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4例新生儿先天性胃壁肌缺损穿孔的手术治疗体会 
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放射线科 整—鸯f尸 月 
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先天性胃壁肌缺 损是小儿比较常见的一种消 

化道畸形，尤其是新生jL常固穿孔中毒而危及性 

命。我院 自1972年至 1989年间共收治 4例 (男 1 

例，女2倒)，现将手术治疗体会报告如下． 

临床资料 

病例 1，女，体重 3．6Kg，日龄二天 ，生后 

第 2天晨 7时表现反应差 ，哭声无力 ，呕吐 口唇 

发绀、腹胀，腹璧轻微发红，肝浊音界消失，x线 

腹透见两棚膈下有辩离气体，胃泡消失。诊断：胃 

肠穿孔，收治外科．当日上午n 时手术，见胃前 

壁有 2处豆粒大小穿孔 ，穿孔周 围分别有 3×1． 

5cm I 2．5×2~m 肌层缺损，腹腔有大量淡黄色 

脓性液，冲洗吸净，将穿孔缝合修补并用大网膜救 

盖。术后第 4天固肺炎而死亡。 

病例 2．女，体重 2．2kg，日龄 3天，住院号 

80012．x线号 04487。生后 3小时表现呼吸困难， 

口唇轻度发坩以新生儿肺炎收治儿科。第2天晨 

5时发现面色灰白，吐白洙 ，反就差，腹胀、腹壁 

发红．x线立位腹部平片见两棚膈下有游离气体， 

胃泡消失 ．腹腔有巨大液气面 。诊断 胃肠穿孔 ， 

u 时 20分转入外科手术。术中见胃前壁大弯侧 

有 3．5×0．3cm 肌层缺损 ，其间有 5米粒大小穿 

孔 ，腹腔有奶酷样物及脓性藏 ，用温生理盐水冲洗 

干净 ，缝合修补，再用大 网膜敷盖。于术后经持续 

胃肠减压，输血，输藏及抗先治盎第 l2天出院。 

病例 3，男，体重 2．1kg，日龄3天，住院号 

21~35，x线号 8797 生后窒息2o分钟经^工呼 

吸恢复，2天后表现呼吸急促 ，呕 吐，以新生儿肺 

炎收治儿科。次 日早 6时发现拒乳 ，哭声无力，口 

唇青紫，腹胀 ，腹壁发红，x线立位腹部干片见两 

侧膈肌明显拾高，腹腔有大量游离气体及大液气 

面 。诊断 ：胃肠穿孔，当 日 12点转入外科手术。术 

中见胃前壁有 4×0．5cm 肌层缺损薄如纸但未穿 

孔 ，后壁大弯侧有 3×lcm 肌 层缺损 ，其 问有 1． 

2×0．5cm 穿孔 ，腹腔有大量乳 白色奶汁 受奶酷 

祥恂，经反复冲洗干净先将穿孔周围坏死组织切 

除然后缝合修补用大网膜敷盖，再将前壁肌层缺 

损处浆肌层折叠缝合加强。术后给静脉高曾养疗 

法，持续胃肠减压 2天及抗先治愈 ，第 l4天 出院． 

病例4，女，系取胞胎早产儿，体重 2．1kg， 

日龄 3天 ，住院号 ：30676，X线号：10252，生后 

体温不升，反应差以早产儿生活力低下收治儿科 ， 

第 3天 6时 30分发现面色灰白，吐白沫 ，哭声 无 

力并且突然腹胀 ，X线立位腹部平片见右侧膈 下 

有辩离气体 ，腹腔有巨大藏气面 。胃抱增大 。诊断 ： 

胃肠空孔，术中见胃前壁贲门下1．5cm捂小夸侧 

至窦部有 6×0．4cm’肌层缺损，其间有 5cm 裂 

口 (穿孔)胃管进入腹腔 ，胃内及上腹腔有大量奶 

酷样物，下腹有大量胆汁样脓藏。清除胃内容物， 

将胃管送回胃腔，用温生理盐水反复冲洗干净，切 

除裂口周围坏死组织．缝合修补，大网膜敷盖加 

强。术后放置保温箱护理，间断吸氧，持续胃肠减 

压 ，12小时后固呼吸循环衰竭而死 亡。 

讨论与体会 
一

、关于病因t先天性胃壁肌缺掼病因目前尚 

不十分清楚，可能与肛胎发育障碍有关 ，在胚胎发 

育第九周时开始出现斜形肌 ，随后才有 纵形肌 ，若 

在此发育过程发生障碍，发育停顿即可形成胃壁 

肌缺损 ，但也有^认为是 由于血管异常导致胃壁 

发育障碍引起肌缺损．穿孔多为 自发性。当新生儿 

器叫吞咽空气过多及哺乳后 胃迅速膨胀 ，使 胃内 

压力增高，持续压迫冒壁这样便促使胃壁肌缺损 

处发生穿孔。再者，当基他病固引起小儿呕吐时， 

胃内压力突然增高也可使胃壁肌缺掼处发生穿 

孔。 

二、关于诊断：本组 4饵，术前均诊断为胃肠 

穿孔，主要根据病史，体检和x线检查。小儿生 

后一般在 24小时内不给哺乳，仅少量给水，所以 

穿孔都发生在哺乳后。在哺乳的当日或次 日如发 

现反应差，呼吸困难，突然腹胀时就要引起注意。 
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科 1 ， ， 蚪 ， 

新生儿瘦壁薄，腹腔容积小 当腹腔有炎症时可表 

现腹壁红肿，当有游离气体和液体时便可出现占 

有据腹腔的巨大液气面 (在此刻做 X线检查显示 

十分清楚)。同时游离气体还可便膈肌升高严重影 

响肺部气体交换 ，患儿表现呼吸困难 ，口唇发绀。 

值得提出的是 ，在做x线检查时应注意有无钙化 

自 影像以区别新生儿胎类性腹膜炎。 

三 、关于治疗 、护理：以手术治疗为宜并且越 

快越好 对穿孔暾譬台修补，外用大网膜敷盖。齄 

合前注意切除穿孔周掘的坏死组织．冲洗腹腔，术 

局解手术学杂志1994年第3毒第2 总蔓 塑 

后持续 胃肠减压 3--4天 ，选择有效 的广谱抗 生 

寨，及静脉高营养，用纤细清洁的尿布对予防肺 

炎．硬肿症和压追性溃病都很重要．若穿孔时间过 

长．特别是超过 6～12小时再手术可导致腹腔感 

染中毒、死亡较高 ．Ream发现穿孔发生在 l2小 

时以内者或活率为 42 ，超过 12小时者成活率 

为 25 ．6小时以内进行手术或活率 46 ．圜此 

我们体会；尽早诊断，尽早手术-修补确切，冲洗 

彻 底对拽救患儿性命十分重要． 

‘收蒋 I 1989一lz一27) 

一 ，) 骨科解剖学研究的一些进展 

承德医学院舯院骨科
，
拄心如一 

解剖教研室 i 蛰 一模 
(河北承镶-邮政编码 067000) 

骨科解剖学是局解手术学的一部分．近年发 

展较快，现将有关的一些起研究进展综述如下，供 

同遭参考 。 
一

、 皮瓣、肌皮瓣的应用解剖学研究 

早期主要研究的重点在皮瓣血供方面，根据 

骨科手术的薷要，发明设计了种类繁多的皮瓣，肌 

皮瓣及骨瓣等，但仍不能满足需要．非生理皮瓣如 

静脉皮瓣、超薄I莲意皮瓣等新型皮瓣使骨科修复 

进入了一十新阶段．有关的解剖学研究也障之展 

开。目前皮瓣的成活已基本解良，但多敦皮瓣成活 

后感觉恢复不够趣想，不耐磨，易溃烂．甚至形成 

九治难愈的剖面等问题，所以如何恢复和建立皮 

瓣正常的感觉功能已成为亟待解决的课题．田之 

皮瓣的神经吻接 、神经束植入相继开展 ．而有关皮 

瓣感觉方面的应用解剖学资料尚少，需进一步积 

累 

=、周围神经修复的应用解剖学 

近几年围绕周围神经识别和再生这个问题进 

行了一系到研究，隧着周围神经显傲外科解剖学 

研究．功能束的鉴定厦吻接、周围神经自然分束的 

解剖学研究已基本完善。利用肌、舫膜及静脉桥接 

治疗周围神经缺损的动物实验及临床应用已有大 

量报遭，非生理性移植物如用硅胶管、碳纤维吻接 

神经缺掼已开展．远期效果有待进一步观察，与此 

相关的应用解剖学厦手术学方面的研究尚感不 
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足．需进一步开展。变性骨骼肌、双神经植入及神 

经与肌肉联合桥接神经缺损是治疗周围神经缺掼 

的一十新方法．目前对于神经的修复提出了细胞 

外科的概念，即在高度放大下 (40倍)观察神经 

的微小血管分布，在保护好神经血供的基础上采 

用可吸收缝合材料进行修复，使刨伤藏步最低程 

度，有利于神经组织的再生滞 血管神经的肌柬植 

入瘫痪肌内治疗周捆神经损伤是一种新手段，而 

针对这些新的手术方法所做的解剖学研究尚少。 

周围神经姥血时限、牵拉及损伤后相应神经元的 

变化、神经分支及相关神经支的变化(如尺神经受 

损后挠神经的变化)等问题尚待研究．MRI、CT 

厦电生理评价周围神经修 复的临床解剖学将是 

未来研究的热点． 

三、开人治疗内囊镜技术 

其在骨科的应用给解剖学研究开辟了广阔的 

前景，关节镜的应用．内窥镜橙解腕横韧带治疗腕 

管综合征、经皮椎间盘穿刺蕾棱播除术已广瑟开 

展，但与之相关的解剖学研究未能跟上-结合当今 

治疗手段与方法而设计的解剖学研究尚少，传统 

的手术治疗及相关解剖学研究资料已不能满足新 

的要求，许多内窖需要补充．骨科放射解剖学研究 

亦有许多新问题 尚待解决 ． 

四、骨科断面解剖学 的研究 

随着MRI、CT、CTM等先进谚断技术在骨 
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