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幽门梗阻的病因和非手术治疗的研究进展
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幽门梗阻在临床
上较为常见, 而其
病因也多种多样, 
本文旨在归纳幽
门梗阻的常见病
因及其对应的处
理方式, 特别是内
镜治疗手段.
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Abstract
Pyloric stenosis is a common type of upper gas-
trointestinal obstruction, which is a result of pro-
gression of many diseases. This paper will re-
view the common causes of pyloric stenosis and 
its non-surgical treatments, mainly endoscopic 
treatment, in recent years. With the development 
of endoscopic technology, endoscopic treatment 
will gradually replace surgical treatment for 
treatment of pyloric obstruction.
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摘要
幽门梗阻是临床上较为常见的上消化道梗阻, 
是许多疾病进展导致的临床和病理结果. 本
文综述了近些年来幽门梗阻的常见病因和不
同病因所致梗阻的非手术治疗方式, 主要为
内镜下治疗手段, 随着内镜的不断发展和成
熟, 内镜下治疗将逐渐取代外科手术治疗幽
门梗阻. 
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核心提示: 幽门梗阻主要分良性梗阻和恶性梗阻, 
外科手术为传统的根治方式, 但内科保守治疗也

不可忽视, 尤其是消化内镜对治疗幽门梗阻有相

当的疗效, 占据着举足轻重的地位.
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0  引言

幽门梗阻狭义上称幽门狭窄, 广义上称胃流出

道梗阻, 是许多疾病进展导致的临床和病理结

果. 由于幽门通过障碍, 胃内容物不能顺利入肠

道, 而在胃内大量潴留, 并大量呕吐, 导致严重

的营养不良、低蛋白血症及贫血, 并有严重脱

水、低钾及碱中毒等水、电解质紊乱[1]. 幽门梗

阻临床上主要表现为恶心、不含胆汁性呕吐、

食欲减退、腹痛、腹胀等症状. 幽门梗阻占外

科治疗溃疡病患者的10%-30%, 在美国5%-8%
消化性溃疡患者并发幽门梗阻, 恶性疾病导致

的幽门梗阻约15%-20%, 每年约2000例需外科
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■研发前沿
以往在治疗幽门
梗阻方面主要为
外 科 手 术 治 疗 , 
但随着消化内镜
的 发 展 ,  消 化 内
镜正逐渐取代外
科治疗的地位.

手术治疗幽门梗阻, 男女发病率无差异[2]. 幽门

梗阻的分类方式有多种, 按发病机制分类可分

为: 痉挛性幽门梗阻、水肿性幽门梗阻和瘢痕

性幽门梗阻, 按梗阻程度分类可分为: 不全性幽

门梗阻和完全性幽门梗阻, 按梗阻的性质分类

可分为: 良性幽门梗阻和恶性幽门梗阻. 相应的, 
不同类型的幽门梗阻的治疗方式不同. 本文就

幽门梗阻的性质进行分类, 并对不同的非手术

治疗方式进行综述. 

1  幽门梗阻的病因分类

1.1 良性梗阻

1.1.1 消化性溃疡: 消化性溃疡是最常见的致

幽门梗阻的良性疾病, 通常发生于胃窦和近端

十二指肠, 梗阻的原因有: 溃疡周围黏膜充血肿

胀、溃疡底部平滑肌痉挛收缩和溃疡反复发作

愈合产生瘢痕[3,4]. 约14%消化性溃疡患者因梗阻

症状就诊, 95%以上的梗阻的十二指肠球部溃疡

患者出现球部梗阻[5]. 近些年来, 消化性溃疡的

发病机制已明朗, 主要包括三方面: 没有胃酸就

没有溃疡, 没有幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H. pylori )就没有溃疡复发, 黏膜屏障健康就不会

形成溃疡[6], 其中根除H. pylori治疗消化性溃疡

已被国内专家达成共识, 提示抑酸治疗能够促

进幽门梗阻的恢复[4,5]. 
1.1.2 先天性肥厚性幽门梗阻: 先天性肥厚性幽

门梗阻(hypertrophic pyloric stenosis, HPS)是由

于幽门肌肥厚和水肿引起的输出道梗阻, 其多

见于婴儿出生后头6 mo内, 本病病因尚不清楚, 
有家族聚集性. 在成人发生幽门梗阻的患者, 其
儿童时期也有婴儿形式的肥厚性幽门梗阻, 从
而显示了遗传因素. 新生儿先天性肥厚性幽门

梗阻的发生率为1.5/1000-4.0/1000, 其中男女比

例为1∶4[7,8], 致病基因分别定位于人第11号常

染色体及X性染色体上, 这有助于解释男婴儿

发病率远高于女婴儿的原因. 其中, 11号染色体

上瞬时受体电位阳离子通道6(transient receptor 
potential channel 6, TRPC6 )及X染色体上TRPC5
为本病致病基因[9,10]. HPS的病因仍不甚明确, 分
多种学说: 遗传学说、幽门肌间神经丛异常和

环境因素等, 目前有许多学者提出奶瓶喂养为

HPS的一发病因素, Streit等[11]的一项大型随机

对照研究表明, 研究了70148名婴儿, 其中65例
患有HPS并且经手术治疗, 其中有29例经奶瓶

喂养, 为非奶瓶喂养婴儿发生HPS的概率的4.62
倍(95%CI: 2.78-7.65). 腹部手术史与HPS发生

有关[11], 罕见的案例报道皮肤松弛症与肥厚性

幽门梗阻有关[12]. 
1.1.3 胃石: 胃石主要是由植物、毛发等在胃内

与胃酸作用并逐渐凝结形成的异物性团块, 依
据其成分不同可分为植物性、动物性、药物

性、混合性, 其中以植物性胃石最常见. 进食这

些食物后在胃内聚集形成特殊的凝固物或硬块, 
占据着胃腔, 机械性压迫和摩擦胃壁, 刺激胃酸

分泌, 从而易出现胃黏膜糜烂、出血、甚至穿

孔等症状. 植物性胃石多由于空腹进食柿子、

枣类、山楂等引起. 未成熟的柿子富含鞣质, 在
胃酸的作用下, 鞣质可与胃黏液蛋白结合成分

子较大的又不易溶于水的鞣酸蛋白凝聚物在胃

内. 胃酸较高者更易形成胃石, 其他因素如胃形

态异常、排空延缓等也易导致胃石形成[13]. 胃石

嵌顿在幽门处易致胃流出道狭窄从而出现临床

症状. 
1.1.4 异位胰腺: 异位胰腺又称迷路胰腺或副胰, 
他是黏存在于正常胰腺位置之外的孤立胰腺组

织, 与正常胰腺之间无解剖学联系[14,15]. 异位胰

腺的全球发病率约为2%, 且男性患此病的概率

明显大于女性[16]. 25%-38%的异位胰腺位于胃, 
其中95%发生于胃窦部, 还可发生于十二指肠、

空肠、回肠等, 多单发于消化系膜下层[16]. 异位

胰腺多在行胃镜检查时偶然间发现的, 但也可

引起腹痛、腹胀、恶心、呕吐甚至幽门梗阻等

临床症状. 由于在胃中发病的异位胰腺绝大多

数位于胃窦部, 若病变较大, 极易引起胃流出道

狭窄[17]. 有病例报道1例9岁男孩出现恶心、呕吐

症状, 胃镜检查见一火山口样病灶, 随访几星期

后再次行胃镜检查提示病灶呈息肉状, 行开放

性手术治疗后病理检查提示异位胰腺[18]. 很多类

似报道了异位胰腺致幽门梗阻的病例[19-21]. 在临

床工作中出现上消化道梗阻症状时需注意异位

胰腺的可能性发生. 
1.1.5 术后吻合口狭窄梗阻: 术后吻合口狭窄是

胃癌术后常见的并发症, 发生率为1.6%-31.0%[22], 
常见的原因为: 术中胃肠壁缝合口较小、吻合口

感染水肿与痉挛、吻合口癌复发和吻合口残留

瘢痕等, 影响因素有: 手术者技术、患者性别、

吻合口漏及手术器械等[23], 患者可表现恶心、呕

吐宿食、腹胀、出血甚至穿孔等症状[24,25], 钡餐

检查提示残胃中残留钡剂, 行胃镜检查能进一

步明确梗阻. 
1.1.6 慢性炎症: 克罗恩病和结核这两种慢性肉

芽肿性疾发生于胃流出道, 可因肉芽肿突向管
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■相关报道
1993年朱家沂就
幽门梗阻的几种
常见病因及其诊
断进行大致概括, 
往后关于幽门梗
阻的病因和治疗
的系统综述报道
较少.

腔影响胃排空. 克罗恩病可发生于全消化道, 发
生于胃十二指肠的概率极低(0.5%-13%), 其中约

1/3患者出现幽门梗阻症状[26]. 克罗恩病可因幽

门梗阻首发症状而就诊[26,27]. 原发于胃和十二指

肠的结核极少, 通常继发于肺结核[28], 诊断也极

其困难, 因幽门梗阻多由恶性肿瘤和消化性溃

疡所致, 当胃镜检查未见恶性病变或者患者对传

统抗溃疡治疗无效时, 需行多次活检见干酪样坏

死结节方可确诊[28,29]. 艾滋病患者免疫力低易合

并感染结核杆菌, 故此类患者出现幽门梗阻症状

更需注意结核杆菌感染致幽门梗阻可能[30]. 
1.1.7 腐蚀性瘢痕性狭窄: 由于自服或误服腐蚀

剂引起的上消化道黏膜或黏膜以下组织的损伤

和炎症, 特别是在幽门部位, 轻者可能仅有充

血、水肿和糜烂, 重者可有急性溃疡、穿孔甚

至引起纵膈炎或腹膜炎, 幸存者常遗留食管或

幽门狭窄[31]. 化学性物质致上消化道轻度灼烧残

留的痂一般7-15 d消退, 重者残留瘢痕致消化系

狭窄[32]. 
1.1.8 其他: Bouveret综合征是胆系结石从胆肠瘘

或Oddis括约肌进入肠道引起的机械性肠梗阻, 
又称胆石性肠梗阻, 是少见的特殊性胃流出道

梗阻, 鲜有病例报道[33,34]. 先天性环形胰腺[35]、

肝血管瘤[36]和肝局灶性结节性增生[37]、均可压

迫幽门引发幽门梗阻. 
1.2 恶性梗阻

1.2.1 原发性胃癌: 胃癌是世界上最常见的恶性

肿瘤之一, 其发病率及死亡率仅次于肺癌, 多见

于胃窦, 晚期常致幽门梗阻, 是幽门梗阻的最常

见病因, 发生率为15%-20%[2,38,39]. 胃窦幽门区及

邻近区肿瘤浸润或压迫幽门致幽门梗阻, 临床

表现与其他良性梗阻相比无特异性临床表现, 
同时胃癌患者一般情况较差, 难以接受耐受性

检查, 故胃癌的诊断有一定的困难[40]. 因此应尽

早行内镜检查. 近年来由于质子泵抑制剂的广

泛使用, 因胃癌所致幽门梗阻的病例数已远远

超过了消化性溃疡所致的幽门梗阻[4]. 
1.2.2 转移性胃癌: 胃转移性肿瘤并不多见, 致幽

门梗阻者更少, Hussain等[41]报道了1例65岁的女

性白人, 因间断呕吐、上腹痛和消瘦等非特异

性幽门梗阻症状就诊, 既往行左侧乳房切除术

和腋窝淋巴结清扫术, CT提示幽门部巨大肿块

堵塞了胃流出道, 胃镜下钳取组织行病理检查

提示肿物来源于乳腺癌. 临床上转移性胃癌致

幽门梗阻的病例较少, 由于活检的阳性率极低, 
限制了转移性胃癌的诊断. 

1.2.3 胰腺癌: 在西方国家, 胰腺癌是第5位因癌

症致死的恶性肿瘤, 5年的生存率仅有4%左右, 
早期无明显症状, 一旦出现症状就已经进展至

晚期, 这给胰腺癌的治疗带来一定的困难[42,43]. 
胰腺癌最主要的三大临床表现有腹痛、阻塞性

黄疸和胃流出道狭窄, 其中胃流出道狭窄发生

率为11%-50%. 致胃流出道狭窄的原因有: (1)由
于胰腺癌浸润腹腔内脏神经丛致胃十二指肠蠕

动功能紊乱或者胰腺癌浸润肠系膜动脉致十二

指肠蠕动减慢; (2)由于胰腺癌直接向十二指肠

肠腔生长或由外向内压迫十二指肠肠管致胃流

出道狭窄[43]. 
1.2.4 原发性胃淋巴瘤: 原发性胃淋巴瘤是原

发于胃 ,  起源于黏膜下层淋巴组织的恶性肿

瘤, 在胃恶性肿瘤的发病率中仅次于胃癌, 占
2%-8%[44]. 胃淋巴瘤早期病变位于黏膜下层, 临
床表现缺乏特异性, 临床上诊治过程中往往易

与胃炎、胃溃疡和胃癌相混淆. 近些年来大量

的流行病学资料表明胃淋巴瘤与H. pylori感染

有着极大的关联, 尤其是MALT淋巴瘤中H. py-
lori感染率达90%左右[44,45]. 胃恶性淋巴瘤多发生

于胃窦部, 当黏膜下层肿瘤体积增大向黏膜层

外生性或溃疡性生长时, 可引起幽门梗阻, 此类

病例报道较少. 

2  幽门梗阻的非手术治疗

2.1 基础治疗 一般确诊幽门梗阻的患者不宜立

即手术或者内镜治疗, 基础治疗对幽门梗阻的

治疗至关重要, 其效果决定后期治疗方案的选

择, 亦为后期治疗做准备. 首先患者需禁食行胃

肠减压, 排空胃, 由于胃内容物潴留, 细菌容易

繁殖, 以致黏膜充血、水肿, 有碍病变处愈合, 
再者由于手术治疗或者内镜下治疗施行麻醉时, 
潴留的食物容易误吸致窒息或肺部感染, 其次

应适当补液、输血, 并纠正水、电解质平衡失

调. 对于非瘢痕性梗阻, 适当加用促胃动力药物

促进胃排空. 同时抑酸治疗可减少胃酸分泌减

弱对水肿性幽门梗阻的刺激, 加用抗生素根除

胃H. pylori治疗可延缓幽门梗阻进程[4]. 
2.2 药物治疗 在慢性炎症如克罗恩病和结核所

致的幽门梗阻中, 其中抗炎和抗结核治疗是尤

其重要的前提条件, 这可能避免后续的手术或

者内镜下治疗[5]. 阿托品是已知的竞争性抑制

乙酰胆碱的神经受体, 外周作用作为乙酰胆碱

的毒蕈碱样作用的竞争性抑制剂, 从而降低胃

肠蠕动. 利用这一点, 一些国家已经将阿托品作
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■创新盘点
本文参考近些年
来大量外文文献, 
详尽概述了幽门
梗阻的病因及针
对不同病因所致
的梗阻的非手术
治疗方式的研究
进 展 ,  内 容 丰 富
充实.

为肥厚性幽门梗阻的一线治疗[46]. 据报道, 阿托

品治疗小儿先天性肥厚性幽门梗阻的有效率达

80%以上[8]. 甲氧氯普胺具有强大的中枢性止吐

作用, 可作为手术前的辅助性用药, 以减少手术

的风险性[47]. 中医学中, 幽门梗阻多由先天禀赋

不足或脾失健运, 胃失和降而致, 中医治疗幽门

梗阻亦有其独到之处[48]. 
2.3 化疗粒子植入 内镜下肿瘤化疗粒子植入技

术是一种新型肿瘤靶向治疗技术, 通过在超声

内镜引导下将化疗药物经穿刺针对肿瘤进行局

部注射以达到治疗目的. 胃肠道肿瘤的化疗缓

释粒子中以5-氟尿嘧啶(5-fluorouridine, 5-Fu)最
为普遍, 是我国唯一拥有自主知识产权的间质

化疗药物, 可维持15-30 d作用时间远远长于普

通全身静脉化疗[49]. 临床上发现的胃癌以进展

期居多, 部分胃癌者因胃流出道梗阻就诊, 确
诊时往往已丧失手术根除机会. 全身化疗往往

效果不明显, 而局部置入化疗缓释粒子可解除

梗阻症状, 据报道, 1 wk后梗阻症状缓解率达

83.3%[50]. 局部植入化疗粒子有持续长效的抗

癌活性, 为后期手术创造时机和条件, 英国的

一项回顾性Ⅲ期临床试验研究表明, 胃癌和食

管癌患者仅接受手术治疗不经化疗的5年生存

率为23%, 比术前或围手术期接受化疗的生存

率(36%)低[风险比值(hazard ratio, HR) = 0.75, 
95%CI: 0.60-0.93][51]. 但目前临床上化疗粒子的

运用逐渐减少, 也仅仅作为胃癌的辅助性治疗, 
对于缓解幽门梗阻的效果也存在着较大的个体

差异. 
2.4 光动力疗法 光动力疗法(photodynamic ther-
apy, PDT)是利用光动力效应进行疾病诊断和治

疗的一种新技术. 其作用基础是光动力效应. 这
是一种有氧分子参与的伴随生物效应的光敏化

反应. 其过程是, 特定波长的激光照射使组织吸

收的光敏剂受到激发, 而激发态的光敏剂又把

能量传递给周围的氧, 生成活性很强的单态氧, 
单态氧和相邻的生物大分子发生氧化反应, 产
生细胞不良反应, 进而导致细胞受损乃至死亡. 
再加上全身不良反应小的特点, 光动力疗法可

运用于早期胃癌、已无手术机会或者高龄患者, 
也可作为全身化疗或手术患者的辅助性治疗, 
对缓解梗阻临床症状有一定的作用. Ell等[52]对1
例76岁胃大部切除术后吻合口残端癌的患者多

次行PDT治疗, 首次治疗后, 原5 mm大小溃疡愈

合, 2、4、6 mo后活检均阴性. Wolfsen等[53]对27
例晚期胃癌致幽门梗阻患者行PDT治疗, 梗阻缓

解率达46.3%, 其中2例辅助支架植入术. PDT
治疗肿瘤较表浅, 缓解胃流出道狭窄的远期疗

效有限 ,  往往仅作为支架植入的辅助性治疗 . 
宋东兴[54]的研究表明PDT治疗晚期胃癌近期疗

效较好, 远期疗效不明显. PDT是针对血管或增

生性病变组织的选择性治疗新技术, 也是一项

肿瘤治疗的新技术, 但由于光敏剂吸收的局限

性, 易致肿瘤的复发和幽门梗阻的反复发作, 故
需多疗程配合治疗. 
2.5 内镜治疗 
2.5.1 气囊扩张: 以往大约60%的消化性溃疡所

致梗阻患者需要接受手术治疗, 腐蚀性幽门瘢

痕狭窄患者必须全部接受手术治疗[55], 然而随着

内镜下诊疗技术的发展, 内镜下气囊扩张术(en-
doscopic balloon dilation, EBD)治疗术在良性幽

门梗阻治疗中已得到广泛运用, 并逐渐取代手

术治疗[3-5,55]. 1982年Benjamin首次报道了气囊扩

张的运用, 7例患者接受EBD治疗幽门梗阻, 其
中1例转外科手术治疗. 后来陆续许多学者报道

了EBD的安全性和有效性[2-5,55]. 相比于EBD治疗

良性幽门梗阻, 手术治疗无明显有效性, 且手术

治疗具有风险高、费用高和住院时间长等缺点, 
这提示EBD在一定程度上可以替代外科手术治

疗良性梗阻[53]. 不可忽视的是, EBD治疗幽门梗

阻是通过外力牵拉幽门口的肌肉和瘢痕纤维组

织, 故疗效是短暂的, 长期疗效不明显, 故需要

多次扩张, 必要时手术治疗. 在EBD治疗过程中, 
需要注意的几个问题有: (1)选择合适的患者: 良
性幽门梗阻患者; (2)扩张前的准备: 患者需术前

禁食8-12 h以排空胃; (3)适当的时机: 一般由长

期溃疡引起的梗阻可随时行EBD, 但对于活动

性溃疡应先抗溃疡治疗, 对于腐蚀性狭窄一般

当瘢痕形成即可EBD治疗; (4)扩张的频数及宽

度: EBD治疗起初一般1次/1-3 wk, 幽门口扩张

至15 mm以上, 当疗效显著时, 可适当放宽指征; 
(5)导丝引导: 导丝引导能有助于气囊穿过狭窄

处以便于扩张狭窄处; (6)治疗目的: 患者梗阻症

状得以缓解, 能够顺畅进食普通食物[5]. 
2.5.2 支架植入: 内支架按材质分塑料支架、金

属支架和其他特殊生物材料支架, 其中运用最

多的为金属支架, 按表面是否有被覆膜, 分带膜

支架和非带膜支架, 按作用方式又分扩张式和

记忆式支架, 按植入时间又分暂时性和永久性

支架[56]. 支架的使用起源于20世纪90年代早期, 
目前已逐渐广泛运用于消化系的恶性梗阻以提

高恶性肿瘤患者的生存期[38]. 虽然手术治疗是



4254               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年10月8日   第22卷  第28期 

2014-10-08|Volume 22|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com

消化系恶性肿瘤的首选治疗方式, 对于肿瘤晚

期或不能耐受手术的患者, 内镜下支架植入治疗

技术缓解胃流出道梗阻疗效与手术疗效相当, 是
一项不可低估的替代性治疗方式. Del Piano等[57]

对比研究支架置入和外科手术治疗胃十二指肠

恶性梗阻后报道, 两者的操作成功率相似, 但支

架置入组的临床效果比手术组佳, 平均住院时

间、并发症发生率和30 d死亡率明显低于外科

手术组, 术后平均生存期也比手术组长. 根据多

中心前瞻性研究显示, 108例患有恶性幽门梗阻

患者, 植入裸金属支架, 其中99.1%成功置入, 14 d
后94.6%支架通畅, 1 mo后为92.9% , 2 mo后为

86.2% , 3 mo后为81.9% , 6 mo后为63.4%, 14 d
后胃流出道梗阻评分(Gastric Outlet Obstruction 
Scoring System, GOOSS)提高约1分, 提示对于恶

性幽门梗阻患者行支架植入术能够明显改善幽

门梗阻症状, 提高患者GOOSS评分[58]. 国外许多

研究亦得出类似结论, 说明支架植入术在恶性

幽门梗阻患者中有一定的价值[38,59,60]. 对于良性

幽门梗阻, 支架植入亦可缓解梗阻症状[61]. 不可

忽视的是, 支架植入术治疗幽门梗阻过程中, 短
期效果尚可, 远期效果欠佳, 存在着支架移位、

支架阻塞、出血、穿孔等多种并发症, 可能需

再次植入支架干预, 必要时转外科手术治疗. 其
中, 新生肿瘤易穿过支架孔突向腔内造成再次

梗阻是非带膜裸金属支架最常见的并发症, 许
多研究提示与非带膜支架相比, 带膜支架缓解

梗阻疗效相似, 且避免此并发症, 但出现支架移

位的几率高出20%以上[38,62]. 支架移位可引起出

血、穿孔甚至再次梗阻等继发性不良反应, 甚
至需手术介入治疗. 近年来出现一种新型双覆

膜支架治疗胃流出道狭窄, 可组织肿瘤向腔内

生长, 并减小支架移位的发生率, 已广泛运用于

内镜下治疗中. 

3  结论 

幽门梗阻的病因和治疗方式多样, 临床上诊治幽

门梗阻过程中应当因地制宜, 有效合理的治疗幽

门梗阻. 药物治疗和光动力治疗主要是作为幽门

梗阻的辅助性治疗, 临床上幽门梗阻的治疗主要

以手术治疗为主, 但随着内镜的发展和内镜下治

疗技术的成熟, 非手术治疗尤其是内镜下治疗正

在逐步取代手术治疗成为幽门梗阻的重要的治

疗手段之一. 对于良性幽门梗阻, 目前主张内镜

下行球囊扩张术, 而对于恶性幽门梗阻, 内镜下

支架植入术能够取得较好的效果. 
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■同行评价
本文对消化疾病
临床具有一定的
参考指导作用.


