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·论著·

微创手术与经肛门 Ｓｏａｖｅ术治疗先天性巨结肠
的个性化选择

段祥升１　牟亚汝２　宋亚宁３　张新玲４　魏代香１　李爱武５

【摘要】　目的　根据病情选择单纯改良经肛门Ｓｏａｖｅ术、辅助小切口手术或辅助腹腔镜手术对先
天性巨结肠进行个性化治疗，并评价其安全性和有效性。 方法　２００２年１月至２０１０年１２月，对１３７
例先天性巨结肠患儿采用改良一期经肛门Ｓｏａｖｅ术（Ⅰ组），并根据年龄、影像学检查、病变类型选择个
性化手术方案，其中单纯经肛门手术８１例（ⅠＡ组），辅助左下腹皮横纹小切口手术１３例（ⅠＢ组），腹
腔镜辅助手术４３例（ⅠＣ组）。并与１９９９年１月至２００１年１２月间１１２例（Ⅱ组）实施传统经肛门
Ｓｏａｖｅ术的患儿进行比较，其中单纯经肛门手术８７例（ⅡＡ组），开腹辅助手术３５例（ⅡＢ组）。统计学
分析采用两样本ｔ检验、卡方检验以及 Ｆｉｓｈｅｒ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。 结果　①Ⅰ组和
Ⅱ组患儿术前临床资料相似，差异无统计学意义。②与ⅡＡ组相比，ⅠＡ组术后恢复快，并发症少，肛门
功能恢复好。③与ⅡＢ组相比，ⅠＢ与ⅠＣ组术后并发症少，肛门功能恢复好，而ⅠＢ与ⅠＣ组无差异。
结论　根据不同病情个性化选择单纯改良经肛门Ｓｏａｖｅ术、辅助小切口手术或辅助腹腔镜手术，可有效
减少手术并发症，提高生活质量。
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　　一期经肛门Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术已在国内广泛
应用，但由于保留长肌套和环形吻合，术后结肠炎、

吻合口狭窄等并发症较多［１］。因此，我们对该术式

进行了改良，并按个性化原则选择不同的微创辅助
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手术与之结合。现对１３７例手术患儿临床资料进行
总结，并与传统手术方法进行对比。

材料与方法

一、临床资料

１９９９年１月至２００１年１２月，我们对１１２例患
儿实施传统经肛门一期 Ｓｏａｖｅ术为Ⅱ组，其中单纯
经肛门手术 ８７例（ⅡＡ组），开腹辅助手术 ３５例
（ⅡＢ组）；２００２年１月开始我们改为改良一期经肛
门Ｓｏａｖｅ术，并根据病情采取个性化微创手术方案，
至２０１０年 １２月，共为 １３７例患儿实施手术，为Ⅰ
组，其中单纯经肛门手术８１例（ⅠＡ组），辅助左下
腹皮横纹小切口手术１３例（ⅠＢ组），腹腔镜辅助手
术４３例（ⅠＣ组 ）。

二、资料收集方法

收集病历资料包括：手术年龄、性别、体重以及

病变类型；手术时间、术中出血量等；术后恢复情况、

并发症等；远期并发症、肛门功能恢复情况等。肛门

功能情况按中国医科大学提出的肛门功能临床６分
法评价（表１），６～５分为优；４～３分为良；２～０分
为劣［２］。

表１　肛门功能临床评分标准
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｔｈｅａｎｕｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

项目 临床表现 评分

便意 有 ２

偶有 １

无 ０

无 ４

便秘 偶有（洗肠或服缓泻剂１～２次／月） ３

经常有（洗肠或服缓泻剂１次以上／周） ２

完全靠洗肠或服缓泻剂排便 １

无 ４

失禁 偶有污粪（１次／１～２周） ３

经常污粪（１次以上／周） ２

经常污粪＋稀便时失禁 １

完全失禁 ０

　　三、手术方法
１．选择个性化手术方式：①Ｘ线检查为常见

型、年龄小于２岁，采用单纯改良经肛门 Ｓｏａｖｅ根治
术；②Ｘ线检查为常见型，但乙状结肠下端粗大、拖
出困难、不需要游离结肠脾曲者，采用左侧皮横纹小

切口辅助手术；③长段型或年龄 ＞２岁的常见型，
需要游离结肠脾曲者，采用腹腔镜辅助手术。

２．改良一期经肛门结肠拖出式Ｓｏａｖｅ巨结肠根
治术：①直肠后壁从齿状线上０．５ｃｍ开始剥离，前
壁从２～２．５ｃｍ开始剥离，一直剥到腹膜内直肠，即
斜形剥脱、长肌套剥离。②于腹膜返折上切开肌套，
拖出肌套缩短至肛提肌水平（短肌套保留 ３～
４ｃｍ），后壁Ｖ形切开，开口位于近端，不要超过肌
套周径的１／４，顶点切至吻合线。③结扎切断肠系
膜血管，切除病变肠管至正常处，将拖下的结肠与肛

管黏膜斜形吻合。

３．结合左腹部皮横纹小切口游离结肠经肛门
行巨结肠根治术：经肛门实施拖出术，同时于左腹部

皮横纹处行约３ｃｍ小切口，入腹后游离乙状结肠辅
助完成手术。

４．腹腔镜辅助游离结肠经肛门巨结肠根治术：
于脐部、左上腹、右下腹各置入１个５ｍｍＴｒｏｃａｒ，在
腹腔镜监视下使用超声刀完成对乙状结肠的游离，

辅助完成手术。

结　果

两组患儿术前年龄、体重、性别比及病变类型等

比较，差异无统计学意义（表２）。ⅠＡ组与ⅡＡ组
相比，手术时间、住院天数、术中出血量、术后下床活

动时间、进食时间以及吻合口感染的发生率比较，差

异无统计学意义；ⅠＡ组术后小肠结肠炎、腹胀的发
生率低；平均随访２年，ⅠＡ组术后复发、吻合口狭
窄、排尿功能异常的发生率低而肛门功能的恢复优

于ⅡＡ组（表３）。

表２　两组患儿术前病例资料对比（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄｇｒｏｕｐⅡ（ｘ±ｓ）

分组 ｎ 手术年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）
性别（例）

男 女

病变类型（例，％）

短段型 常见型 长段型

Ⅰ组 １３７ １．７±１．３ ７．７±３．３ １０９ ２８ ４９（３５．８） ５８（４２．３） ３０（２１．９）

Ⅱ组 １１２ １．４±１．２ ７．５±２．７ ９０ ２２ ４１（３６．６） ４９（４３．８） ２２（１９．７）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表３　ⅠＡ、ⅡＡ组患儿术中、术后及随访资料对比（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠＡａｎｄｇｒｏｕｐⅡＡ（ｘ±ｓ）

分组 ｎ 手术时间

（ｍｉｎ）
住院天数

（ｄ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后下床活

动开始时间

术后下床

进食时间

吻合口

感染

ⅠＡ组 ８１ １２０．４±１７．８ 　８．９±６．４　 　１２．９±９．２　 术后第（２．５±１．９）天 术后第（２．１±１．７）天 ３（３．７％）

ⅡＡ组 ８７ １１８．３±１９．３ 　８．５±７．８　 　１０．３±８．９　 术后第（３．０±２．２）天 术后第（２．５±２．０）天 ４（４．６％）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

术后小肠结

肠炎发生率

术后腹胀

发生率

平均随访２年 肛门功能

排尿功能异常 复发 吻合口狭窄 优 良 劣

　３（３．７％） 　３（３．７％） １（１．２３％） １（１．２３％） ２（２．４７％） ３５（４３．２％） ４４（５４．３％） 　２（２．４７％）

１０（１１．５％） １０（１１．５％） ６（６．９０％） ６（６．９０％） ７（８．０５％） ２５（２８．７％） ５２（５９．９％） １０（１１．５％）

＜０．０．０５ ＜０．０．０５ ＜０．０．０５ ＜０．０．０５ ＜０．０．０５ ＜０．０．０５ ＞０．０．０５ ＞０．０．０５

　　ⅠＢ组、ⅠＣ组、ⅡＢ组相比，ⅡＢ组手术时间、
住院天数最长，术中出血量最多，术后下床及进食最

晚，术后吻合口感染、小肠结肠炎、肠梗阻、腹腔、盆

腔感染以及腹部切口感染的发生率最高；平均随访

２年，ⅡＢ组术后复发及吻合口狭窄发生率最高，肛
门功能最差，ⅠＢ、ⅠＣ组比较无明显差异（表４）。

表４　ⅠＢ、ⅠＣ、ⅡＢ三组患儿术中、术后及随访资料对比（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｄａｔａａｍｏｎｇｇｒｏｕｐⅠＢ，ⅠＣａｎｄⅡＢ（ｘ±ｓ）

分组 ｎ 手术时间

（ｍｉｎ）
住院天数

（ｄ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后下床活

动开始时间

术后

进食时间

吻合口

感染

术后小肠结

肠炎发生率

ⅠＢ组 １３ １３５．３±１７．３ 　９．１±６．２　 　１１．９±９．６　 第（２．７±２．１）天 第（２．４±１．６）天 １（７．６９％） ０

ⅠＣ组 ４３ １４１．６±１６．９ 　８．７±５．３　 　１０．８±８．８　 第（２．４±１．８）天 第（２．１±１．４）天 １（２．３３％） ０

ⅡＢ组 ３５ １８９．８±１８．２ 　１２．７±５．８　 　２１．９±８．２　 第（４．５±２．９）天 第（４．１±２．２）天 ４（１１．４％） ４（１１．４％）

术后腹胀

发生率

术后肠梗

阻发生率

腹、盆腔感

染发生率

腹壁切口

感染率

平均随访２年 肛门功能

排尿功能异常 复发 吻合口狭窄 优 良 劣

１（７．６９％） ０ ０ ０ ０ ０ ０ 　５（３８．５％） 　７（５３．８％） １（７．６９％）

０ ０ ０ ０ ０ ０ 　１（２．３３％） ２０（４６．５％） ２１（４８．８％） ２（４．６５％）

６（１７．１％）３（８．５７％）２（５．７１％）３（８．５７％） ４（１１．４％） ３（８．５７％） ４（１１．４％） １０（２８．６％） １９（５４．３％） ６（１７．１％）

　　注：以上指标ⅠＢ、ⅠＣ组相似，但都明显优于ⅡＢ组，ⅠＢｖｓⅠＣ，Ｐ＞０．０５；ⅠＢｖｓⅡＢ，Ｐ＜０．０５；ⅠＣｖｓⅡＢ，Ｐ＜０．０５。

讨　论

先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）主
要表现为以胎粪性便秘、呕吐、腹胀为主的功能性肠

梗阻［３，４］。传统经肛门 Ｓｏａｖｅ术对拖出困难者由于
术前缺乏评估、术中常规开腹辅助，导致术后并发症

很多。我们根据不同年龄、病变类型和影像学检查

选择个性化微创治疗方案，或单纯经肛门手术、或经

小切口辅助、或腹腔镜辅助手术，与开腹手术相比，

术后盆腹腔、吻合口和腹壁切口的感染率、小肠结肠

炎、肠梗阻的发生率都明显降低，肛门功能也明显改

善，尤其是辅助腹腔镜手术，效果更明显。

针对传统经肛门 Ｓｏａｖｅ术保留长肌套，易引起
肠梗阻、肠狭窄及结肠炎的缺点，我们借鉴 Ａｌｂａｎｅｓｅ
的“肌套后壁纵行切开”、Ｒｉｔａｌａ的“缩短肌套”以及
王果改良 Ｓｗｅｎｓｏｎ的“直肠后壁 Ｖ形切开、前高后

低心形吻合”等技术，推出了改良经肛门 Ｓｏａｖｅ术，
即斜形黏膜剥脱、斜形吻合、长肌套剥离、短肌套保

留［５－９］。

ＡｈｍｅｄＮａｓｒ指出保留短肌鞘（＜２ｃｍ）者小肠
结肠炎的发生率为９％，保留长肌鞘（１０～１５ｃｍ）者
的发生率为３０％［１０］。本方法自腹膜返折上切开肌

套，拖出肌套缩短至肛提肌水平（一般保留 ３～
４ｃｍ），使单纯经肛门手术者术后小肠结肠炎的发
生率由传统手术的 １１．５％降低到 ３．７％。Ａｋｓｈａｙ
Ｐｒａｔａｐ［１１］认为，应于距离齿状线０．５～１ｃｍ处切开
直肠黏膜，太低易导致术后大便失禁，我们采取后壁

从齿状线上０．５ｃｍ，前壁从２～２．５ｃｍ开始一直剥
到腹膜内直肠即斜形黏膜剥脱，长肌套剥离，避免了

输尿管、括约肌损伤和吻合口狭窄，疗效好，并发症

少。提高了患儿生活质量。

（下转第９页）
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