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腹腔镜下巨结肠根治术

周小渔

先天性巨结肠症是一种发病率较高的消化道

畸形，根治性手术是该病的基本治疗手段。先天性

巨结肠的手术方法甚多，经过多年的发展，在三大

经典术式的基础上，衍生出众多改良术式。近10

年来，腹腔镜在小儿外科得到广泛应用，腹腔镜辅

助下巨结肠根治术以其突出的微创优势，逐渐成

为先天性巨结肠根治术的主流手术方式之一。

一、手术适应征

适应于短段型及常见型先天性巨结肠症，由

于该术式能在腹腔镜直视下探查全部结肠，并妥

善游离病变结肠及脾曲，在操作比较熟练的情况

下，也能用于长段型巨结肠根治术。

二、术前准备

同常规开腹手术。

三、设备及人员站位

采用通用腹腔镜设备，操作器械以5 mm规

格为宜，备5 mm超声手术刀。监视器置病人左下

方，或在病人左右侧各置一台监视器，便于第一助

手观察。主刀医师位于病人右侧。

四、麻醉及气腹压力

采用气管内插管静脉全身麻醉，留置气囊导

尿管。在腹中线脐与剑突中点处刺人Veress针，慢

挡进气建立气腹，压力设定：婴儿8 mm Hg，学龄

前儿童8—10 mill Hg，学龄儿童10—12 mm Hg。

五、操作孔定位

建立人工气腹后，拔除Veress针，插入直径5

mm Troear作为观察孔，在腹腔镜直视下，分别于

右侧上、中腹部腹直肌外侧缘建立2个操作孑L，见

图l。

六、手术要点

1．腹腔镜下先进行全腹探查，重点观察结肠，

了解痉挛段、移行段、扩张段情况，根据手术所见，

决定结肠切除平面。

2．术者左手持抓钳钳夹持乙状结肠，尽量使

远端系膜展平，显露良好。用超声刀紧贴结肠肠壁
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切割系膜(图2)，使其一处全层穿透，然后以此为

突破口向远端切割系膜，游离肠管，直达腹膜反折

平面。再向近端游离系膜至预定切除平面处，如估

计拖下困难，还可再适当游离降结肠及脾曲。结肠

扩张时肠系膜相应肥厚，腹腔镜下颇难确定肠管

与系膜的分界，为避免误伤肠管，宜先从结肠相对

细小的痉挛段和移行段开始，找到突破口后再向

远近两端分离。游离结肠系膜到位，估计切除平面

可以无张力拖至肛门部后，保留观察孑L及辅助操

作孑L的两只Troear，妥善固定．将其余器械撤除，

手术转肛门部进行。

3．扩肛后，肛周缝4根牵引线，于直肠粘膜下

注射1：200 000肾上腺素生理盐水，齿线上0．5cm

电刀环行切开直肠粘膜，向近端分离直肠粘膜，同

时向下牵拉肠管。向上分离粘膜约6—8 cm，即

可将已经切除系膜的结肠从肛门部套叠状拖出

(图3)，于肛门外横断结肠浆肌层，将欲切除的结

肠拖出肛I'-l夕b，根据拖出肠管外观，初步决定待切

平面，并在该处取全层肠壁送快速冰冻切片，如该

平面神经节细胞分布正常，则在预定平面横断肠

管，否则还须继续游离结肠，直至正常肠管拖出。

横断结肠后，将结肠全层与齿线上直肠粘膜用

4_o无损伤线间断吻合针距约5 mm(图4)。

4．重新建立气腹，观察腹腔内情况，特别注

意有无出血、肠管扭曲等情况。如无异常，解除气

腹，拔除Troear，穿刺孔用胶带粘合。肛门直肠内

塞入凡士林纱条包裹肛管，结束手术。

七、术后处理

基本上同常规腹腔手术。应严密观察生命体

征，警惕偶尔可能发生的肠系膜出血，并及时处

理。肠道功能恢复后循序渐进地恢复饮食。术后l

周左右出院。术后半个月门诊复查，必要时括肛

l～3个月。

八、手术操作注意事项

腹腔镜下巨结肠根治术是传统开腹手术的技

术性改良，应遵循与传统开腹术式基本相同的手

术原则，但有其特点。
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1．腹腔观察孑L及操作孔的定位：脐轮上下缘

是腹腔镜手术最常见的观察孔部位，该处位置隐

蔽，美容效果好。但是在4,JL先天性巨结肠手术

中，如果也在脐部建立观察孔，会使腹腔镜镜头与

乙状结肠的距离过短，给操作带来不便。故将观察

孔的位置适当上移，定位于腹中线剑突与脐之间，

操作孔位于脐平面腹直肌外侧缘，辅助操作孔位

于操作孔上方约5～6cm，必要时在左上腹部还可

建立第二辅助操作孔，帮助显露结肠，技术熟练后

该孑L多可取消。

2．正确判断结肠切除部位：腹腔镜能将图像

放大数倍，术野十分清晰。其缺点是平面图像没有

立体纵深感，且受腹腔镜视角限制，同一视野中难

以看到结肠全貌，在缺乏直接对比的情况下有时

难于准确判定切除部位，只能凭经验估计，并在结

肠拖出肛门后，依肠管实际情况随时予以修正。如

分离不够，肛门部吻合有张力，可再次镜下分离，

亦可经肛门分离结扎部分系膜，确保病变肠管完

全切除，无张力吻合。此外也要避免系膜分离过

多。肠系膜游离过多可造成肠管缺血，同时腹腔镜

手术时，腹腔内肠管未作任何同定，术后失去系膜

支持固定的肠管容易发生脱垂，

3．超声刀的应用：腹腔镜下不管采用何种方

式游离切断结肠系膜，均要求方便、迅捷、止血可

靠。目前临床使用最普遍的切割工具是高频电刀。

但是电刀止血效果并不理想，特别是血管断端焦

痂可能脱落，有迟发性出血的危险。年龄越大，结

肠扩张越明显，电刀的止血效果越差。我们体会，

年龄超过6个月的婴儿，腹腔镜下用电刀分离结

肠系膜血管就会有些困难，而肠系膜血管分支甚

多，逐一使用钛夹止血既不经济也不安全，将肠管

向肛门外拖出时钛夹容易脱落出血，若采用手持

器械丝线结扎则耗时费力，使手术变得繁琐。超声

手术刀的工作原理是通过金属刀头的高频机械震

荡使组织蛋白变性，纤维断裂，与电切有本质区

别，使用时腹腔内没有烟雾，视野清晰。在动物实

验中，我们发现超声刀可以安全切割直径小于3

mm的肠系膜血管。使用超声手术刀要掌握好“切

割”与“止血”的关系，通过控制超声刀的切割功

率、钳夹力度及组织张力来调整切割速度，切割速

度较快时止血效果稍差，反之，则止血效果好。应

该根据不同切割对象选择不同功率档位，采用不

同的切割技法。

超声刀头常用规格有5 toni和10 mm两种，

小儿选用前者。它是价格昂贵的一次性消耗材料，

很易损坏。对于操作熟练的术者，一把刀头用于小

儿腹腔镜根治术时，约可重复使用5一10次。超声

刀头报废前无任何先兆，常在切割过程中突然失

效，故每次手术都应常规准备一把备用刀头。使用

时注意一次切割的组织不要太厚，每次持续切割

时间不超过5秒。不在血泊和液体中盲目钳夹止

血，因为这样既容易损坏超声刀头又容易发生危

险。紧贴肠管分离系膜可减少出血，并便于肠管从

直肠肌鞘内拖出。对于超声刀不能处理的粗大血

管，可用钛夹止血，仍有困难时，应及时改开腹手

术。

4．辅助切口与中转开腹：肠管扩张过甚，或所

需游离的结肠系膜过长，腹腔镜下操作感到困难

时，可先用腹腔镜完成下腹部的结肠系膜游离，然

后作左侧腹直肌外侧小切口，长约3—4 cm，直

视下进一步游离结肠系膜完成手术。这种方法仍

可较好保留微创手术的长处。

丰富的开腹手术经验是腹腔镜手术最重要的

安全保证。每台手术都要作好开腹手术的思想和

器械准备，在手术不顺利，尤其是出现无法控制的

出血、脏器意外损伤或显露十分困难，估计难以在

腹腔镜下完成手术时，应该果断中转开腹，以确保

安全。

图1腹腔镜手术定 图2腹腔内超卢刀切割肠 图3从舡『j开始拖出肠 图4将结肠全层与齿线直

肠
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