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17例新生儿急腹症的影像特点与手术体会 

鞍山钢铁公司立山医院小儿外科 杨铁成 

r
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急腹症以先天性消化遘畸形弛 一 一 般资料套 《．1／女 
经谤晰应积极手术。自i985年以来我们收治各种 

新生 儿急腹症 17倒 ，在谚寨中发现其 x线影像 

检查具有一定特点，现结台病案分析将新生儿急 

腹症的影像特点和诊治体会进行报告。 

临库瓷料 

8例。日龄 ：1～3天 ．其中发病最早为生后 4小时 ． 

最晚 71小时 ．平均住院 日为 14．s天 

二、新生儿各种急腹症的分类及其 x线影像 

检查特点．见附表 

附表： 新生儿惠腹症分类及 x戗影像特童 

三、治疗转归：本组病倒全部经手术浩疗，手 

术方式包括有胃、肠穿孔修补术．膈疝修补术．闭 

锁狭窄肠段切除术及肛门成形术等 结果被治愈 

13倒，死亡4倒 (占23．5 )，术后经 3至 l0年 

随访，治愈小儿生长发育正常 

讨论和体会 

一

、 新 生儿各种 急腹症的 x线影像特点 问 

题：新生儿急腹症 先天性{有1t遭畸形为多见。有 

人做过统计．先天性畸形占小JL#I-科疾病 50 以 

上，而胃肠道畸形竞高达9 。我们认为导致新生 

儿急腹症发生的病园主要是由于胎『L期发生的腹 

腔 内脏畸形，其次为腹驻感染 ，但由于小儿与成^ 

相比较在各系统等方面都存在有一定的差异，所 

以当发生各种急腹症时表现的症状和体征与成^ 

也程不一样。从本组病案分析看．新生儿发生的一 

些急腹症在成^组是看不到的。倒如胎粪性腹膜 

赍，先天性肠阿j锁 ．肛仃闭锁等等，由于这种特殊 

性的存在首先，便决定丁新生JL急腹症向x线影 

像检查必然要具有一定的特点 此外 ，我们在工作 

中还发现既使新生 儿与成^同患一种急腹症时， 

其x线影像检查的结果也 日同。倒如：胃肠穿 

孔，当成^进行 x线立位腹遗时往往会发现胃沲 

消失．膈下有游离气体，腹腔内液平面却程少见 

然而新生儿则不同 ．当进行此项检查时可发现腹 

腔内有横贯全腹的巨大渡平面 又如十二指酾梗 

阻．新生儿的x线影像检查可发现 。双气泡症” 

(左右上腹各有一渡气泡改变)，而成^却很少见 

术后抬高患肢 20度，24小时后可下床活动。 

亦可在床上伸屈膝关节和踝关节活动或下肢肌 肉 

交替抽动活动每日3～5趺．每次5～L5分钟． 

预防下 肢深静脉血栓形成，促进淋巴液 及静脉血 
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回流．减少肿胀 要避莞l下垂小腿不动或持_九站 

立，以免影响回漉造成肿胀 

(幸文承栽院顾 问李幸澄主任医师指导．特 此致 

谢 ：) (收稿日期 1 995一∞一27) 
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到，因此我们体会：新生儿的各种急腹症在进行x 

线影像检查时都具有一定的特点 ．如能掌握这些 

特点将有益于对新生儿急腹症的早期诊断和治 

疗，有利于提高新生儿的治愈率．降低病死率 

二、新生儿急腹症x线影像特点产生的原因 

分析：~J,JD不是成人的缩影，所以不盼将一般成人 

的外科理论简单机械地用于xJ,JD．我们分析新生 

儿急腹症的x线影像特点产生的原固认为 ，主要 

与新生儿的生理解剖特点有关。首先 ，新生儿的一 

些急腹症(如各种消化道畸形)在成人组一般是不 

会发生的，所以这些由消化道畸形所引起的急腹 

症构成了其x线影像检查的特点。其吠．新生儿 

的某些急腹症在胎儿期就已发生．出生后才表现 

出症状和体征，如胎粪性腹膜炎(胎儿期发生了肠 

穿孔继而形成肠粘连)，先天性聪疝(本身无疝囊 ， 

部分腹腔脏器在生前就 长在掏腔)，这些急腹症也 

形成了独有的x线影像特点。再者．新生JLiB各 

个脏嚣无论在形态结构或生理功盼等各方面都还 

发育不健全 ，还有一定差异．需要我们认真去鉴 

别 ，例如 ，新生儿的结肠带和脂舫垂都缺如，结脑 

往往需靠用灌肠药物的量来判断 ，由此可见我们 

不仅要掌握好新生儿急腹症的影像特点，还必须 

全面了解新生儿的生理解剖特点．这样才会正确 

诊断 ，及时治疗 

三 新生儿急腹症的诊治与手术体会：新生儿 

的防御和代偿机盼很差．一旦发生了急腹症容易 

并发败血症，水电平衡失调和酸中毒，休克辱．所 

以一经诊断应积极手术治疗，我们体会，手术尽量 

选择时间短，对小儿损伤小的术盎．倒如对 1t肠穿 

孔，尽可能做修补术而不做胃大部切除或肠段切 

除木}对肛仃闩j镇尽量做到一吠肛门成形等等，术 

后要加强护理每 日给足够的热卡和氨基酸以保持 

正氨平衡 ，选用广谱抗菌素控错感染，预防各种并 

发症 

我们认为尽管新生儿急腹症的病程比较凶 

险，死亡率较高 ，只要做到早期诊断 ，尽快手术， 

做好国手术期管理，其疗效还是十分可观的。 
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简要报告 

倒 1．男 ，56岁 ，突然持续腹痛 3O小时，自 

上腹延及垒腹，伴恶心呕吐、昃寒、心悸、无外伤 

史 体检 ：I~'13．3／1o．7KPa，腹平软．全腹肌紧 ， 

压痛．反跳痛。有移动性浊音。腹腔穿刺获不凝血． 

血化验 ：l-'~7ogIL，RBc2×10”／L，WBC12×10 1 

L，NO．81、LO．19。术中见腹内积血 1200m1．脾 

大 12×12b(1Ocm3．膈面不规孵0碎裂．包膜及实质 

均破损 ，作脾切除后愈 病检示脾血管瘤 ，肿瘤大 

约 5cm，局部血管增多 ．管腔扩大充血．破裂 ．出 

血并炎性反应。 

例 2．女，72岁，上腹不适8年．近半月增剧， 

伴进食阻塞感 ．腹胀 ，纳差 体检左上腹轻压痛 ， 

未扪及肿块 血化验 ：Hb96．8g／L．WBCB．5×10。i 

胃底大弯侧有6×3cm 椭圆形、光整压迹，粘膜 

无破坏 B超示牌厚 5．3cTI_，斜径 9．9cm．光点均 

匀，牌内见 4×3．2cm 液性暗区，肝左右两叶各有 

l×3．2cm 液性暗区数个 术中见肝大肋下 3cm， 

有效个囊肿，大小3×2cm 至 1×0．5cm ，脾肿 

大，上极有 6×6×5cms囊性肿物．作牌切除后愈 

病检示牌囊性淋巴管瘤及肝囊肿 

例 3．男，42岁，因车祸致左腰肋部及左臂疼 

痛，流血 1小时．体检、神清．痛苦表情，颤躁不 

安，贫血貌．唇紫，血压测不到，脉细弱 全腹肌 

紧，压痛 ，反跳痛 ，主上腹尤著 腹腔穿刺得鲜血 

软组织多处裂伤 ，摄片示左尺骨鹰哺开放性骨折， 

左肋 6～l2骨 折 尿里粉红 血色。剖腹见积血 

lO00ml，脾粉碎，左肾横断，分别怍脾及左肾切 
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