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彩色多普勒超声诊断先天性肥厚性幽门狭窄临床分析 

史小红 ．张旭 东 

(广东省汕尾逸挥基金医院，广东 汕尾 516600) 

论 著 

摘要 目的 探讨婴幼儿先天性肥厚性幽门狭窄 (CHI~S)的彩色多普勒超声诊断价值及临床意义。方法 

本文对年龄在 3个月以内反复呕吐的婴儿，进行彩色多普勒超声检查，其中 22例经手术、病理证实的先天性肥 

厚性幽门狭窄的资料进行回顾性分析。结果 彩色多普勒超声对婴幼儿先天性肥厚性幽门狭窄的诊断具有肯定 

意义和重要临床价值。结论 超声诊断是先天性肥厚性幽门狭窄的首要诊断方法。 
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The Color Dop#el"Diagnostic Ultrasound for Clinical Analysis of Congenital Hypertrophic Pyloric 

Stenosis 

SHI Xiao—hong，ZHANG Xu-dong 

(Yihui foundation hospital of Shanwei City，Guangdong 516600，China) 

Abstract 0bjective To discuss the clinical value and sign~cance of the color Doppler diagnostic ultra— 

sound for clinical analysis of congenital hypertrophic pyloric stenosis in infants．Methods We selected the in— 

fants within 3 months with repeatedly refectory vomiting and checked up with color Doppler diagnostic ultra— 

sound．We have carried on a retrospective analysis for 22 cases after sumcal operations whose were demon— 

strated as congenital hyp ertrophic pyloric stenosis via pathology method．Results It is affirmatively that there 

are the clinical value and sign~cna ce of color Doppler diagnostic ultrasound for clinical analysis of congenital 

hypertrophic pyloric stenosis in infants．Conclusions It is a priority in diagnosis for congenital hypertrophic 

pyloric stenosis in infants． 
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先天性肥厚性幽门狭窄是新生儿期 

常见疾病．是新生儿器质性呕吐最常见 的 

原因，临床主要症状为进行性加重的呕 

吐．若不早期诊断及时手术．最后患儿常 

因严重营养不 良而衰竭死亡 。我科总结了 

近 四年来经 彩色多普 勒诊 断先 天性 肥厚 

性幽门狭窄患儿 22例．现报道如下： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

自 2003年 8月～2007年 3月 ．经手 

术 、病理证实为先天性肥厚性幽门狭窄 

的患儿 22例．男 16例．女 6例．年龄 10— 

60天．全部患儿均因频繁呕吐就诊，首 

次 出现呕吐时为生后 5一l5天 。均为足月 

儿。其中 14例临床医生可在右上腹或剑 

突下触及到包块 。 

1．2 方法 应用美国 GE公司生产 

的VIV14型彩色多普勒诊断仪．探头频 

率为 3．5MHz7．0MHz。于检查前禁食 4—5 

小时，观察幽门处环行肌的厚度 、长度及 

舒张 、收缩情况．记录数据后 ．喂水或经 

鼻饲管注入生理盐水 40—80m1．患儿取 

仰卧位或右侧斜卧位，再观察胃蠕动、胃 

排空、幽门舒张及收缩情况及幽门横断 

及纵断面声像．并于完全显示幽门部时 

停帧 ，测量并记录幽门管长度、厚度、幽 

门肌层厚度。 

2 结 果 

作者简介：史小红(1968一O2)，女，青海籍，主治医师。 

超声检查：22例 CHPs超声诊断均 

与手术结果相符合．声像图表现为胃腔 

明显扩张．液性内容物较多．胃窦部蠕动 

亢进及逆蠕动。胆囊内下方及右肾前方 

见环形 暗区．幽门横 断面呈靶环状 ，中心 

为强回声(气体及液体)．外周为低回声 

肌层 ，幽门纵断面显示前后肌 层增厚 ．近 

端宽，远端窄，有些幽门管环形肌纵向显 

示呈低回声圆柱体，似宫颈样(图 1)。超 

声测量幽门长度≥20ram，，幽门管宽度≥ 

10mm．幽 门肌层厚度 ~4mm(图 2)。X线 

检查：经上消化道造影检查发现胃腔扩 

张．蠕动增强但排空延迟．典型表现有幽 

门 ：“鸟喙 ”征 ，幽门线样征 ．双轨征。 
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