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·病例报道·

孕妇，31岁，孕 1产 0，既往体健，无家族疾病史，无创DNA
及羊水穿刺检查结果均为低风险，孕期血糖正常。孕24周于外

院行产前系统超声检查提示胎儿腹部横切面见双泡征，上段小

肠肠管扩张，不除外上段小肠梗阻。孕 35周来我院就诊，超声

检查：胎儿十二指肠及空肠起始部增宽，宽度约 1.93 cm（图 1）；

羊水指数 17.4 cm。超声提示：胎儿空肠近端梗阻可能。建议

孕妇定期产检，分娩方式以产科指征为主，新生儿出生后行腹

部立位X线检查及床旁胃肠超声检查，并监测新生儿呕吐及排

便情况，如明确肠梗阻征象后行外科手术治疗。孕妇于孕39+6周
行剖宫产分娩一男活婴，新生儿体质量3310 g，Apgar评分10分。

出生当日腹部立位X线提示：腹部肠管充气欠佳，部分肠管内

可见少量积气影，肠间隙增宽，腹部未见明显气液平面。出生

次日见胎便排出，出现频繁呕吐，呕吐物中可见黄绿色物。床

旁胃肠超声检查：胃内注入生理盐水后，十二指肠各段扩张，降

段内径 1.30 cm，追踪至扩张末端位于中线偏右呈盲端样改变，

远端肠管萎瘪，以下各组小肠少量充气。床旁胃肠超声提示：

空肠近端不全梗阻（膜式狭窄）。腹部立位X线提示：腹部肠管

充气较前好转，未见明显气液平面。1 d后患儿上腹部视诊可

见胃肠型，胃内引流为黄绿色胃内容物，腹部立位X线检查未

见明显异常，行床旁胃肠超声检查：胃内注入生理盐水，发现十

二指肠各段均扩张，降段内径1.30 cm，水平段远端内径1.50 cm，
追踪至位于上腹部中线偏左侧扩张末端肠腔内可见低回声隔

膜状结构，厚约 0.12 cm，隔膜中部回声可见少量中断，宽约

0.14 cm，动态观察见少量肠腔内容物经隔膜中部回声中断处流

入远端肠腔，远端肠管略萎瘪，以下各组小肠可见少量气粪回

声（图 2）。床旁胃肠超声提示：空肠近端不全梗阻（膜式狭窄）。

新生儿行急诊剖腹探查，术中见：距屈氏韧带 5.0 cm处空肠可

见明显粗细交界，近端直径 2.0 cm，远端直径 0.6 cm，交界处可

触及隔膜样物。于隔膜部位悬吊牵引线，跨狭窄远近端纵行切

开 1.0 cm后，狭窄部位可见隔膜，止血钳探查隔膜中央可见一

直径 0.5 cm缺孔（图 3）。术中剪除隔膜后吻合切口。病理诊

断：（肠腔内分隔膜）肠黏膜慢性炎，黏膜固有层见散在嗜酸性

粒细胞浸润，间质轻度纤维化（图 4）。术后 2周患儿出院，一般

情况良好。

讨论：肠梗阻是常见的先天性消化系统畸形，肠闭锁、肠狭

窄、肠旋转不良、环形胰腺、先天性巨结肠等均会引起胎儿肠梗

阻。产前超声常用于诊断胎儿肠梗阻，但不能明确肠梗阻的分

型［1］。肠腔膜式狭窄是胚胎时期肠腔腔化不全所致，其发病率

为小肠闭锁的1/19，男性略高于女性［2］，具体表现为肠腔内形成

圆形的黏膜瓣，瓣中央有大小不一的孔。小孔径隔膜导致的临

床症状与肠闭锁相似，大孔径隔膜引起的梗阻症状较轻。本病

例隔膜中央可见一直径 0.5 cm缺孔，肠内容物在此处通而不

畅，因此患儿出生后既有胎便排出，又有频繁呕吐的不完全性

肠梗阻表现。腹部X线常用于临床诊断肠梗阻，但其诊断准确

率欠佳［3］。本病例多次行腹部立位X线检查均未见肠梗阻征

象，分析原因可能为患儿出生时间较短，隔膜缺孔较大及出生
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后胃肠减压，梗阻肠管尚无明显积气或积便［4］。两次床旁胃肠

超声检查均提示空肠近端不全梗阻（膜式狭窄），并可见隔膜回

声，体现了超声在实时动态观察梗阻部位、准确判断病因等方

面的优势。另外，当产前超声发现胎儿小肠增宽及孕妇羊水增

多等异常表现时应进行多学科会诊，及早制定个性化诊疗方

案。本病例于孕35周时到我院母胎医学多学科门诊就诊，由产

科、超声科、新生儿外科、新生儿内科、遗传生殖中心等相关专

家共同为其制定诊疗方案，并于孕妇入院待产时及时成立诊疗

团队，患儿出生后得到及时救治，有效保障了母子生命安全。

产前超声诊断胎儿空肠狭窄或闭锁需与十二指肠梗阻鉴

别。十二指肠梗阻主要表现为胃及十二

指肠梗阻部近段明显扩张，而空肠狭窄或

闭锁胎儿十二指肠所有部位及空肠狭窄

前肠管均扩张。研究［5］表明，部分胎儿可

因胎粪阻塞或一过性肠管缺血出现一过

性小肠扩张，因此孕期若发现小肠扩张，

需超声随访至分娩前，并于胎粪排出或恢

复血供后观察梗阻症状是否消失，以排除

一过性肠梗阻可能。本病例随访至分娩

前胎儿仍存在肠管扩张，新生儿胎粪排出

后仍存在消化道梗阻症状，表明其肠梗阻

并非黏稠胎粪堵塞肠腔所致。

总之，产前超声诊断肠梗阻有助于判

断孕妇是否适合继续妊娠及制定产后诊

疗方案，产后胃肠超声可明确肠梗阻病因

及部位，多学科协作、产前产后一体化精

准诊治能够及时救治患儿，全周期保障患

儿生命安全，有助于临床改善预后及降低

围生期死亡率。
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图1 声像图示孕35周胎儿肠管增宽 图 2 声像图示新生儿上腹部中线偏左侧扩张

末端肠腔内可见低回声隔膜状结构，隔膜中部回

声可见少量中断（箭头示）

图 3 术中图示空肠可见隔膜样物，其中央可见

缺孔

图 4 病理图示肠黏膜慢性炎，黏膜固有层见散

在嗜酸性粒细胞浸润，间质轻度纤维化（HE染色，

×200）
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