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产前超声对先天性十二指肠梗阻的临床

价值评估

祁丹　陈丹
　尚宁　陈婉君　陈敏莹　谭蕴宜

（广东省妇幼保健院 超声科，广东 广州　５１１４４２）

【摘要】　目的　探讨产前超声对先天性十二指肠梗阻（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｕｏｄｅｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＤＯ）的临床价

值。方法　收集５１例经本院产前超声检查并行手术治疗的ＣＤＯ病例，根据出生孕周分为早产儿组

（２１例）和足月儿组（３０例），比较两组的一般情况、疾病类别、产前超声表现和手术情况。结果　ＣＤＯ

患儿早产率为４２．１％，远高于正常人群。早产儿组的羊水过多发生率及羊水指数均高于足月儿组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。扩张的十二指肠上段主要为十二指肠降部。结论　通过产前超声监测

羊水情况、定位梗阻部位、发现合并其他畸形，提前发现与评估ＣＤＯ患儿，为其下一步的治疗提供依据。
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　　先天性十二指肠梗阻（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｕｏｄｅｎａｌ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＤＯ）是常见的先天性胃肠畸形，产前

发病率为１／５０００
［１］。ＣＤＯ手术治疗成熟，术后存活

率达８６％～９０％
［２］，早产（低体重儿）、伴发复杂畸

形及染色体异常是影响ＣＤＯ预后的主要因素
［３，４］。

经产前可及早发现合并复杂畸形及染色体异常，并

通常建议引产，而对ＣＤＯ早产患儿的产前超声评

估尚无相关研究。本研究通过回顾性分析在我院行

产前超声检查并经手术证实的ＣＤＯ病例，探讨产

前超声对ＣＤＯ的临床价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　收集２０１４年１月至２０１８年３月

在广东省妇幼保健院超声诊断科检查（含外院转

诊），出生后经Ｘ线上消化道造影、手术证实为ＣＤＯ

的病例５１例。孕妇年龄范围２１～３８岁，平均年龄

（２９．９６±４．６０）岁。产前首次发现孕周为１９＋１～

３８＋２周，平均孕周（２８＋６±４＋４）周。

１．２　研究方法　产前超声检查使用ＧＥＥ８彩色超

声诊断仪，按照Ⅲ级胎儿产前超声检查标准筛查胎

儿各系统，发现胎儿腹部“双泡征”时，在“双泡征”平

面测量十二指肠内壁扩张的最大宽度（图１）。记录
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最大羊水池深度或羊水指数，羊水过多诊断标准为

羊水暗区＞８ｃｍ，或羊水指数＞２５ｃｍ。同时注意胎

儿是否合并其他畸形，并建议孕妇行胎儿染色体检

查。收集孕妇产前信息，包括孕妇年龄、不良孕产

史、多胎妊娠、分娩方式；随访每名患儿至出生后，记

录性别、出生孕周、术前消化道症状、手术结果等情

况。根据出生后Ｘ线上消化道造影及手术记录判

断是否为完全梗阻。

１．３　研究分组　以妊娠３７周作为分组依据，分娩

孕周＜３７周的患儿为早产儿组；≥３７周为足月

儿组。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０分析软件，对计

量资料比较应用独立样本狋检验，表示为（狓－±狊），计

数资料比较应用χ
２检验，表示为狀（％），犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

图１　胎儿“双泡征”及十二指肠最大宽度测量示意图

在胎儿腹部横切面显示左侧胃泡（ＳＴ）和右侧扩张的十二指肠

（Ｄ）上段，两者通过幽门管（箭头）相连通。在“双泡征”

平面测量十二指肠内侧壁之间的最大宽度（白线）

２　结果

２．１　一般情况　本研究组中，早产儿组２１例，足月

儿组３０例，早产率为４１．２％，早产儿平均出生孕周

为（３４＋４±１＋６）周。早产发生的原因包括胎膜早破

（４５．５％）、胎儿宫内窘迫（３１．８％）、宫颈机能不全

（９．１％）、重度子痫前期（４．５％）、孕妇心衰（４．５％）、

血性羊水（４．５％）。

共３４例行胎儿染色体检查，仅２例（４．１％）异

常，其中１例为１３、１４号染色体整臂异位，另１例为

２１三体。

比较两组孕妇产前信息，早产儿组剖宫产率

（８０．９％）高于足月儿组（４３．３％），差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。早产儿孕妇不良孕产史及多胎妊

娠发 生 率 （３８．１％，１９．０％）均 高 于 足 月 儿 组

（１３．３％，０％），但结果无统计学差异（犘≥０．０５）。

术后诊断疾病类别包括环状胰腺１９例（３７．２％）、

十二指肠闭锁１１例（２１．６％）、十二指肠隔膜５例

（９．８％）、十二指肠狭窄３例（５．９％）、肠旋转不良

３例（５．９％）、多病因梗阻１０例（１９．６％），两组间疾

病类别构成无统计学差异（犘＝０．２５５＞０．０５）。

２．２　产前超声表现　５１例患儿中，产前超声诊断

“双泡征”和羊水过多的发生率分别为９４．１％（４８／

５１）和６６．７％（３４／５１），肠旋转不良产前均无“双泡

征”和羊水过多表现。扩张的十二指肠上段经Ｘ线

上消化道造影及手术证实为十二指肠的降部

（８６．３％）和球降部交界处（１３．７％）。

有１８例（３５．３％）患儿证实合并其他系统畸形，

主要合并畸形类型包括心脏畸形（４３．５％）、其他消

化道畸形（１７．４％）、颜面畸形（１３．０％）。产前超声

检出率为８３．３％，有３例漏诊，分别为尿道下裂合

并耳廓轻微畸形；房间隔缺损；食道闭锁Ⅲ型。

比较两组产前超声表现见表１，早产儿组的羊

水过多发生率及羊水指数均高于足月儿组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）（表１）。

表１　５１例ＣＤＯ病例产前超声表现比较

产前超声表现
早产儿组

（狀＝２１）

足月儿组

（狀＝３０）
犘

首次发现孕周（周） ２９＋３±３＋３ ２８＋５±５＋４ ０．５６６

羊水指数（ｃｍ） ３１．０±２．５ ２４．７±１９．４ ０．０４９

羊水过多［例（％）］ １８（８５．７％） １６（５３．３％） ０．０１６

十二指肠最大宽度（ｍｍ） １７．５±１．４ １９．５±１．６ ０．３７５

完全梗阻［例（％）］ １３（６５％） １６（５５％） ０．３０７

合并其他畸形［例（％）］ １０（４７．６％） ８（２６．７％） ０．１２３

宫内生长受限［例（％）］ ４（１９．０％） ３（１０％） ０．６１０

２．３　手术情况　５１例患儿术后存活率为９８．０％

（５０／５１），仅１例因早产合并室间隔缺损术后因感染

死亡。比较两组手术情况见表２，早产儿组术后口

服喂养时间及住院天数均长于足月儿组，但结果无

统计学差异（犘＞０．０５）（表２）。

表２　５１例ＣＤＯ病例手术情况表

手术情况
早产儿组

（狀＝２１）

足月儿组

（狀＝３０）
犘

术前消化道症状［例（％）］ ４（１９．０％） ６（２０．０％） １

手术年龄（天） ３．５３±０．３６ ３．５０±０．３９ ０．９５４

手术后开始口服喂养时间（天）１３．３８±１．５３１０．５５±０．９１０．０９４

住院天数（天） ２６．５０±６．０３１８．７３±２．１３０．１４８

８２
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３　讨论

先天性十二指肠梗阻的病因主要是与前肠胚胎

发育缺陷、十二指肠肠腔再通障碍及胰腺异常相

关［３］，合并其他畸形和染色体异常的发生率分别为

５３％和４６％，尤其是与２１三体密切相关
［１］。在本

研究组中，合并其他畸形和染色体异常的发生率均

低于文献报道，主要是由于未包含因复杂畸形和染

色体异常引产病例。

早产儿由于代谢状态不稳定、营养存储不足、疾

病易感性增加，出生后面临更多风险［５］。据文献报

道我国早产儿的发生率约占５％～１５％
［６］，朱宁湖

等［７］报道１９９４～２００３年在广东省妇幼保健院分娩

产妇中，早产儿占８．５７％。本研究组中ＣＤＯ的早

产率远高于正常人群水平，提示产前需密切关注

ＣＤＯ患儿早产风险。

本研究中ＣＤＯ患儿早产原因主要包括胎膜早

破和宫内窘迫。一般来说，羊水过多是胎膜早破的

重要危险因素，羊水过多程度越严重发生早产几率

越大，因此早产儿组的羊水过多发生率及羊水指数

均高于足月儿组。早产儿组发生早产时的羊水指数

均值为３１ｃｍ，提示产前当孕龄较小而羊水量大于等

于此数值时注意早产可能，为适当延长胎儿孕龄可

行羊水减量术。此外，通过超声监测胎心率、脐动脉

Ｓ／Ｄ值，大脑中动脉ＰＩ可以准确评估胎儿宫内窘

迫［８］。

孕妇不良孕产史、多胎妊娠也是发生早产的危

险因素，但由于本研究组病例数较少，因此两组间无

统计学差异。而ＣＤＯ患儿早产发生与首次发现孕

周、合并其他畸形、梗阻程度、疾病病因无明显关联。

由于早产常发生在紧急情况下，无论是母体原因或

胎儿因素，选择剖宫产可以避免产程延长及减少出

生创伤［９］，因此早产儿组剖宫产率明显高于足月

儿组。

产前超声对ＣＤＯ典型声像图表现“双泡征”有

高敏感性及特异性，本研究组产前“双泡征”检出率

为９４．１％，与王秀玲等
［１０］报道的８７％～９４％相一

致。通过与手术结果对照，发现扩张的十二指肠上

段主要为降部梗阻。Ｄａｎｋｏｖｃｉｋ等
［１１］认为可通过探

查环状胰腺的高回声带产前诊断环状胰腺；刘爽等

发现通过“漩涡征”或“咖啡豆征”产前可诊断肠旋转

不良［１２］。但本研究中未能发现上述特异性改变，且

由于肠旋转不良多为水平部梗阻及不完全梗阻，产

前常无异常表现，难以行针对性筛查。

本研究组早产儿比例虽然高达４１．２％，但术后

存活率仍超过９０％。这与产前提前发现ＣＤＯ，出生

后能尽早手术治疗、早产儿治疗手段提高有关，但早

产儿组开始口服喂养时间及住院天数均值仍长于足

月儿组，提示早产仍是影响手术预后因素之一。

综上所述，产前超声对ＣＤＯ有重要临床价值。

通过产前超声能尽早发现为高位梗阻、梗阻程度严

重的ＣＤＯ病例，并能有效的评估其合并其他畸形

情况，为进一步行胎儿染色体检查及适时终止妊娠

提供依据。对可治疗患儿利用超声定期评估羊水及

宫内窘迫情况，延长胎儿孕龄，为出生后能妥善治

疗，提高ＣＤＯ患儿存活率发挥作用。
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