3.黏膜层血流分级变化：随着时间增加，幽门黏膜

层血流分级逐渐降低，术后 1 周、1 个月和 6 个月的黏

膜层血流与术前比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

4.幽门肌层动脉血流参数变化：术后 1 d、1 周、

1 个月肌层动脉 Vmax 和 RI 与术前比较，差异均无统

计学意义；术后 6 个月肌层动脉 Vmax 和 RI 与术前比

较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

三、CHPS 组患儿手术前后幽门管开放次数及时

间变化

CHPS 组患儿手术前后幽门管开放次数及时间、

内径变化见表 3。 65 例 CHPS 患儿在 20 min 的术前

CDFI 观察期内，42 例可见造影剂通过幽门管时呈细

条状的彩色“血流”（图 2），23 例未见明显液体通过；术

后 1 d 较术前无明显变化；术后 1 周幽门管内径增宽，

56 例可见造影剂呈较粗大条状彩色“血流”自胃窦部

顺利经过幽门管进入十二指肠球部； 术后 1个月和术

后 6 个月所有患儿均可见幽门管内径增宽， 造影剂呈

粗大条状彩色“血流”自胃窦部顺利经过幽门管进入十

二指肠球部（图 3），胃内液体通过幽门管的次数较术

前明显增多，幽门管开放程度增大。

图

2 术前见幽门管内径细窄，造影剂较难通过

图

3 术后 1个月见幽门管内径增宽，造影剂顺利通过

讨 论

胃镜下幽门环肌切开术是一种治疗 CHPS 的新型

手术方式，其借助超细电子胃镜进入十二指肠乳头处，

使用电切刀按上行性方向于幽门管腔内使用针式切开

刀分别电切狭窄的幽门管前壁和后壁肥厚的黏膜和环

形肌，以解除幽门部梗阻。由于幽门的痉挛状态得到缓

解，黏膜减少受压，水肿亦可得到缓解

［

4-6

］

。 该技术手术

时间短，不用开腹，创伤小，伤口感染机会和出血少，减

轻了患儿痛苦及医疗风险

［

7-8

］

。 超声具有实时、价廉、安

A：术前 CDFI示幽门各层黏膜组织血流丰富；B：术后 1周 CDFI示幽门肌层和黏膜层血流稍减少；C：术后 1个月 CDFI示幽门肌层和黏膜层血流减少；

D：术后 6 个月 CDFI示幽门肌层和黏膜层血流明显减少。

图

1 同一患儿术前和术后超声图像

A B C D

表

3 CHPS组患儿手术前后幽门管首次开放情况及内径比较

与术前比较，

*

P<0.05；与术后 1 d 比较，

#

P<0.05；与术后 1 周比较，

△

P<0.05；与术后 1个月比较，

◆

P<0.05。
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全、可重复等优点，可对术前进行检查指导手术，术后

随访复查实时评估手术效果。 本研究旨在探讨彩色多

普勒超声技术在 CHPS诊断及随访中的应用价值。

Hemanz-Schulman等

［

4

］

发现 CHPS患儿与正常儿童

的血流情况比较差异有统计学意义（P<0.05），而各自的

肌层及黏膜层间的血流情况比较差异无统计学意义。 本

研究 CHPS组与对照组比较，结果发现两组间肌层及黏

膜层血流级别比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05），

与上述研究结果吻合， 证实应用该血流分级方法有助

于定量分析幽门各层组织血流的丰富程度， 提高临床

实验结果的科学性。

本研究在为期 6 个月的定期随访观测中发现，虽

然幽门肌切开术治疗后解除了幽门肌的痉挛状态，但

短期内黏膜水肿、 幽门肌的增厚与术前相比变化较小，

说明梗阻需要逐渐消除

［

9

］

。 本研究 CHPS患儿其幽门肌

层的血流分级、黏膜层血流分级、肌层动脉 Vmax 和RI

也均随着时间增加，黏膜水肿逐渐缓解，黏膜各层组织

逐渐变薄，幽门管内径则随着梗阻的逐渐解除而增宽。

本研究术后 1 d见黏膜层血流较术前更丰富，可能与术

后黏膜应激性充血肿胀有关；术后 1周变化较小，可能

由于早期肥厚的肌层与水肿的黏膜层内血管较多、血

供相对丰富，故术后短期内血管变化不明显；术后 1 个

月和术后 6个月随着肌层厚度逐渐变薄，肌层血流、黏

膜层血流较均术前稀疏减少， 同时幽门肌层动脉

Vmax 和 RI 降低，这可能是由于随着幽门痉挛的逐渐

解除，幽门黏膜水肿的进一步缓解，使得幽门的血管受

压减轻所致。

在 CDFI 的彩色取样框内出现的非真实血流的彩

色信号即为伪像

［

10

］

。 本研究所使用的多普勒伪像属于

无血流的部位出现彩色信号， 其原理与输尿管口喷尿

引起的“火焰征”相近，均是液体快速流动时产生的伪

像，可能与流动的液体内存在着引起超声散射的微小

物质有关

［

11

］

。 本研究通过观察对比造影剂通过幽门管

的情况， 更直观地动态观察造影剂经过幽门管时呈现

五彩镶嵌的条状“血流”进入十二指肠球部的全过程，

准确观察到胃内液体通过幽门管的时间及次数， 并测

得幽门管内径， 为临床评估肥厚幽门管的狭窄程度提

供了客观依据。

本研究中 CHPS 组有 9 例患儿术后 l 周已过伤口

水肿期仍有呕吐， 超声显示仍未见造影剂通过幽门管，

考虑为手术切开深度不够，幽门肌未充分裂开，切口再

次粘连并形成瘢痕挛缩所致

［

12

］

，Ford 等

［

13

］

也认为患儿

术后复发可能与切开深度不够有关。 若经术后保守治

疗无效，需再次手术。

综上所述， 超声通过观察胃镜下幽门肌切开术前

后幽门管的黏膜各层的血流分布、血流分级情况，测量

肌层动脉血流参数， 证实了幽门肌切开术治疗先天性

肥厚性幽门狭窄的有效性。 通过超声评估幽门狭窄的

缓解程度， 为临床术后随访及疗效评估提供了客观的

依据，具有较高的推广价值。
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