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经肛门改良 Ｓｗｅｎｓｏｎ和 Ｓｏａｖｅ术治疗先天性
巨结肠比较

徐　兵　孙传成　孙　华　苏义林　王忠荣

【摘要】　目的　比较经肛门改良Ｓｗｅｎｓｏｎ术和 Ｓｏａｖｅ术治疗先天性巨结肠的疗效及优缺点。 方

法　回顾性分析经肛门手术治疗的５０例先天性巨结肠患儿临床资料，其中短段型１１例，普通型３５例，
长段型４例；行经肛门改良Ｓｗｅｎｓｏｎ术２１例，经肛门改良Ｓｏａｖｅ术２９例。比较两组患儿手术相关因素、
术后并发症及排便功能情况。 结果　两种术式术前灌肠时间、术中出血量、术后住院天数及出院时排
便情况比较，无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而手术时间比较，前者较后者短（Ｐ＜０．０５）。两组术后并发症的
发生率分别为１９．０％和３７．９％，术后６个月时排便优良率为９５．２％和８９．６％。 结论　经肛门改良
Ｓｗｅｎｓｏｎ术和改良Ｓｏａｖｅ术创伤小，恢复快，疗效好，但经肛门 Ｓｗｅｎｓｏｎ术较经肛门 Ｓｏａｖｅ术操作更简单
方便，并发症明显减少；两者手术适应证均可适当放宽。
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　　自 １９９８年 ＤｅＬａＴｏｒｒｅ等［１］首次报告经肛门

Ｓｏａｖｅ术治疗先天性巨结肠以来，先天性巨结肠的微
创手术在国内外广泛开展，并不断改良，期间经肛门

Ｓｗｅｎｓｏｎ术应运而生［２］。作者自 ２０００年起先后开
展了经肛门 Ｓｏａｖｅ术和经肛门 Ｓｗｅｎｓｏｎ术［３－４］。现

作者就近５年来两种术式的疗效及各自优缺点总结
分析如下。

材料与方法

一、临床资料

５０例中，男性３９例，女性１１例。年龄１９ｄ至
１２岁，平均年龄１３．８个月。术前均有顽固性便秘、
腹胀等症状。钡灌肠显示短段型１１例，常见型３５
例，长段型４例。直肠测压检查４５例中，３９例未见
舒张波。术后病理检查证实：先天性巨结肠（ＨＤ）
３８例，巨结肠同源病（ＡＨＤ）１２例。采用硬膜外 ＋
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基础麻醉２５例，硬膜外＋气管内麻醉２０例，基础＋
气管内麻醉５例。

二、手术方法

１．经肛门改良 Ｓｏａｖｅ术：患儿取截石位，在预
计直肠黏膜切口处缝合４针标志线牵引，前壁在齿
状线上２～３ｃｍ，后壁在齿状线上０．５～１ｃｍ。用电
刀环形切开黏膜，在黏膜下层与肌层间向上分离黏

膜管，约５～１０ｃｍ。至腹膜反折处切开肌鞘进入腹
腔。先沿后正中线切开直肠肌鞘至下端黏膜，然后

将近端结肠拖出肛门。紧贴肠管分离系膜，直至拖

出结肠超过狭窄段上约１５～２０ｃｍ接近正常管径
处，取样做术中冰冻检查，以见到有正常神经节细胞

处为肠管近端切除界线。先将拖下结肠与直肠肌鞘

固定４～５针，再距肛缘外１ｃｍ左右切除病变结肠
（切口前高后低），结肠下端与直肠黏膜用可吸收微

乔线斜口吻合。

２．经肛门改良 Ｓｗｅｎｓｏｎ术：患儿取截石位，留
置导尿。经肛门插入卵圆钳，左手在腹壁触摸引导，

钳夹乙状结肠前壁翻出肛门外，于肛门外肠管缝合

数针牵引线，在腹膜反折上横断结肠。将远端肠管

向内翻转游离，并沿后正中线切开肠壁至齿状线上

约０．５～１．０ｃｍ，前壁保留距齿状线上约３～５ｃｍ，
切除上端多余结直肠，使截面呈斜口状。近端肠管

游离方法与经肛门 Ｓｏｕｖｅ术相同，常规做术中冰冻

切片检查后，切除拖出的病变结肠，截面呈相应斜口

状。在肛门外行前高后低的椭圆形吻合。

结　果

本组５０例均经肛门一期完成手术，其中 Ｓｏａｖｅ
术和Ｓｗｅｎｓｏｎ术各有２例加做腹部小切口或腹腔镜
辅助手术。两种术式的病理类型、手术相关因素及

术后并发症情况分别见表１～３。两组术前灌肠时
间、出血量、术后住院天数及出院时排便次数比较，

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；经肛门 Ｓｗｅｎｓｏｎ术较经
肛门Ｓｏａｖｅ术手术时间短，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。并发５例吻合口狭窄，经扩肛后缓解；１例
污粪，６个月后自行好转；５例肠炎，经灌肠、抗感染
治疗痊愈，３例便秘，经扩肛治疗后２例缓解，１例短
段型无明显改善，考虑为巨结肠同源病，目前处于随

访中。术后半年内均每月门诊随访，根据大便次数、

污粪情况及是否使用缓泻药等对排便功能进行评

分，总优良率达９２．０％。
表１　两种术式患儿的病理类型（例，ｘ±ｓ）

术式 例数 年龄 （月）
病理分型

短段型 常见型 长段型

经肛门Ｓｏａｖｅ术 ２９ １５．２±１０．６ ７ ２０ ２

经肛门Ｓｗｅｎｓｏｎ术 ２１ １２．５±７．２ ６ １３ ２

表２　两种术式患儿治疗情况比较（ｘ±ｓ）

术式
ｎ
（例）

灌肠时间

（ｄ）
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍＬ）
术后住院天数

（ｄ）
出院时排便情况

（次／ｄ）

经肛门Ｓｏａｖｅ术 ２９ ８．０±２．３ １８０．４±３４．６ ５１．２±１０．７ ７．９±１．２ １０．２±４．１

经肛门Ｓｗｅｎｓｏｎ术 ２１ ７．８±２．６ １５３．６±２１．９ ４０．０±７．４ ７．８±１．１ ８．８±４．８

　　注：手术时间比较，Ｐ＜０．０５，其他各组数据比较，Ｐ＞０．０５。

表３　两种术式患儿术后并发症及排便功能比较（例）

术式 ｎ 吻合口瘘 吻合口狭窄 污粪 肠炎 便秘
术后６个月排便功能评分［５］

优 良 差

经肛门Ｓｏａｖｅ术 ２９ ０ ４ ０ ３ ２ １９ ７ ３

经肛门Ｓｗｅｎｓｏｎ术 ２１ ０ １ １ ２ １ １５ ５ １

讨　论

先天性巨结肠又称肠无神经节细胞症，是一种

神经嵴源性和多基因遗传病。其发病率居小儿先天

性消化道畸形第２位，占存活婴儿的 １／５０００～１／
２０００。自１９４８年 Ｓｗｅｎｓｏｎ首创巨结肠根治术至今
已有几十种治疗术式，包括经典的 Ｓｗｅｎｓｏｎ术、Ｄｕ

ｈａｍｅｌ术、Ｓｏａｖｅ术和 Ｒｅｈｂｅｉｎ等，均需经腹操作，创
伤大，出血多，需特殊器具钳夹，患儿痛苦大，并发症

多。经肛门巨结肠根治术不需剖腹，操作简单，创伤

小，出血少，肛门无需器具钳夹，并发症少，术后恢复

快，进食早，已被公认为巨结肠根治术的首选术

式［６］。

单纯经肛门巨结肠根治术最早有经肛门直肠肌

条切除术（Ｌｙｎｎ术），用于治疗短段型巨结肠。国外
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１９９８年Ｔｏｒｒｅ首先报告经肛门直肠黏膜剥除结肠拖
出术（经肛门Ｓｏａｖｅ术），国内高亚［７］２０００年报告经
肛门直肠黏膜剥除结肠拖出斜口吻合术（经肛门

Ｓｏａｖｅ改良术）。以后陆续有学者报告经肛门直肠
黏膜、环肌、纵肌梯度分离结肠拖出术［８］，经肛门直

肠全层切断结肠拖出术（腹膜返折下入路）［９］，经肛

门结肠套叠翻出切除术（腹膜返折上入路）［２］，经肛

门腹腔镜辅助术及经肛门腹壁小切口辅助术等。目

前国内各医院主要应用经肛门 Ｓｏａｖｅ术，经肛门
Ｓｗｅｎｓｏｎ术应用尚少。经肛门 Ｓｏａｖｅ术不同程度保
留了直肠肌鞘，容易引起鞘内感染、小肠结肠炎和慢

性便秘等并发症，术后需长期扩肛。经肛门 Ｓｗｅｎ
ｓｏｎ术是经肛门 Ｓｏａｖｅ术和经腹 Ｓｗｅｎｓｏｎ改良术的
有机结合，既有前者不开腹、损伤小、恢复快等特点，

又有后者病变切除彻底（直肠全层切除）、不留肌

鞘、有效切除内括约肌、斜口吻合、术后不需扩肛等

特点，疗效更满意。为追求更合理的术式，作者在开

展了大量经肛门 Ｓｏａｖｅ改良术后，又开展了经肛门
Ｓｗｅｎｓｏｎ改良术，虽然二者疗效相当，但后者更具优
越性。

比较两种术式术前灌肠时间、术中出血量、术后

住院天数及出院时排便次数，差异均无统计学意义，

手术时间差异有统计学意义。可见经肛门 Ｓｗｅｎｓｏｎ
术操作更简单方便。作者体会行经肛门 Ｓｗｅｎｓｏｎ术
时应注意以下几点：①钳夹结肠位置稍高，游离度
大，几乎均能翻出结肠至肛门。②先缝合结肠近端
送入盆腔，再游离远端直肠，视野更清晰。③直肠后
壁沿中线不断切开，方能逐渐游离直肠远端。④游
离肠管用电刀紧贴肠壁分离系膜，无大血管，可不用

结扎止血，节省时间。⑤直肠后壁务必切至齿状线
上０．５～１．０ｃｍ，前壁可保留更高，吻合口增大，且
保留过多的直肠前壁对便意感觉有益［４，１０］。

虽然两种术式术后都难免发生各种并发症，但

经肛门Ｓｗｅｎｓｏｎ术较经肛门Ｓｏａｖｅ术明显减少（Ｐ＜
０．０５）。后者由于保留了直肠肌鞘以及吻合口由近
端结肠全层与下端黏膜吻合，容易发生吻合口狭窄、

肠炎和便秘等；而前者由于有效切除了直肠后壁

（包括部分内括约肌）病变，类似并发症发生较少。

本组Ｓｗｅｎｓｏｎ术中出现１例吻合口狭窄是由于直肠
前壁保留过少，使吻合口前后缘近在同一水平，未做

到斜口吻合；另１例短断型术后便秘复发伴肠炎，存

在同源病，或与结肠传输功能障碍有关。两组都有

肠炎发生，目前尚不能完全预防。由于都注意到肠

管近端的充分游离，无张力吻合，本组均未发生吻合

口瘘。

关于手术适应证：由于小婴儿腹膜返折低，易于

分离，一般认为经肛门Ｓｏａｖｅ术适应于小婴儿、短段
型，而经肛门 Ｓｗｅｎｓｏｎ术则不受此限。如果肠管翻
不出肛门，则可在腹膜返折下先横断直肠，再分离肠

管［９］。对于长段型可加做腹部小切口或经腹腔镜

辅助游离，确保完整切除病变范围，均能完成手术。

因此，作者认为两种术式的适应证均可适当放宽。
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