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https://www.100test.com/kao_ti2020/303/2021_2022__E5_85_88_E

5_A4_A9_E6_80_A7_E8_c22_303618.htm 名称先天性肥厚性幽

门狭窄所属科室普通外科病因为了阐明幽门狭窄的病因和发

病机理，多年来进行大量研究工作，包括病理检查、动物模

型的建立、胃肠激素的检测、病毒分离、遗传学研究等，但

病因至今尚无定论。（一）遗传因素 在病因学上起着很重要

的作用。发病有明显的家族性，甚至一家中母亲和7个儿子同

病，且在单卵双胎比双卵双胎多见。双亲有幽门狭窄史的子

女发病率可高达6.9%。若母亲有此病史，则其子发病的概率

为19%，其女为7%；父亲有此病史者，则分别为5.5%和2.4%

。经过研究指出幽门狭窄的遗传机理是多基因性，既非隐性

遗传亦非伴性遗传，而是由一个显性基因和一个性修饰多因

子构成的定向遗传基因。这种遗传倾向受一定的环境因素而

起作用，如社会阶层、饮食种类、各种季节等，发病以春秋

季为高，但其相关因素不明。常见于高体重的男婴，但与胎

龄的长短无关。（二）神经功能 主要从事幽门肠肌层神经丛

的研究者，发现神经节细胞直至生后2～4周才发育成熟，因

此，许多学者认为神经细胞发育不良是引起幽门肌肉肥厚的

机理，而否定过去幽门神经节细胞变性导致病变的学说，运

用组织化学分析法测定幽门神经节细胞内酶的活性；但也有

持不同意见者，观察到幽门狭窄的神经节细胞与胎儿并无相

同之处，如神经节细胞发育不良是原因，则早产儿发病应多

于足月儿，然而二者并无差异。近年研究认为***能神经的结

构改变和功能不全可能是主要病因之一，通过免疫荧光技术



观察到环肌中含脑啡***和血管活性肠***神经纤维数量明显减

少，应用放射免疫法测定组织中P物质含量减少，由此推测这

些***类神经的变化与发病有关。（三）胃肠激素 有实验给孕

狗服用五***胃泌素，结果所生小狗发生幽门狭窄的比例很高

。并发现孕妇在怀孕末期3～4月时血清胃泌素浓度相对很高

。据此认为孕妇在怀孕后期由于情绪焦虑使血清胃泌素浓度

升高，并通过胎盘进入胎儿，加以胎儿的定向遗传基因作用

，引起幽门长期痉挛梗阻，幽门扩张又刺激G细胞分泌胃泌

素，因而发病。但其他学者重复测定胃泌素，部分报告增高

，部分却无异常变化。即使在胃泌素升高的病例中，也不能

推断是幽门狭窄的原因还是结果，因在手术后1周有些病例胃

泌素恢复到正常水平，有些反而升高。近年研究胃肠道刺激

素，测定血清和胃液中前列腺素（E2和E2a）浓度，提示患儿

胃液中含量明显升高，由此提示发病机理是幽门肌层局部激

素浓度增高使肌肉处于持续紧张状态，而致发病。亦有人对

血清胆囊收缩素进行研究，结果无异常变化。（四）肌肉功

能性肥厚 有学者通过细致观察研究，发现有些出生7～10天婴

儿将凝乳块强行通过狭窄的幽门管的征象。由此认为这种机

械性刺激可造成粘膜水肿增厚。另一方面也导致大脑皮层对

内脏的功能失调，使幽门发生痉挛。二种因素促使幽门狭窄

形成严重梗阻而出现症状。但亦有持否定意见，认为幽门痉

挛首先引起幽门肌肉的功能性肥厚是不恰当的，因为肥厚的

肌肉主要是环肌，况且痉挛应引起某些先期症状，然而在某

些呕吐发作而很早进行手术的病例中，通常发现肿块已经形

成，肿块大小与年龄的病程长短无关。肌肉肥厚到一定的临

界值时，才表现幽门梗阻征。（五）环境因素 发病率有明显



的季节性高峰，以春秋季为主，在活检的组织切片中发现神

经节细胞四周有白细胞浸润。推测可能与病毒感染有关，但

检测患儿及其母亲的血、粪和咽部均未能分离出柯萨奇病毒

。检测血清中和抗体亦无变化。用柯萨奇病毒感染动物亦未

见病理改变，研究在继续中。病理主要病理改变是幽门肌层

肥厚，尤以环肌为著，但亦同样表现在纵肌和弹力纤维。幽

门部呈橄榄形，质硬有弹性。当肌肉痉挛时则更为坚硬。一

般长2～2.5cm，直径0.5～1cm，肌层厚0.4～0.6cm，在年长儿

肿块还要大些。但大小与症状严重程度和病程长短无关。肿

块表面覆有腹膜且甚光滑，但由于血供受压力影响而部分受

阻，因此色泽显得苍白。环肌纤维增多且肥厚，肌肉似砂砾

般坚硬，肥厚的肌层挤压粘膜呈纵形皱襞，使管腔狭小，加

以粘膜水肿，以后出现炎症，使管腔更显细小，在尸解标本

上幽门仅能通过1mm的探针。狭细的幽门管向胃窦部移行时

腔隙呈锥形逐渐变宽，肥厚的肌层则逐渐变薄，二者之间无

精确的分界。但在十二指肠侧界限明显，因胃壁肌层与十二

指肠肌层不相连续，肥厚的幽门肿块忽然终止且凸向十二指

肠腔内，形似子宫颈样结构。组织学检查见肌层增生、肥厚

，肌纤维排列紊乱，粘膜水肿、充血。由于幽门梗阻，近侧

胃扩张，壁增厚，粘膜皱襞增多且水肿，并因胃内容物滞留

，常导致粘膜炎症和糜烂，甚至有溃疡。临床表现症状出现

于生后3～6周时，亦有更早的，极少数发生在4个月之后。呕

吐是主要症状，最初仅是回奶，接着为喷射性呕吐。开始时

偶有呕吐，随着梗阻加重，几乎每次喂奶后都要呕吐，呕吐

物为粘液或乳汁，在胃内潴留时间较长则吐出凝乳，不含胆

汁。少数病例由于刺激性胃炎，吐物含有新鲜或变性的血液



，有报道幽门狭窄病例在新生儿高胃酸期中，发生胃溃疡的

大量呕血者，亦有报告发生十二指肠溃疡者。在呕吐之后婴

儿仍有很强的求食欲，如再喂奶仍能用力吸吮。未成熟儿的

症状常不典型，喷射性呕吐并不显著。随呕吐加剧，由于奶

和水摄入不足，体重起初不增，继之迅速下降，尿量明显减

少，数日排便1次，量少且质硬，偶有排出棕绿色便，被称为

饥饿性粪便。由于营养不良，脱水，婴儿明显消瘦，皮肤松

弛有皱纹，皮下脂肪减少，精神抑郁呈苦恼面容。发病初期

呕吐丧失大量胃酸，可引起碱中毒，呼吸变浅而慢，并可有

喉痉挛及手足搐搦等症状，以后脱水严重，肾功能低下，酸

性代谢产物潴留体内，部分碱性物质被中和，故很少有明显

碱中毒者。严重营养不良的晚期病例已难以见到。腹部检查

时要置于舒适的体位，可躺在母亲的膝上，腹部充分暴露，

在明亮的光线下，喂糖水时进行观察，可见到胃型及蠕动波

，其波形出现于左肋缘下，缓慢地越过上腹部，呈1～2个波

浪前进，最后消失于脐上的右侧。检查者位于婴儿左侧，手

法必须温柔，左手置于右肋缘下腹直肌外缘处，以食指和无

名指按压腹直肌，用中指指端轻轻向深部按摸，可触到橄榄

形、光滑质硬的幽门肿块，1～2cm大小。在呕吐之后胃空虚

且腹肌暂时松弛时易于扪及。偶然肝脏的尾叶或右肾被误为

幽门肿块。但在腹肌不松弛或胃扩张时可能扪不到，则可置

胃管排空后，喂给糖水边吸吮边检查，要耐心反复检查，据

经验多数病例均可扪到肿块。实验室检查可发现临床上有失

水的婴儿，均有不同程度的低氯性碱中毒，血液Pco2升高

，pH值升高和血清低氯。且必须熟悉到代谢性碱中毒时常伴

有低钾的现象，其机理尚不清楚。小量的钾随胃液丢失外，



在硷中毒时钾离子向细胞内移动，引起细胞内高钾，而细胞

外低钾，肾远曲小管上皮细胞排钾增多，从而血钾降低。诊

断依据典型的临床表现，见到胃蠕动波、扪及幽门肿块和喷

射性呕吐等三项主要征象，诊断即可确定。其中最可靠的诊

断依据是触及幽门肿块。如未能触及肿块，则可进行实时超

声检查或钡餐检查以帮助明确诊断。（一）超声检查 反映幽

门肿块的三项指标的诊断标准是幽门肌层厚度ge.18mm，幽门

管直径＞15mm。有人提出的狭窄指数大于50%作为诊断标准

。并可注重观察幽门管的开闭和食物通过情况，有人发现少

数病例幽门管开放正常：称为非梗阻性幽门肥厚，随访观察

肿块逐渐消失。（二）钡餐检查 诊断的主要依据是幽门管腔

增长（＞1cm）和狭细（＜0.2cm）。另可见胃扩张，胃蠕动

增强，幽门口关闭呈rdquo.，胃排空延迟等征象。有人随访

复查幽门肌切开术后的病例，这种征象尚见持续数天，以后

幽门管逐渐变短而宽，也许不能回复至正常状态。在检查后

须经胃管吸出钡剂，并用温盐水洗胃，以免呕吐而发生吸入

性肺炎。鉴别诊断婴儿呕吐有各种病因，应与下列各种疾病

相鉴别，如喂养不当、全身性或局部性感染、肺炎和先天性

心脏病、增加颅内压的中枢神经系统疾病、进展性肾脏疾病

、感染性胃肠炎、各种肠梗阻、内分泌疾病以及胃食管返流

和食管裂孔疝等。治疗外科治疗 采用幽门肌切开术是最好的

治疗方法，治程短，效果好。术前必须经过24～48小时的预

备，纠正脱水和电解质紊乱，补充钾盐。营养不良者给静脉

营养，改善全身情况。手术是在幽门前上方无血管区切开浆

膜及部分肌层，切口远端不超过十二指肠端，以免切破粘膜

，近端则应超过胃端以确保疗效，然后以钝器向深层划开肌



层，暴露粘膜，撑开切口至5mm以上宽度，使粘膜自由膨出

，压迫止血即可。术后进食应在翌晨开始为妥，先进糖水，

由少到多，24小时渐进奶，2～3天加至足量。术后呕吐大多

是饮食增加太快的结果，应减量后再逐渐增加。许多长期随

访的报道，术后胃肠功能正常，溃疡病的发病率并不增加，

然而X线复查研究见成功的幽门肌切开术有时显示狭窄幽门

存在7～10年之久。内科治疗 内科疗法包括细心喂养的饮食疗

法，每隔2～3小时1次饮食，定时温盐水洗胃，每次进食前15

分钟服用阿托品类解痉剂第三方面结合进行治疗。这种疗法

需要长期护理，住院2～3个月，很易遭受感染，效果进展甚

慢且不可靠。目前仅有少数学者仍主张采用内科治疗。
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