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4O例婴幼尸心脏动脉导管观测 

颇为常见，它可单独存在，亦可与其它心驻血管畸 

形合并存在，其发病率在先天性心驻病 中为 l2～ 

15 ，在 Abhottorl(]O0倒先天性心脏血管疾病的 

尸体解剖资料中，该病的发病率仅次于室间隔缺 

陨占第 3位。 

动脉导管未阿j叉称动脉导管持续性开放。正 

常生理情况是胎儿时期肺动脉大部分血汽 由导管 

流到 主动球。出生后 ，由于呼吸的建立，动脉血氧 

升高 ，使动脉导管收缩 ，随肺动脉压力下降，体循 

环压力升高 ．当两者压力相等时，导管在功能上先 

闭台+而经过一十时期开始行解剖上的闭合。如在 

病理情况下，导管刊不cIj合，临床上导管未闭并非 

阿差异不大 。 

氧 1． 动脉导蕾闭合情况百分比 

性别 倒觳 

男 15 5 33 10 67 

女 25 g 36 16 64 

台计 4O 1．4 35 z6 65 

二 、动脉导管外形舰测 ：经观测动脉导管长短 

变异较大．车文中发现最短者 2 2毫米，而最长者 

竞选 18 9毫米 ，而外径 间距离变 动在 2—8毫米 

之阿，详细情况见表 2： 

表 2 动脉导营长度与外径之测量 

三、动肚导管与喉逅神经的关系：喉返神经垒 

部由动脉导管左侧返折向上入喉部，喉返神经与 

动脉导管的关系密切。 

讨 论 

动脉导管是胎儿期血液循环的重要通道，位 

于主动脉 弓远段和肺动脉之间 ，胎 儿期 ，肺组织处 

于不张的状态+肺组织无换气作用 ．肺循环血流量 

甚少，自下腔静脉司流至右心房的血液大部分经 

卵园孔进^左心房，自上腔静脉回流至右心房血 

· 24 ， 

液则经右心室排入肺动脉后太部分经动脉导管入 

主动脉 。 

胎儿出生后，垒身静脉血藏必须经肺循环组 

织，在肺 内进行气体变换后 ，再经肺静脉入 左心 

房，左心室然后排送人主动脉供应氧合血给全身 

各部 ，为了适应出生前后血液循环和呼吸生理改 

变，动脉导管在出生后一定时期 内即 自行cIj合为 

动脉导管韧带。 

据文献记载，婴 儿尸解资料出生后，l2周内 

动脉导管闭合率为 95 ，一年内闭合率为 99 ， 
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总结 ：据文献和敦科书记载，动脉导管大小不 

同，一般外径 5～7ram，长度 为 7～20ram，本组观 

察与之相似。其导管未闭类型分管状，蒲斗状或窗 

型三型 ，本组观察漏斗型 5倒 ，其余 为管状，未观 

察到宙型 。关于观察的未闭台情况由于年龄估计 

不一定准确．因此在未闭台率上发病较高仅供参 

考 。本文只做 了动脉导管 闭台情况的观察 ，未进行 

其它畸形的观测 ，固此在了解先天性 心脏病发病 

情况上欠缺 
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先天性 胃壁肌层缺损 1例并文献复习 

山西省祁县人 民医院 范以群 师秀兰 

(山西 祁 县 ，邮政编 码 030900) 

先天性 胃壁肌屡缺掼临床 上比较少见．但死 者构成粘膜上皮，后者构成肌层 当在胚胎第五周 

亡率 却很惊 ^，有文献报告死 亡率谜 83 ．我院 时 宙胃右侧开始出现来 自中胚叶的环肌始基 ．始 

最近收治 1倒 ．经积极抢救 ，得 以存活 ，现报告如 于食道下端 ．渐向胃底及胃大弯部发展 ，至胎儿第 

下 ： 九周时出现斜肌 ，最后再形成纵肌 ，在此过程中如 

病历摘要 ：患儿．女 ，生后 6天，于 1995年 5 

月 28日清展 出现啼哭 ，拒食 ，上午 lO时开始腹胀 

并逐渐加重．下午 5时出现呼吸困难急来我院就 

诊。检查 ：T37．7C，P150趺／分．R40趺，分 ．皮肤 

黄染 ，口唇紫绀 ，四肢末稍发凉 ，心率 150趺／分 ， 

律齐 ，双肺未阿罗音 ，全腹膨隆如鼓 ．腹壁皮肤发 

亮，水肿．腹壁浅静脉怒张．肝浊音界消失．移动性 

浊音阳性 ，肠 鸣音消失 血常规检查 ：lib．180g／L， 

Wbc8 8×109／L，N60 ．L36 ，X光检查 腹 部 

平片示 ．腹腔 内有大量游离气体 ，下腹部 可见一横 

贯全腹的密度增高的被平面 ，两侧骊肌升高，肝脾 

阴影移位到中腹部脊拄两旁 。右下腹试穿，抽出黄 

绿色混浊液体 入院诊断：胃穿孔 

术中所见 ：经抗体克后下午 7时在全麻下 ，气 

管 内插管后剖腹探查，取上腹正中切口进入腹腔 ． 

腹腔 内有黄绿色液体约 150ml，吸净腹腔液后探 

查 胃．见 胃大弯处 胃前 壁有一 巨大穿孔，约 3× 

5~m，穿孔边缘组织呈不规则黑色坏死 ，靠近穿孔 

边缘的肌层逐惭变薄 ，至穿孔部位时肌层 中断，环 

肌和纵肌完全缺如 ．胃壁 内仅粘膜，粘膜下层 及浆 

膜屠构成 将穿孔边缘的坏死组织完全切除，然后 

将残留的胃先作全层缝合．再作浆肌屡内反缝 台。 

继而探查十二指酾 ．小酾，结肠和直肠。未见畸形 ． 

清洁腹腔后逼层关腹 ，结束手术 后恢复顺利 8 

天拆线 ，伤 口一期愈台，住院 9天出院。 

讨论 ：①扁因：先天性 胃壁肌层缺损最由于 胃 

壁肌层在发育形成过程 中发生障碍所致 ，按胚 胎 

发育过程 ．消化道壁的来源是 内胚层 夏中胚层 ．前 

有发育停顿 ．即可形成 胃壁肌层疑损。有胃壁肌层 

缺损的患 儿出生后 ，由于吞咽空气，或经哺乳使胃 

囊迅速膨胀 ．内压增高致使肌 肉缺损处之胃壁变 

薄 ．形成憩室状岿出 ．同时供给该处粘膜的小血管 

往往受压胃粘膜血液供应不足．以致发生局部缺 

血．导致坏死穿孔 ②临床表觋 ：先天性 胃壁肌层 

缺损临床上均表现 为胃穿孔 ．从本病例 可看到新 

生儿胃穿于L后扮最主要 临床表现是 ：呼吸困难及 

紫绀 ；全腹高度膨胀。@诊断：如新生儿突然发生 

高度腹胀 呼吸困难和紫绀时应 想到有胃穿孔的 

可能，应作腹部立位 x线检查，如 x光片显示腹 

腔有大量游离气体 ，下腹 部可见一横贯全腹的液 

平面 ，二侧膈肌极度升高．肝脾 阴影移位到中腹部 

脊拄两旁就可证实有 胃穿孔存在。但胃穿孔不垒 

由腹壁肌屡缺损所弓『起 ．应及时翻腹探 查靠术中 

所见或取病损边缘组织作病理检查来确定诊断 

④治疗 ：胃穿孔一经诊断 明确．就要争取时间极早 

手 术，术前 先控制休 克 ．静脉输 血 l0～20ml／公 

斤，有青紫呼吸困难时可作腹腔穿刺抽 气以缓解 

困腹胀弓『起的呼吸困难 夏循环不 良。手术的目的 

是迅速修补穿孔 ，不论疑损大小均捷行睦 台术、缝 

台前衙完全切除坏死组织 ，然后将残 留的 胃先作 

全层缝台 再作浆肌层内匣缝合。术后要精心护 

理 ，保持 胃肠减压通畅 ，少量多 次输血，适 当输 蔽 

并滴入广谱抗菌 索，72小时后如有肠鸣音 及排便 

可拔 除胃管逐渐恢复正常哺乳 。 

(收稿 日期 ：1995 06—13) 
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