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Abstract
AIM: To summarize the clinical features, pathol-
ogy, diagnosis and treatment of digestive dupli-
cation in children.

METHODS: Clinical data for 19 children with 
pathologically confirmed digestive duplication, 
who were treated at our hospital from April 
1995 to August 2012, were analyzed retrospec-
tively. All patients underwent ultrasound, and 
12 patients received CT. All patients underwent 
surgical treatment.

RESULTS: Main clinical manifestations in-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

儿童消化系重复畸形诊治19例

李 慧, 殷宪敏, 崔 红, 张爱华, 孟 斌

®

■背景资料
本文通过回顾性
分析我1995-04/2-
012-08门诊诊断
及住院治疗的19
例经手术病理证
实的消化系重复
畸形患儿的临床
资料, 从而探讨消
化系重复畸形患
儿的临床特点、
病理特点、诊断
方法、治疗方法
及效果. 

cluded intestinal obstruction, peritonitis, 
bleeding and abdominal mass. A cystic mass 
was found in the abdomen by ultrasound in all 
patients. Seven cases had typical sonographic 
manifestations, including thick wall of the cys-
tic mass, a clear boundary of the cystic wall, 
and a three-layer structure ("strong - weak - 
strong") of the intestinal wall. The majority 
(73.68%) of lesions were located in the small 
intestine. Cyst was the main form of lesions, 
accounting for 73.68% of all cases. One child 
died after surgery, and the mortality rate was 
5.2%. The remaining patients were followed 
for 3 mo to 15 years, and their growth and de-
velopment were normal.

CONCLUSION: Ultrasound is a simple, specific, 
non-radioactive method for the diagnosis of gas-
trointestinal duplication, and surgical resection 
is the best choice of treatment.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的:  探讨消化系重复畸形患儿的临床特
点、病理特点、诊断方法、治疗方法及效果. 

方法: 回顾性分析我院1995-04/2012-08门诊诊
断及住院治疗的19例经手术病理证实的消化
系重复畸形患儿的临床资料, 该组患儿均经超
声诊断, 12例行CT检查. 全部经手术治疗. 

结果: 19例患儿临床多表现为肠梗阻、腹膜
炎、出血以及腹块. 经超声检查均发现腹部囊
性肿物, 其中7例有典型的声像图表现, 呈现为
大小不等的厚壁囊性团块, 囊壁的边界清晰, 

■同行评议者
施诚仁, 教授, 上
海交通大学医学
院附属新华医院
小儿外科
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■研发前沿
本文术前对患儿
采 用 超 声 诊 断 , 
并根据诊断结果
对患者实施相应
的 手 术 ,  目 前 国
内外对重复畸形
患儿诊断主要采
用CT检测 ,  而本
研究在CT诊查的
基础上应用超声
诊 断 ,  提 高 了 患
儿术前诊断准确
率 ,  有 利 于 手 术
的开展.

肠壁呈“强-弱-强”3层结构特点. 病变主要
位于小肠, 有14例, 占73.68%. 病变形态主要
为囊肿型14例, 占73.68%. 所有患儿经手术治
疗后死亡1例, 死亡率为5.2%. 其余患儿随访3 
mo-15年, 生长发育正常. 

结论: 超声诊断消化系重复畸形的特异性强, 
方法简便, 无放射性, 手术切除是治疗消化系
重复畸形的最好选择. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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治疗

核心提示: 根据超声诊查结果对消化系重复畸形

患儿实施相应手术, 患儿经治疗后均康复出院, 
从而表明超声诊断消化系重复畸形的特异性强, 
方法简便, 无放射性, 手术切除是治疗消化系重

复畸形的最好选择.
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0  引言

消化系重复畸形是小儿常见先天发育胃肠道畸

形, 是指与肠壁结构相似的先天性结构重复, 可
以发生在消化系的任何部位, 但最常见于回肠[1]. 
消化系重复畸形较少见, 发生率约为1∶4000-1
∶5000, 无特异性临床表现及体征, 常表现为腹

痛、呕吐、腹胀、便血、肠梗阻以及腹部肿物

等, 多以出现并发症而就诊, 术前确诊率低[2]. 以
往消化系重复畸形多为X线诊断, 近年来发现

超声在该病的诊断方面发挥着较大的优势, 可
作为术前确诊及术后随诊复查的首选方法 [3]. 
临床上在明显确诊后首选方法为手术治疗, 往
往能收到较好的效果. 为提高儿童消化系重复

畸形的诊断率和治疗效果, 现回顾性分析我院

1995-04/2012-08诊治的19例经手术病理证实的

消化系重复畸形患儿的临床资料, 报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 19例消化系重复畸形的患儿, 所有病例

均超声诊断并经手术病理证实, 其中男15例, 女
4例, 年龄1 d-15岁, 其中3岁以内的患儿有12例, 
占63.2%. 平均4.5岁±1.4岁, 病程1 d-8年. 19例
患儿中以腹块为主要表现者7例, 占36.8%; 以腹

膜炎为主要表现者6例, 占31.5%; 以出血为主要

表现者2例, 占10.5%; 以肠梗阻为主要表现者5
例, 占26.3%; 以异位开口为主要表现者1例, 占
5.2%, 其他3例, 占15.8%. 伴发畸形: 本组有并发

畸形者5例, 占26.3%. 畸胎瘤2例, 肛门闭锁, 囊
状结肠、脊膜膨出、脐膨出、肠闭锁、脐肠瘘

及重复肠管各1例, 先天性心脏病2例. 
1.2 方法

1.2.1 诊断: 12例行CT检查. 所有患儿均经彩色

多普勒超声检查, 使用PHILLIPS IU22型彩色多

普勒超声诊断仪, 探头频率为7.5 MHz, 取仰卧

位, 行常规腹部扫查, 不合作的患儿口服10%水

合氯醛0.5-0.7 mL/kg, 入睡后进行观察. 先用凸

阵探头扫查, 然后用高频线阵探头在病变区域

纵向、横向及多方位扫查, 观察包块的部位、

大小、形态、边界是否清晰、内部回声的均匀

程度、纵横比、侧方及后方回声有无衰减及有

无钙化, 病变与周围肠管的关系, 并改变患儿体

位观察包块活动度. 然后在病灶区做彩色多普

勒检查, 观察肿块内部及周边血流分布、血流

信号丰富程度等. 管状型要用高频探头观察消

化系黏膜, 追踪大致长度, 并观察周围系膜有否

增厚粘连, 从而判断是否继发感染穿孔等. 囊肿

型重复先用低频探头观察病变全貌, 之后采用

高频探头观察腔内情况及囊壁以及与周围肠管

的关系, 从而判断是否扭转及继发梗阻. 
1.2.2 治疗: 全部患儿均经手术治疗, 单纯囊壁剥

除3例, 囊肿切除4例(切除囊肿性重复肠管时, 对
有共壁的小肠, 应尽力保护好平行的正常小肠

的血供, 仅切除重复的小肠, 必要时仅切除重复

小肠的黏膜肌层, 保留浆膜层), 单纯重复肠道切

除术2例, 合并肠管切除7例, 左半结肠切除+间
隔切除术1例, 全结肠直肠合并切除1例, 重复直

肠部分切除+结肠开窗术1例, 胃黏膜剥除术+部
分胃切除+囊膜封闭1例, 开窗内引流1例. 如果

先剖腹发现有胸腹贯通性的消化系畸形, 应尽

可能一次完成手术. 如胸部症状明显先剖胸手

术, 切除胸部重复的肠管, 尽量切除到膈肌以下. 

2  结果

2.1 诊断 继发性病变: 肠套叠5例, 肠梗阻5例(其
中3例为腔内型继发梗阻), 肠扭转3例, 肠穿孔1
例, 感染1例. 19例中1例超声提示需与炎性肠病

鉴别, 1例超声提示需与肠系膜囊肿鉴别, 其余

术前超声均诊断为消化系重复畸形. 超声声像

图表现: ⑴13例患者超声表现为囊性团块, 边界
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■相关报道
李恭才、陈琦等
均对消化系重复
畸形患儿行超声
检查, 并根据超声
诊查结果对患儿
实施手术, 患儿均
获得较理想的治
疗效果, 本研究的
结果与文献报告
一致.

清晰, 囊中大小不等, 直径为2-11 cm, <5 cm者

有7例(图1A). 肠壁呈现出较为典型的“强-弱-
强”3层结构特点. 彩色多普勒超声显示出囊壁

丰富的血流新信号; (2)2例患者呈薄壁囊性团

块, 边界不清晰, 可见分割样回声, 为显示典型

的“强-弱-强”3层结构, 彩色多普勒超声未检

测到有明显的血流信号(图1B); (3)1例超声下显

示肠管扩张, 可见蠕动, 右侧胸腔内肠管样回声, 
彩色多普勒超声可见点状血流信号(图1C); (4)
其他: 1例仅表现为少量腹腔积液, 1例仅表现为

部分肠管扩张、积液. (5)3例肠扭转的患儿中1
例显示肠系膜血管走形异常(图1D), 5例肠套叠

患儿均显示出较为典型的肠套叠声像图, 1例肠

穿孔的患儿无明显异常表现. 
2.2 病理特点 19例均可见肌层, 16例重复畸形黏

膜性质与主肠管相似. 病理类型: 囊肿型14例, 
占73.68%, 壁厚0.2-0.4 cm. 其中壁外囊肿12例, 
壁内囊肿2例. 管状型5例, 占26.3%, 其中肠外管

状型3例, 憩室型2例. 病变位置: 食道1例(为囊肿

型), 胃2例(全部为囊肿型, 其中1例在小网膜囊

内, 1例经食管裂孔进入胸腔), 十二指肠2例(管
状型1例, 囊肿型1例), 阑尾1例(为管状型), 小肠

7例(囊肿型6例, 管状型1例; 回肠6例, 空肠1例), 
结肠3例(囊肿型2例, 管状型1例), 直肠2例(囊肿

型1例, 管状型1例), 回盲部1例(为囊肿型). 
2.3 手术治疗 19例患儿中14例通过手术一次即

获得明确诊断并予切除治愈, 另外5例经历2次以

上的手术(多为以肠梗阻腹膜炎为主要表现者, 

图
一
图
一

由于术后发生粘连性肠梗阻需再次手术). 术后

患儿全部存活, 经随访3 mo-15年, 生长发育正常. 
2.4 手术与超声对照 对于5例管状型患儿, 超声

定位准确, 但判断重复长度与手术存在差异, 术
中见到最长1例重复肠管达140 cm. 术中见到回

肠粗大1例, 而超声进表现为肠黏膜增厚. 1例结

肠重复, 重复的结肠无回盲瓣及阑尾. 14例囊肿

型患儿, 手术与超声表现无显著性差异. 其中2
例继发性扭转, 因囊中遮挡超声未能明确诊断, 
进一步诊断为合并肠梗阻. 

3  讨论

消化系重复畸形是小儿较少见的先天性消化系

畸形, 绝大多数发生在新生儿及幼儿时期, 本研

究中3岁以内的患儿有12例, 占63.2%. 平均4.5
岁±1.4岁, 病程1 d-8年. 消化系重复畸形以回

肠末端为好发部位, 其次是食管, 结肠、十二指

肠、胃、直肠等[4], 本研究中回肠发病者有6例, 
占31.5%. 其基本病理类型可分为肠外囊肿型、

肠内囊肿型和管状型, 其中以肠外囊肿类型最

多见, 约有80%. 本研究中肠外囊肿有12例, 占
63.2%. 

重复的消化系外观呈球状或管状, 大部分为

囊状, 少数为管状, 消化系内长充满液体, 在大

多数情况下, 囊腔与正常肠腔不相通[5]. 消化系

重复畸形的临床表现取决于畸形发生的部位、

大小、病理分型以及有无异位的胃黏膜及胰腺

组织. 其发病的部位, 形状、大小各不相同, 临

图  1  重复畸形患儿超声
诊断. A: 囊性团块, 边界清

晰; B: 薄壁囊性团块, 边界

不清晰囊中大小不等, 直径

为2-11 cm, <5 cm; C: 右侧

胸腔内肠管样回声; D: 肠

系膜血管走形.

A

C D

B
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■同行评价
本文具有一定的
实际应用意义, 能
有效地将消化系
重复畸形患儿诊
治措施阐述清晰, 
对基础医院开展
同类手术具有一
定实际指导意义.

床上的表现各不相同, 大多数表现为急性肠梗

阻、消化系出血、肠穿孔腹膜炎等并发症或呼

吸道症状[6], 加之并发症如: 消化系出血、消化

系梗阻、腹部包块、腹膜炎较多, 故诊断有一

定困难, 文献报告术前确诊率仅20%-30%[7]. 
随着超声技术的迅速发展, 特别是彩色多普

勒超声技术的不断发展, 其在早期发现、早期

诊断和早期治疗消化系重复畸形中发挥着越来

越重要的作用. 对于腹部肠重复畸形, 常规腹部

超声即可观察清楚, 其表现的生理基础为重复

的肠管与正常肠管壁一样具有黏膜层、肌层和

浆膜层3层结构. 消化系重复畸形的超声表现按

形态可为囊肿型和管状型. 典型的囊肿型重复

畸形超声表现为腹腔内囊性包块, 腔内无回声

囊腔, 边界清, 壁较厚, 约2-4 mm, 并且薄厚均匀, 
囊腔无分割, 液体清亮. 囊肿邻近肠管明显受压, 
与囊壁紧贴. 囊壁呈3层, 由外至内呈强、弱、

强回声, 即双环征[8], 这是肠重复畸形特征性的

超声表现, 本组绝大多数患儿有此典型的临床

表现, 由于重复畸形囊肿壁内存在发育良好的

平滑肌, 部分患者更可观察到囊肿蠕动收缩. 囊
肿型患儿临床上常表现为反复腹痛、呕吐、腹

胀等肠梗阻症状. 管状型与正常肠管有相似之

处, 但其壁厚、形态僵硬固定, 较易辨认. 管状

型重复畸形的超声表现为: 腹腔内管道状, 壁较

厚, 厚度2-8 mm, 迂曲, 张力低, 大多充盈液体, 
更容易判断为消化系的壁. 在消化系重复性囊

肿较小, 隐匿于肠间并受肠气干扰时, 可利用超

声的高频线阵探头采用逐级加压法, 能够充分

显示团块与肠管的关系, 识别囊壁回声及血流

特点[9]. 本组患儿中管状型全部定位准确, 囊肿

型有11例定位准确. 为进一步提高术前诊断率, 
在临床上有以下情况出现时应该作为可疑消化

系重复畸形建议进行B超或CT检查: (1)小儿腹

部触及囊性肿块, 尤其是肠管状肿块者; (2)小儿

以腹胀、呕吐等肠梗阻表现就诊者; (3)出现原

因不明的慢性不完全性肠梗阻, 尤其是伴有血

便者. 影像学检查虽有助于术前诊断, 但最终需

要由剖腹探查和病理检查确诊. 
消化系重复畸形囊肿可发生恶变, 因此, 诊

断确立后需要立刻进行手术治疗. 手术是诊断

和治疗消化系重复畸形的可靠方法, 19例患儿

中14例通过手术一次即获得明确诊断并予切除

治愈. 一般认为重复畸形的肌纤维与主肠壁的

肌纤维混杂无明显分界, 其循环也与所附着的

肠管不能分离[10]. 手术的原则是仔细探查, 争取

最大限度地保留肠管, 不留后遗症状. 手术的方

式应该根据重复畸形的解剖情况而定, 手术的

原则是尽量保留主肠管的血运. 就目前而言, 对
于与正常消化系不相通又无粘连的重复畸形采

用单纯重复畸形切除术; 小肠、结肠重复畸形

及部分胃重复畸形采用重复肠管与其依附的正

常肠管切除术; 对于共壁的消化系重复畸形采

用开窗式内引流术; 对于管状重复畸形及部分

胃重复畸形, 采用中隔部分切除术. 有研究认为, 
消化系重复畸形在多数情况下都难以单纯切

除, 而需要行邻近的主肠管部分切除, 而对于需

切除肠管过多、估计术后会出现严重并发症者, 
尚有必要尝试尽量保留正常肠管[11]. 本组患儿均

采用手术治疗, 结合具体情况选择手术方式, 19
例患儿经手术治疗后全部存活, 经随访3 mo-15
年, 生长发育正常. 

总之, 超声诊断消化系重复畸形的特异性

强, 方法简便, 无放射性, 手术切除是治疗消化

系重复畸形的最好选择. 
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