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Abstract 
Purpose: To explore the clinical characteristics postoperative intussusception of small infant, re-
duce the incidence, and improve the early diagnostic rate. Method: 2 cases of postoperative intus-
susception of infants were fulfilled the inclusion criteria. Result: 1 case, a 3 month infant with ter-
minal ileum colostomy for intestinal perforation occurred intussusception 8 days after surgery. 
When we operated again, we found the nested bowel had been necrotic, then excised the necrotic 
bowl and closed the fistula. 7 days later, the third operation was conducted because of intestinal 
perforation. There were many perforations in near-end of the intestinal canal, hence we did an 
enterostomy again. The patient went to another hospital when in a smooth condition, and died of 
the doubtful aggravating enteritis a month after leaving our hospital. Another case, a 35 days in-
fant occurred intussusception 2 days after ileum colostomy for congenital megacolon, undergone 
laparotomy, reposited manually successfully, then recovered and discharged from hospital. Con-
clusion: Postoperative intussusception of small infant is rare, and easy to delay in diagnosis be-
cause of atypical clinical symptoms and signs, so to small infant with abdominal surgery, it is ne-
cessary to prevent the occurrence of postoperative intussusception actively, and to those that 
have occurred postoperative intussusception, it should detect, diagnose and treat early. 
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摘  要 

目的：探讨小婴儿术后肠套叠的临床特点，以减少其发生率、提高早期诊断率。方法：总结我院2例小

婴儿术后肠套叠的临床资料，并结合相关文献进行回顾性分析。结果：1例3月患儿肠穿孔行末端回肠造

瘘术后第8天发生肠套叠，再手术时，发现套叠肠段已坏死，遂行肠切除肠吻合并关瘘术，二次手术7天
后因肠穿孔再次手术，术中发现原吻合口尚好，其近端肠管多处穿孔，遂再行肠造瘘术，病情平稳后转

院治疗，经随访得知，转院1月后疑因“肠炎”渐加重而死亡；另1例35天患儿为先天性巨结肠行回肠造

瘘术后第2天发生肠套叠，急诊剖腹探查，手法复位成功，痊愈出院。结论：小婴儿术后肠套叠较少见，

临床症状、体征不典型，容易延误诊断，故对于腹部手术后的小婴儿，应积极预防术后肠套叠的发生，

对已发生肠套叠患儿，做到早发现、早诊断、早治疗。 
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1. 引言 

肠套叠是儿童常见的急腹症之一，但术后肠套叠较为少见，约占儿童手术的 0.05%~0.08%，且多为

小肠套叠[1]。小婴儿术后肠套叠更是少有报道，其症状体征不典型，诊断困难，易误诊、漏诊而延误治

疗，现将我院收治的 2 例小婴儿术后肠套叠诊治经过结合文献报道如下： 

2. 临床资料 

病例 1，患儿，女，3 月，主因间断呕吐 4 天，发热 2 天，腹胀 1 天入院。入院初步诊断：消化道穿

孔，泛发性腹膜炎，急行剖腹探查、肠穿孔修补、回肠末端造瘘、腹腔冲洗术。患儿术后仍持续发热，

术后 3 天腹胀，造瘘口近端肠管反复脱出，手法复位后腹胀不缓解。腹部 X 线检查提示肠梗阻，肠镜检

查示：“小肠结肠炎？造瘘口近端肠管肠套叠”。术后第 8 天，行急诊手术，术中见距近端造瘘口 12 cm
处有一约 6 × 4 × 4 cm 肿块，证实为肠套叠，病变肠管已坏死，行肠切除、肠吻合并关瘘术。自发病以来，

患儿持续发热，二次手术后第 7 天，患儿腹胀明显，腹部 X 线检查报消化道穿孔，急诊再行回肠造瘘、

腹腔冲洗术，术中发现原吻合口尚好，其近端肠管多处穿孔，遂再行肠造瘘术。病情平稳后转至北京、

杭州等地治疗，经随访，患儿转院 1 月后因溃疡性肠炎渐加重而死亡。 
病例 2，患儿，男，35 天，早产儿，胎龄 32 + 5 周，因呕吐、腹胀、肺炎入我院，入院初步诊断为：

低位不全肠梗阻：肠狭窄？全结肠型巨结肠？败血症、重度贫血、低蛋白血症、早产儿，保守治疗效果

不佳。急诊全麻下行剖腹探查，证实系先天性巨结肠，行肠造瘘术。术后第 2 天，患儿造瘘口渗血，造
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瘘口左上方似可扪及大小约 4 cm × 3 cm 包块，似有触痛。查腹部彩超回报：上腹部包块，肠套叠？遂再

次行剖腹探查术，术中证实肠套叠，手法复位成功。术后给予对症支持治疗，痊愈出院。 

3. 讨论 

肠套叠是指某段肠管及其相应的系膜套入邻近的肠腔引起的肠梗阻，一般分为原发性肠套叠、继发

性肠套叠与术后肠套叠，术后肠套叠主要表现为小肠梗阻[2]。术后肠套叠好发于初次手术后 14 天内[2]。 
有学者认为，术后肠套叠是许多外科疾病如阑尾炎、肠旋转不良、美克耳氏憩室、腹膜后畸胎瘤、胚胎

性肿瘤和巨结肠疾病等手术后的并发症[3]。由于原发疾病及手术的原因，术后肠套叠症状不典型，常被

延迟诊断并需手术治疗。小婴儿对再次手术耐受性差，危险因素增加，在临床工作中需引起足够的重视。 

3.1. 小婴儿术后肠套叠的临床特点 

3.1.1. 病因 
术后肠套叠是腹部手术后并发症之一，目前病因尚不明确。一般认为肠蠕动功能紊乱是主要原因。

研究表明，异常的肠蠕动有许多诱发因素，如电解质紊乱、麻醉、药物、神经源性因素等，放疗和化疗

也是诱因之一[4]。此外，腹部手术肠管暴露、干燥刺激加之婴幼儿自身免疫功能不完善，这些均使肠功

能恢复延长。国外还有研究表明，脂多糖可以诱发术后肠套叠[5]。本组 2 例患儿系急腹症，均行肠造瘘，

其中 1 例，患儿肠管从瘘口多次脱出，本身肠功能既紊乱，手法复位亦对肠管造成刺激，进而诱发造瘘

口近端肠套叠，致肠坏死。该患儿原发穿孔病因不明，二次手术贸然关瘘后再穿孔，不得已再造瘘。虽

转院治疗，也未能治愈，最终死亡。推测术后肠套叠的发生可能与患儿原发病导致的肠壁损伤及肠功能

紊乱有关。 

3.1.2. 临床表现 
术后肠套叠的临床症状、体征均不同于原发性肠套叠，很少出现典型的腹痛、血便、腹部包块，多

表现为腹胀，呕吐胆汁液等消化道梗阻症状，经禁食、胃肠减压不能缓解[6]。本组两例患儿中，1 例主

要表现为腹胀、发热，1 例可触及包块，伴造瘘口渗血。这也提示我们对于造瘘后出现肠梗阻、造瘘口

渗血的患儿，应警惕肠套叠的发生。 

3.1.3. 诊断与治疗 
术后肠套叠的症状不典型，所以诊断比较困难[6]。小婴儿术后出现的腹胀、呕吐等梗阻表现，加之

因为伤口或瘘口的原因，触诊不能准确辨别病变存在，经常会误认为术后肠功能未恢复，或进行保守治

疗，而延误了术后肠套叠的诊断。临床上对怀疑肠套叠患儿常进行腹部彩超、CT、钡剂灌肠或空气灌肠

等辅助检查。其中腹部彩超及 CT 检查对于术后肠套叠的诊断更具有特异性。彩超可见“靶环征”和“套

筒征”[7]，CT 检查可见套叠部呈分层状靶形、肾形等肿块样改变[8]。钡灌肠虽然也是检查肠套叠的一

种方法，但由于术后肠套叠多为小肠套叠，钡剂灌肠一般不易到达梗阻部位，故不宜做钡剂灌肠确诊。

空气灌肠受回盲部的限制，对小肠套叠的诊断率和治愈率不高[9]。本组中例 1 患儿经造瘘口行肠镜检查

显示了肠套叠征象，但由于婴幼儿肠道系统发育尚不完善，肠壁较脆弱，肠镜检查属侵入性操作，易损

伤肠壁，造成副损伤，故不作为常规检查。综上可知，对于术后出现肠梗阻的患儿，要想到肠套叠的可

能，仔细的体格检查、加之彩超、CT/核磁等辅助检查，应该不难诊断。 
术后肠套叠一旦确诊应及时治疗，尤其肠造瘘术后，若合并肠套叠不能及时诊断，造成肠坏死，需

肠切除，甚至可造成短肠综合征，危及生命。本组中 1 例行剖腹探查时套叠肠管已发生缺血坏死，不得

已切除套叠肠管，另 1 例中，及时剖腹探查时见肠管血运好，手法复位成功，避免了肠切除。 
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3.2. 小婴儿术后肠套叠的预防 

小婴儿自身年龄小、体重轻，各系统功能发育尚不成熟，加之手术打击大，术后各项功能恢复较缓

慢。因此，对于行腹部手术的小婴儿，为了减少其术后肠套叠的发生，应采取以下预防措施：1) 腹部手

术前，充分进行肠道准备。2) 尽可能缩短手术时间，减少肠管暴露时间；3) 减少对腹膜及盆腔神经丛的

干扰和刺激；4) 术中减少对肠管不必要的牵拉及挤压；5) 术后加强抗感染，注意维持水电解质及酸碱平

衡，尤其应注意术后补钾，因低血钾可影响肠功能的恢复[10]；6) 术后酌情给予微波等物理治疗，加快

肠功能恢复；7) 尽可能采用微创手术，降低手术创伤[11]。 
总之，对于行腹部手术的小婴儿，尤其是肠管暴露时间长的手术，若术后出现肠梗阻症状和体征时，

应给予高度重视，积极进行相关检查，以便明确是否发生肠套叠，做到早期明确诊断，第一时间得到治

疗，避免延误病情而导致更严重的后果。 
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