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新生儿坏死性小肠结肠炎84例手术疗效分析
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[摘要] 目的 分析我院行手术治疗的新生儿坏死性小肠结肠炎(necrotizingenterocolitis,NEC)患儿的诊疗

资料,为临床最佳手术时机和手术方式的选择提供参考。方法 回顾性分析2015年1月—2020年12月本院收治

的84例NEC患儿的临床资料,所有患儿均行腹部平片检查,术中根据患儿肠管坏死部位及范围行肠造瘘术或坏

死肠管切除肠吻合术,对患儿饮食、排便及体质量变化情况进行随访,并对患儿的手术治疗效果进行总结。结果

84例患儿中,行肠减压腹腔引流术者2例;行肠造瘘术者72例,其中回肠造瘘67例,空肠远端造瘘5例;行坏死肠

管切除肠吻合术者7例;放弃治疗者3例。患儿预后良好77例;预后不良2例,系因短肠综合征术后需定期静脉营

养支持;死亡2例,系术后6个月因坏死性肠炎死亡;放弃治疗3例,因系术中发现广泛肠坏死。结论 新生儿坏死

性小肠结肠炎病死率高,肠造瘘是其目前的主要治疗方式,及时行手术治疗对NEC患儿具有良好的治疗效果。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethediagnosisandtreatmentdataofneonateswithnecrotizingenterocolitis(NEC)

undergoingsurgicaltreatmentinourhospital,andtoprovideareferencefortheselectionofoptimalsurgicaltimingandapproachin

clinicalpractice. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedfortheclinicaldataof84neonateswithNECwhowereadmit-

tedtoourhospitalfromJanuary2015toDecember2020,andallneonatesunderwentplainabdominalradiography.Duringthesur-

gery,enterostomyorresectionofthenecroticintestinalcanalfollowedbyintestinalanastomosiswasperformedaccordingtothelo-

cationandextentofnecroticintestinalcanal.Theneonateswerefolloweduptoobservethechangesindiet,defecation,andbody

weight,andtheirsurgicaloutcomewassummarized. Results Amongthe84neonates,2underwentintestinaldecompression

andperitonealdrainage;72underwententerostomy,amongwhom67underwentileostomyand5underwentdistaljejunostomy;7

underwentresectionofthenecroticintestinalcanalfollowedbyintestinalanastomosis;3werewithdrawnfromtreatment.Ofall

neonates,77hadgoodprognosis;2hadpoorprognosisandrequiredregularparenteralnutritionsupportduetoshortbowelsyn-

drome;2diedofnecroticenteritisat6monthsaftersurgery;3werewithdrawnfromtreatmentduetoextensivebowelnecrosisob-

servedduringsurgery. Conclusion NeonateswithNECtendtohaveahighmortalityrate,andenterostomyisthemaintreat-

mentmethodatpresent.TimelysurgicaltreatmenthasagoodtherapeuticeffectonchildrenwithNEC.
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  新生儿坏死性小肠结肠炎(necrotizingentero-
colitis,NEC)是新生儿期最常见的胃肠道的急性疾

病,严重威胁患儿的生命健康[1],其中90%以上的

NEC发生于早产儿,尤其是极低出生体质量儿,后
期可导致神经系统发育迟缓、短肠综合征[2]。随着

新生儿监护及治疗水平的提高,早产儿和低体质量

儿生存率大幅提升,NEC在新生儿疾病中的发病比

例也随之升高[3]。虽然通过多学科联合诊疗可使部

分NEC患儿症状得到缓解,但仍有27%~50%患

儿需要进行手术治疗[4]。手术治疗只能挽救部分患

儿的生命,由于NEC患儿往往存在全身情况差、病
程进展快、病情凶险等情况,手术时机及手术方式的

选择与患儿的预后密切相关,若选择失当则可能会

增加术后败血症、肠粘连等并发症的发生概率。现

将我院行手术治疗的84例NEC患儿的诊疗资料进

行总结分析,以期为改善NEC患儿的预后,选择合

适的手术时机和手术方式积累经验。

1 资料与方法

回顾性分析2015年1月—2020年12月于我

院行手术治疗的84例NEC患儿的临床资料,所有

患儿术前均行腹部X线平片检查。收集所有患儿

的性别、孕周、生产方式、出生时 Apgar评分、喂养

方式、手术年龄、生后合并症等指标,后随访患儿进

食、排便及体质量变化情况,并对患儿的手术治疗效

果进行分析。
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2 结  果

2.1 一般资料

84例患儿中男58例,女26例;早产儿75例,
足月儿9例;顺产儿64例,剖宫产儿20例;Apgar
评分≤5分者23例,6~7分者25例,≥8分者36
例;母乳喂养者18例,奶粉喂养者21例,混合喂养

者45例;患儿生后有窒息史者40例;胎膜早破者

10例;羊水浑浊者8例;双胎之一者5例;手术年龄

2~53d,平均年龄(16.25±2.56)d。

2.2 术前临床症状

结合临床表现及腹部X线检查结果,患儿ⅡB
期9例,有血便、肠梗阻及门脉积气表现;ⅢA期42
例,有腹膜炎及腹腔积液表现;ⅢB期33例,有血

便、腹膜炎、气腹及严重全身症状。X线检查显示,
所有患儿中气腹者33例,肠梗阻者51例;血气分析

及生化检查显示,76例患儿伴有不同程度的酸碱失

衡及电解质紊乱,且不易纠正,经新生儿重症监护

室、麻醉科等多学科联合诊疗,给予积极术前准备,
达到无手术禁忌证后予以手术治疗。

2.3 手术方式

84例患儿中行肠减压腹腔引流术者2例;行肠

造瘘术者72例,术中均行远端坏死肠管旷置,其中

行回肠造瘘术者67例(术后行关瘘术,3周时2例,

2月时2例,3月时63例),行空肠造瘘术者5例(术
后给予静脉高营养并于术后3~4周行关瘘术);行
坏死肠管切除肠吻合术者7例;另外3例因术中发

现存在广泛肠坏死而放弃治疗。

2.4 术中情况

术中探查发现,84例患儿中肠坏死穿孔者70
例(广泛坏死者3例,局限性坏死者65例,节段性多

处肠坏死者2例),肠壁全层坏死但尚未穿孔者10
例,肠壁缺血未坏死者4例。65例局限性肠坏死穿

孔的患儿中,38例患儿坏死穿孔部位与其他肠管粘

连紧密,只有肠梗阻表现,未见气腹。

2.5 术后随访

行坏死肠管切除肠吻合术的7例患儿及肠减压

腹腔引流术的2例患儿术后恢复较好,进食、体质量

情况均达标,预后良好。行肠造瘘术者的72例患儿

中,7例于术后3~4周(住院期间)行关瘘术,65例

于术后2~3月行关瘘术;关瘘术后68例患儿进食

和排便正常,体质量稳步增长,预后良好,2例患儿

需要定期静脉营养支持,体质量低于标准体质量

25%,预后不良,2例患儿因短肠综合征和严重营养

不良并发坏死性肠炎,于术后6个月时死亡。3例

于放弃治疗1周后死亡。

3 讨  论

NEC是导致小肠、结肠发生以肠黏膜甚至肠壁

深层弥散性或局限性坏死为特征的疾病[5],活产儿

中的发病率约为0.1%~0.5%,病死率高达10%~
50%[6]。该病发病机制尚未完全明确,可能与新生

儿尚不成熟的胃肠道对多种危险因素所产生的炎症

级联反应有关[7]。目前公认的危险因素有早产、窒
息、喂养不当等,这些因素相互作用致肠道致病菌大

量繁殖和发生移位,从而产生大量内毒素和血小板

活化因子等炎症递质,最终导致肠黏膜缺血坏死[8]。
早发现、早治疗是临床治疗NEC的关键措施。

NEC临床表现多样,并且与自发性肠穿孔、缺血性

肠坏死(心源性)、食物蛋白质不耐受导致小肠结肠

炎综合征等疾病有着相似或者相同的临床表现[9]。

NEC患儿早期以厌食、腹胀为最常见的临床症状,
而这些临床表现往往无特异性,严重时可导致呼吸

困难、败血症、感染性休克甚至多脏器衰竭等[10]。
早产儿中一旦出现哺乳喂养差、腹胀、呕吐、肠鸣音

减弱等表现时应疑诊NEC,并及时完善腹部X线检

查及血常规等相关检查,尤其应注意血小板下降情

况[11],以尽量早期确诊。目前诊断的最重要依据是

腹部X线平片,新生儿坏死性小肠结肠炎患者运用

X线检查诊断的准确性较高[12]。NEC影像学上可

表现为肠壁增厚或积气、门静脉积气等,大量气腹是

目前公认的绝对手术指征[13]。相对手术指征包括

严重的酸中毒、持续性C-反应蛋白增高、血小板减

少、血培养阳性、门静脉积气、休克以及腹部包块

等[14]。本科室近年来也将B超作为辅助检查手段,
腹部超声诊断新生儿 NEC具有较高的价值,其影

像学具有特异性,无辐射损伤,且安全快速[15]。临

床上可以通过早期预测、诊断及干预,降低疾病对患

儿生长发育的不良影响[16]。一旦疑诊或者确诊为

NEC,应立即禁食并行胃肠减压等处理,同时密切

观察,必要时行外科手术探查。

NEC术前需对 NEC分期进一步明确,现国际

国内通用的诊断分期为Bell-NEC分期,即Ⅰ期(疑
似 NEC)、Ⅱ 期(确 诊 NEC)以 及 Ⅲ 期(进 展 期

NEC)[17-18]。尽管Bell分期有诸多不足之处,但现

有其他诊断标准及方法目前尚不能取代Bell分期

方法[19]。
手术是目前 NEC重要治疗手段,治疗目标是
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早期切除完全坏死的肠管,同时尽可能多保留正常

肠管以防术后发生短肠综合征。手术方式主要有剖

腹探查术、腹腔引流术等。剖腹探查术包括一期肠

切除肠吻合术和肠造瘘术[20-22]。结合文献及本科室

治疗NEC经验体会,肠造瘘术仍是NEC治疗中最

常用术式,该手术操作相对简单,麻醉时间短,手术

创伤及风险相对较小。而一期肠切除肠吻合术的优

点在于仅通过一次手术便可同时完成坏死肠管切除

和肠道重建两项工作,避免了多次手术,但其术后出

现短肠综合征及肠瘘等并发症的风险较肠造瘘术

高,因此该术式应选择耐受性较好、病情相对较轻的

患儿。坏死部位较高但病变局限、腹腔污染不严重

的患儿也可直接行肠切除吻合术。本研究中患儿手

术方式的选择,即是依据术中探查肠管坏死部位及

范围来确定的。
纵观本研究中病例的诊治过程,有如下体会:

①肠穿孔后患儿未必会出现气腹的影像学表现。这

类患儿保守治疗往往效果不理想,或病情易出现反

复,此时应考虑 NEC可能,应尽早手术,不要错过

手术时机。②行肠造瘘术时,肠管坏死近端造瘘后

坏死部分可旷置,并非必须切除,但需行腹腔冲洗,
以减少毒素的吸收,因此可考虑暂时保留远端坏死

肠管。③行回肠造瘘术的患儿,术后易出现顽固的

低钠血症,在关瘘前必须予以纠正。④行空肠造瘘

术后,患儿易因肠液丢失过多引起脱水或电解质紊

乱,因此空肠造瘘术应慎重选择,当患儿病情较重并

且腹腔污染明显必须行空肠造瘘时,术后要精准补

液,待生命体征平稳,凝血、炎症各项指标好转后,尽
量于术后2~3个月再行关瘘术。

总之,由于 NEC早期的临床表现多为不典型

的胃肠道症状,发病后进展迅速,短期内可致患儿死

亡,且存活的部分患儿可能会合并严重的并发症,因
此早期诊断NEC对于指导临床医生选择合适的治

疗方法及预防并发症的发生具有重要的意义[23]。
早期进行NEC手术可降低患儿PCT、hs-CRP、IL-6
水平及术后并发症总发生率,提高手术优良率[24]。
影响NEC患儿预后的主要因素有患儿早产程度、
手术时机、肠管坏死程度及范围、重要脏器的功能、
围手术期管理水平等,新生儿NEC病死率较高,肠
造瘘是其目前手术治疗的主要术式,及时手术介入

可以减少患儿并发症的发生,患儿手术时不同Bell
分期可能影响术后并发症发生率[25],选择正确的手

术时机和手术方法至关重要,是决定患儿预后的主

要因素。
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