
一期Pefla肛门成形治疗婴儿中间位无肛7例

孙文丽周薇莉周玉玲

【关键词】肛门闭锁／外科学

先天性肛门直肠畸形占消化道畸形的首位11】，

肛门直肠畸形患儿不仅肛门本身发育异常，而且

肛门周围肌肉及神经系统均有不同程度的发育缺

陷。肛门直肠畸形的位置越高，成形术后肛门的

排便功能障碍越严重。近年来，由于普遍采用后

矢状人路肛门直肠成形术(posteriorsagittal anorcc—

toplastx PSARP)，即Peda肛门成形术，进一步改

善了中高位直肠肛门畸形的治疗效果，但该术式

一般需结肠造口。近年来，作者对7例中间位肛

门闭锁的婴儿采取不做结肠造口的一期后矢状人

路肛门直肠成形术(Pe晶肛门成形术)，疗效满

意，现报告如下。

临床资料

一、一般资料

本组7例，其中男5例，女2例，年龄2 d至11

个月，手术时年龄最大11个月，最小2 d，平均6个

月。术前诊断均为中间位先天性肛门闭锁，其中合

并直肠会阴瘘6例。

二、术前准备

人院后完善术前准备，除1例无瘘患儿行急诊

手术外，其余均于人院后每日用生理盐水结肠灌

洗，连续1周，术前晚及术日晨清洁灌肠各1次。术

前3 d口服抗生素。

三、手术要点

均行一期Pefia肛门成形术。取骶尾部后正中

矢状切口，在电刺激器指引下，自正中纵行切开肛

门外括约肌浅层及提肛肌，向下切开肌肉复合体。

手术均在中线处进行[21。小心分离直肠，尽量保留远

端组织，注意勿损伤尿道，使直肠盲端或瘘口达肛

隐窝处，无张力，在电刺激指引下，将直肠置于复合

体中央，并将直肠与复合体肌肉、提肛肌缝合固定，

作者单位：唐山市妇幼保健院儿外科(河北省，063000)，

E—mail：tsfyswl@126．c∞

·75·

·经验交流·

完成肛门成形。骶前置橡皮片引流，肛门内置肛管

一枚作为支架，并保留。

四、术后处理

术后禁食l周，术后第1天开始给予肠外营养

支持7～9 d，逐步恢复正常饮食。

取俯卧位或侧卧位至少7 d，避免切口受压，男

婴在阴茎处置尿袋，收集尿液，避免污染切口，女婴

可保留导尿7～10 d。术后24—48 h拔除引流条。术

后3 d拔除肛门直肠支架管，术后7～10 d拆线。术

后14 d开始扩肛，持续半年，定期复查。

五、结果

7例均治愈，骶尾部伤口甲级愈合6例，乙级愈

合l例，无伤口感染、裂开等。均于术后1个月、6个

月、1年获随访。患儿排便次数开始为每天2～5次，

半年后每天l～2次，无便秘。采用李氏等Pl肛门功

能临床评分标准评估排便功能，总评分均为优。无

肛门狭窄及真性便失禁等。

讨论

先天肛门直肠畸形病理分型不同，临床表现多

样，手术方式也繁多。上世纪70年代，多数学者采

用腹会阴直肠拖出肛门成形术，在非直视下切开行

直肠拖出肛门成形术，往往造成肛门括约肌的损伤

或拖出的直肠未经过外括约肌复合体中央，易导致

肛门失禁、肛门狭窄等并发症。

上世纪80年代，de Vries和Pefia提出后矢状入

路直肠肛门成形术治疗中高位无肛，达到良好的暴

露。后矢状人路骶会阴直肠拖出肛门成形术治疗高

中位无肛，已取得国内外大多数小儿外科学者的共

识，其疗效也得到认可柳。据国内外文献报道，后矢

状入路骶会阴直肠拖出肛门成形术肛门失禁的发

生率已降至3％以下。因此Perh手术已作为中高位

肛门闭锁的首选手术方法。为保证Pefia手术的成

功，pefia手术前或同时做结肠造口，使粪便分流，以

最大限度减少污染，确保重建的肛门能顺利愈合。
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先天性肛门直肠畸形的发生率约占成活新生

儿的1，3 500，经数十年外科手术技术沿革，其转

归已明显改善，但仍在排尿与控便上存在一定的问

题嘲。近十年来，Pena手术在各地得到一定程度的推

广，术后排便控制功能已有了一定改善，因手术操

作产生的肛门失禁病例在逐年减少[61。近年来，作者

对部分中间位肛门闭锁患儿施行一期Pena手术，均

为年龄6。9个月合并直肠会阴瘘，下消化道造影

显示直肠盲端位置在PC线附近的中间位肛门闭

锁。作者体会：术前认真清洁灌肠，彻底清除直肠内

积粪，禁食1周，使在不造瘘的情况下，重建的肛门

基本无便，同样达到了结肠造瘘使粪便分流的目

的。术中直肠游离也较容易，局部创伤小。术后取俯

卧位或侧卧位7 d，加强伤口护理，坚持扩肛等也是

保证一期Pena手术后肛门功能正常的关键。
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肠系膜囊肿并肠扭转小肠广泛切除1例

易朝锋谭雄

小儿肠系膜囊肿并淋巴管瘤发病率不高，并发肠扭转肠

坏死则更为少见。本院近期收治1例，现报告如下。

患儿，女。4岁，因反复腹痛2年，加重5d伴发热、呕吐3d

人院。患儿近2年来反复腹痛，予抗炎等治疗后好转，2个月前

CT检查发现下腹部一包块，怀疑淋巴管瘤，未予特殊处理。近

5日来再次腹痛，伴发热、呕吐、腹胀，肛门排气排便，无便血。

查：T39．3℃．P160次／分，BP80，50mmHg，精神差，双眼稍凹

陷，腹部隆起，腹肌稍紧张，全腹压痛，无反跳痛，中下腹可扪及

约10 cm×8cm大小包块，质中，边界尚清，移动性浊音(一)，

肠鸣音1-2次，分。辅助检查：血常规：WBC 3．89 X 109，N

0．534，Hb 81．4 g／L，RBC 3．16×109，腹部立位片：肠气影分布

尚可，未见明显肠管扩张，下腹部可见几个短小液平面。B超及

CT检查提示为中下腹巨大囊性包块，考虑淋巴管瘤的可能性

大。初步诊断：①腹痛腹胀查因：肠系膜囊肿并感染，卵巢囊肿；

②感染性低血容量性休克；③弥漫性腹膜炎。

入院后予补液扩容、抗炎、胃肠减压等处理。经积极完善

相关检查，纠正休克后，急行剖腹探查术。术中见腹腔内大量

黄色浑浊粪水样液体，约300 mL。吸尽，探查见小肠大部分呈

紫黑色。有恶臭味，范围自距屈氏韧带40cm起至距回盲部5

cm，坏死肠管沿肠系膜顺时针扭转5400，坏死肠管中部肠系
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膜有一大小9em×9 em×8 em囊肿，囊内为白色乳糜样液

体。术中诊断为肠系膜囊肿并肠扭转肠坏死。将扭转肠管复

位．切除坏死肠管及囊肿，切除肠管约170 cm，行肠吻合，关

腹，完成手术。术后伤口愈合良好，术后第9天进食，第15天

出院，术后3个月随访，患儿营养欠佳，进食尚好。

讨论／bJt,肠系膜囊肿并发肠扭转易误诊，该病多于

10岁以前出现临床症状，常以腹部肿块就诊或体检时发现，

影像学检查可明确诊断Ill。若无明显临床症状常不易被发

现。本例2个月前已发现腹腔内肿块，但家长未予重视，再

次起病时并发大部分小肠扭转及坏死，以致切除囊肿的同

时需行大部分小肠切除及肠吻合手术，对患儿打击较大，且

容易发生短肠综合症等并发症。本例在临床诊断后没有及

时手术治疗，导致小肠广泛坏死的严重后果。所幸患儿残留

小肠代偿尚可，能勉强维持集体基本营养需要。
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