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腹腔镜辅助结肠次全切除术治疗先天性

肠神经元发育不良症的对比研究
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【摘要】　目的　对比研究先天性肠神经元发育不良症Ｂ型患儿行腹腔镜下结肠次全切除术、Ｓｏａｖｅ
术和Ｄｕｈａｍｅｌ术的临床疗效。 方法　回顾性分析２００５年３月至２０１３年３月接受腹腔镜结肠次全切
除的Ｂ型肠神经元发育不良患儿的随访资料。其中接受腹腔镜辅助下 Ｄｕｈａｍｅｌ术（直肠后拖出术）２８
例，同期接受腹腔镜辅助下Ｓｏａｖｅ术（直肠内拖出术）３４例。入选的６２例患儿诊断依据为临床表现、术
前影像学结果、直肠黏膜活检、术中快检和术后病检报告。分别比较两组手术时间、术中出血量、术后住

院时间、排便频率、术后并发症及排便功能方面有无差异。 结果　腹腔镜 Ｄｕｈａｍｅｌ术和腹腔镜 Ｓｏａｖｅ
术在手术时间、术中出血量、术后住院时间方面比较，均无统计学意义（Ｐ＞００５）。排便频率比较：腹腔
镜下Ｄｕｈａｍｅｌ术患儿术后２周内排便频率平均８次／ｄ，明显少于腹腔镜下Ｓｏａｖｅ术的１５次（Ｐ＜００５）；
恢复到正常排便频率（１～２次／ｄ）时间比较：腹腔镜下 Ｄｕｈａｍｅｌ术平均为（３．５±０．５）个月，腹腔镜下
Ｓｏａｖｅ术平均为（６．７±０．８）个月，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。腹腔镜下Ｄｕｈａｍｅｌ术患儿术后发生小
肠结肠炎１例（３．６％），污粪１例（３．６％），粪石１例（３．６％）；腹腔镜下Ｓｏａｖｅ术后发生小肠结肠炎４例
（１１．８％），吻合口狭窄１例（２．９％），便秘复发２例（５．８％），污粪１例（２．９％）。肛周湿疹的发生率：
Ｓｏａｖｅ术组明显高于Ｄｕｈａｍｅｌ术组（４１．２％ＶＳ７．２％）。５８例术后获功能随访，平均随访时间为４年６个
月（２个月至８年）。接受腹腔镜下Ｄｕｈａｍｅｌ术的患儿其排便功能优良率为８５．２％，腹腔镜下 Ｓｏａｖｅ术
为８７．０％。两组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。 结论　行结肠次全切除的Ｂ型肠神经元发育不良患
儿，腹腔镜下Ｄｕｈａｍｅｌ术后小肠结肠炎的发生率低于Ｓｏａｖｅ术式，腹腔镜下 Ｄｕｈａｍｅｌ术后近期排便频率
少，且排便频率更快恢复正常，肛周湿疹发生率低。两种术式排便功能优良率相当。
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　　先天性肠神经发育不良症 Ｂ型（ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｎｅｕ
ｒｏｎａｌｄｙｓｐｌａｓｉａｔｙｐｅＢ，ＩＮＤＢ），于 １９７１年首次被
ＭｅｉｅｒＲｕｇｅ描述。它属于巨结肠同源病（过去也称
巨结肠类缘病）的一种，占先天性巨结肠同源病的

比例超过９０％，其他少见类型包括神经节细胞减少
症、神经节细胞未成熟症、神经节细胞异位、肠神经

节细胞发育不良—Ａ型等［１－２］。一般认为，ＩＮＤ—Ｂ型
的病理特征是黏膜下神经丛发育异常，可见巨大神

经节，且节内神经细胞超过８个。临床表现以便秘
为主，部分患儿也伴发肠梗阻、肠炎等。该病症状轻

重不一，症状轻者多采用保守治疗，症状重或长期保

守治疗无效者多考虑手术治疗。单纯行内括约肌切

开术，术后便秘的复发率高。研究显示，对于严重便

秘的肠神经元发育不良 Ｂ型患儿，病变肠管累及范
围较广，采用结肠次全切除能获得满意疗效［３－６］。

腹腔镜一期手术微创效果好，术后恢复快。此项研

究旨对比腹腔镜辅助下结肠次全切除术，采取Ｓｏａｖｅ
术式和Ｄｕｈａｍｅｌ术式治疗ＩＮＤ—Ｂ患儿的临床疗效，
探讨不同手术方式的并发症及患儿术后排便功能有

无差异。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析２００５年３月至２０１３年３月接受腹
腔镜结肠次全切除术治疗的 ＩＮＤ—Ｂ患儿的随访资
料，保守治疗效果良好的ＩＮＤ—Ｂ患儿排除在本研究
之外。诊断基于临床表现、术前影像学结果、直肠肛

管测压、术前活检、术中快检及术后病检报告。临床

表现多为反复出现便秘、腹胀，钡剂灌肠狭窄段、扩

张段常不明显，２４ｈ及４８ｈ结肠钡剂残留较多，直

肠肛管测压抑制反射多数不典型，术后病检结果提

示神经节细胞发育不良。患儿接受规范保守治疗时

间在１年以上，治疗无效而考虑手术。其中，接受腹
腔镜辅助下Ｄｕｈａｍｅｌ结肠次全切除术治疗者２８例，
同期接受腹腔镜辅助下Ｓｏａｖｅ结肠次全切除术治疗
者３４例。分别比较组间及组内在手术时间、术中出
血量、术后住院时间、术后并发症及排便功能方面有

无差异。

二、手术方式

首先探查腹腔，腹腔镜下剪取肠壁浆肌层活检

行冰冻切片。充分游离结肠脾区、胃结肠韧带、结肠

肝曲、升结肠、回盲部及侧腹膜，离断结肠中动脉，保

留回结肠血管供血，最后游离降结肠、直肠、乙状结

肠系膜。

关于腔镜下盆底肠管游离的处理：对于 Ｓｏａｖｅ
术式，大多数２岁以下的患儿游离系膜至腹膜反折
水平已足够，而年长儿应游离至腹膜反折以下，以使

经肛门游离相对容易；对于Ｄｕｈａｍｅｌ术式，其直肠后
间隙的游离比 Ｓｏａｖｅ术更充分，直达盆底以增加盆
底空间。两种术式在完成肠管游离后，均按 Ｄｅｌｏｙ
ｅｒｓ法将升结肠逆时针转位２７０°下拖，切除阑尾。

关于肛门吻合方式的处理：行 Ｓｏａｖｅ术者，在齿
状线上方０．５～１ｃｍ处用电刀环形切开黏膜，黏膜
下分离肌鞘５ｃｍ以上切开进入盆底腹腔，将肌鞘剪
短至２～３ｃｍ，后壁“Ｖ”形部分切除，拖出并切除病
变肠管，行结肠肛门吻合（图１）；行 Ｄｕｈａｍｅｌ术者，
在齿状线上方１ｃｍ直肠后壁做一１．５～２ｃｍ横切
口，通过此切口将近端结肠拖出，切除病变肠管后新

直肠与原直肠后壁切口环形吻合，将切缝器各半

（配件）分别放入原直肠和新直肠（近端结肠），切开

两段肠管间隔，储袋长度应小于４～６ｃｍ（图２）。
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图１　Ａ：齿线上１．０～１．５ｃｍ环形切开直肠黏膜层；Ｂ：分离黏膜下间隙达腹膜反折水平；　图２　Ａ：新直肠与原直肠后壁
切口环形吻合；Ｂ：切缝器经肛门切开两段肠管的间隔
Ｆｉｇ．１　Ａ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｔｕｍｍｕｃｏｓａｌｏｃａｔｅｄａｔ１～１．５ｃｍａｂｏｖｅｔｈｅｄｅｎｔａｔｅｌｉｎｅ；Ｂ，ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｏｆｓｕｂｍｕｓｃｕｌａｒｌａｙｅｒｕｐｔｏｔｈｅ
ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ；　Ｆｉｇ．２　Ａ，ｅｎｄｔｏｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｆｔｈｅｎｅｏｒｅｃｔｕｍｔｏｔｈｅｄｉｓｔａｌｒｅｍｎａｎｔｒｅｃｔｕｍ；Ｂ，Ｓｔａｐｌｉｎｇｄｅｖｉｃｅｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｃｕｔｔｈｅｓｅｐｔｕｍｉｎｔｈｅｒｅｃｔｕｍｃａｖｉｔｙ

　　三、统计学处理
出院后２周内每日随访，出院后１个月开始每

月随访至６个月，此后每３～６个月随访１次。随访
内容包括排便频率、术后并发症、排便功能等。

所有计量资料采用均数 ±标准误（ｘ±ｓ）表示，
采用ＳＰＳＳ软件进行统计学处理。服从正态分布且
方差齐性的计量资料的组间比较采用两独立样本的

ｔ检验。方差不齐的两计量资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和
检验。并发症的发生率为独立的二分类变量，采用

卡方检验。两组单项有序等级资料的秩和检验采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

结　果

接受腹腔镜Ｄｕｈａｍｅｌ术与腹腔镜 Ｓｏａｖｅ术的患
儿比较，其性别比例、手术时间、术中出血量、术后住

院时间均无明显差异（Ｐ＞００５）。结肠次全切除患
儿中有２例有家族史（表 １）。排便频率：腹腔镜

Ｄｕｈａｍｅｌ术后２周内排便频率平均为８次／ｄ（３～１５
次／ｄ），明显少于腹腔镜 Ｓｏａｖｅ术的 １５次（４～２８
次／ｄ，Ｐ＜００５）；在恢复到正常排便频率（１～３次／
ｄ）的时间上，腹腔镜Ｄｕｈａｍｅｌ术平均为（３．５±０．５）
个月，腹腔镜Ｓｏａｖｅ术平均为（６．７±０．８）个月，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

腹腔镜Ｄｕｈａｍｅｌ术患儿术后发生小肠结肠炎１
例（３．６％），经禁食、洗肠、抗炎对症治疗后好转。
污粪 １例（３．６％），经缩肛功能锻炼后污粪减轻。
粪石形成１例（３．６％），经保守治疗后好转。无吻
合口狭窄、吻合口瘘、便秘复发病例。腹腔镜 Ｓｏａｖｅ
术后发生小肠结肠炎４例（１１．８％，Ｐ＜００５），予禁
食、洗肠、抗炎对症治疗后均治愈。吻合口狭窄１例
（２．９％），行全麻下扩肛术，术后定期扩肛半年，未
再出现狭窄。便秘复发２例（５．８％，Ｐ＜００５），予
再次钡剂灌肠及直肠黏膜活检术，提示神经节细胞

减少，切除远端病变肠管后未再出现便秘。污粪１
例（２．９％），经功能锻炼后无明显好转，夜间较重。
在肛周湿疹的发生率上，Ｓｏａｖｅ术明显高于Ｄｕｈａｍｅｌ

表１　腹腔镜结肠次全切除术患儿手术相关资料（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｐｅｒａｔｅｄｂｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｔｏｔａｌｃｏｌｅｃｔｏｍｙ（ｘ±ｓ）

手术方式
总例数

（男 ∶女）
术后发热天数

（ｄ） 有家族史
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后住院时间

（ｄ）

Ｄｕｈａｍｅｌ术 ２８（１９∶９）　 ２ １ １２９±４４ ３２±１０ ９．１±２．５

Ｓｏａｖｅ术 ３４（２２∶１２） ３ １ １３２±３６ ２９±１２ ９．２±２．４

检验方法 检验 ｔ检验 — ｔ检验 ｔ检验 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ — ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　腹腔镜结肠次全切除术后排便频率的比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｔｏｔａｌｃｏｌｅｃｔｏｍｙ

分组 ｎ ２周 １个月 ３个月 ６个月 排便频率恢复所需平均时间

Ｄｕｈａｍｅｌ手术组 ２８ 　８（３～１５）次 ６（８～１０）次 ５（３～７）次　 ３（１～５）次 （３．５±０．５）个月

Ｓｏａｖｅ手术组 ３４ １５（４～２８）次 ９（６～１６）次 ７（４～１２）次 ４（２～６）次 （６．７±０．８）个月

检验方法 ｔ检验 ｔ检验 ｔ检验 ｔ检验 ｔ检验

Ｐ值 ０．０４５ ０．５６４ ０．６４４ ０．１２５ ０．０３６
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术（４１．２％ＶＳ７．２％），见表３。
术后５８例患儿获得排便功能随访，平均随访时

间为４年６个月（２个月至８年）。接受腹腔镜 Ｄｕ

ｈａｍｅｌ术式的患儿排便功能优良率为８５．２％，腹腔
镜Ｓｏａｖｅ术式为８７％。两组差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），见表４。

表３　腹腔镜结肠次全切除术后并发症发生率的比较（例，％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ，％）

分组 ｎ 吻合口瘘 小肠结肠炎 吻合口狭窄 污粪 便秘复发 粪石形成 肛周湿疹

Ｄｕｈａｍｅｌ手术组 ２８ ０（０） １（３．６）　 ０（０）　 １（３．６） ０（０）　 １（３．６） 　２（７．２）　

Ｓｏａｖｅ手术组 ３４ ０（０） ４（１１．８） １（２．９） １（２．９） ２（５．８） ０（０）　 １４（４１．２）

检验方法 — 校正２＝０．３１９ Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法 校正２＝０．６３２ Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法 — Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验

Ｐ值 — ０．５７２ ０．３９１ １ ０．６２６ — ０．００２

表４　术后排便功能比较（例）
Ｔａｂｌｅ４　ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＤｅｆｅｃａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

分组 例数 ＜１年 ＜３年 ＜５年 ５年以上 合计例数 合计百分率（％）

Ｄｕｈａｍｅｌ手术组 ２７ ３ ５ ９ １０ ２７ １００

优 １ ４ ５ ７ １７ ６３．０

良 １ ３ ２ ６ ２２．２

中 １ ０ １ １ ３ １１．１

差 ０ １ ０ ０ １ ３．７

Ｓｏａｖｅ手术组 ３１ ３ ７ １０ １１ ３１ １００

优 ２ ５ ７ ７ ２１ ６７．７

良 １ １ ２ ２ ６ １９．３

中 ０ ０ １ １ ２ ６．５

差 ０ １ ０ １ ２ ６．５

　　注：比较Ｄｕｈａｍｅｌ手术组及Ｓｏａｖｅ手术组排便功能构成比，Ｐ＜０．３４３，两组单项有序等级资料的秩和检验采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。

讨　论

腹腔镜下结肠次全切除治疗ＩＮＤ—Ｂ患儿，大样
本的对照研究资料少见。Ｓｏａｖｅ术式与 Ｄｕｈａｍｅｌ术
式的对比研究多来自于巨结肠的手术治疗。Ｃｈｕｎ
Ｓｈｅｎ等［７］通过比较发现，应用 Ｓｏａｖｅ术式治疗全结
肠型巨结肠较 Ｍａｒｔｉｎ术式并发症更少；ＭａｔｔｉｏｌｉＧ［８］

认为 Ｄｕｈａｍｅｌ术后并发症更多，尤其是便秘复发的
发生率。ＣｈｕｎＳｈｅｎ认为 Ｓｏａｖｅ术需要更长时间建
立正常的排便功能，但ＮａｈＳＡ等研究发现，Ｄｕｈａｍｅｌ
术后排便功能的控制较Ｓｏａｖｅ术差。两种手术方式
治疗ＩＮＤ—Ｂ疗效如何，尚无明确的结论，本研究对
比腹腔镜辅助下结肠次全切除 Ｓｏａｖｅ术和 Ｄｕｈａｍｅｌ
术治疗ＩＮＤ—Ｂ的临床疗效，探讨不同吻合方式的术
后并发症及术后排便功能差异，有一定创新性和临

床实际意义。

结肠次全切除术后大便次数多，会直接导致一

系列问题。首先是肛门糜烂、肛周皮肤疼痛。另外，

大便次数多，肛周护理难度增加，肛周清洁度差，增

加术后伤口感染的风险。粪便在肠道内停留时间

短，易造成水电解质平衡紊乱。在该研究中，行 Ｄｕ
ｈａｍｅｌ术式者术后近期大便次数明显较 Ｓｏａｖｅ术式
减少，术后中远期排便频率也更快恢复正常，因此近

期术后排便控制能力优于Ｓｏａｖｅ术式。
文献报道，Ｄｕｈａｍｅｌ术式肠炎的总发生率为９％

～１２％，较 Ｓｗｅｎｓｏｎ术或 Ｓｏａｖｅ术低［９］。本研究中

Ｄｕｈａｍｅｌ术式的肠炎发生率为３．６％，低于 Ｓｏａｖｅ术
式的小肠结肠炎发生率（１１．８％）。ｄｅＬａｇａｕｓｉｅ的
研究也表明，Ｄｕｈａｍｅｌ术可以获得相当好的排便功
能，且随年龄增长术后排便功能可进一步得到改

善［１０］；本研究结果与之一致。也有报道Ｄｕｈａｍｅｌ手
术后肠炎发生率为３６．７％～４１．２％，可能与肠炎的
定义和诊断标准有较大差异有关。［１］

Ｄｕｈａｍｅｌ术及 Ｓｏａｖｅ术式的吻合方式不同。
Ｓｏａｖｅ术式需在齿状线以上０．５～１．０ｃｍ切开黏膜，
剥离直肠肌鞘 ５～６ｃｍ；然后切开经腹［１２］；其优势

在于减少盆底游离和损伤。Ｄｕｈａｍｅｌ术式在经直肠
后壁切开进腹，对直肠前壁几乎无游离；新直肠前壁

与原直肠后壁贯通后，吻合口宽大，储存粪便的空间
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也明显增大，似直肠壶腹。本研究中，行Ｄｕｈａｍｅｌ手
术者小肠结肠炎的发生率较低，且获得良好的排便

频率控制，得益于宽大的吻合口不易造成梗阻及狭

窄，减少了肠炎发作［１３，１４］；且远端直肠空间增大，排

便通畅，同时减少大便次数。

然而Ｄｕｈａｍｅｌ术式保留了部分无神经节细胞的
直肠前壁，易形成盲袋，Ｄｕｈａｍｅｌ术式直肠盲袋越
短，术后闸门综合征及粪石形成的发生率越低。我

们的经验是，自肛门放置切缝器更易在较低位置截

断直肠远端。一般根据患儿年龄和身高，留取３～
６ｃｍ远端直肠。

综上所述，对行结肠次全切除的ＩＮＤ—Ｂ型患儿
采用Ｄｕｈａｍｅｌ手术，术后近期排便频率少，排便频率
更快恢复正常，肛周湿疹的发生率较 Ｓｏａｖｅ术低，但
腹腔镜 Ｄｕｈａｍｅｌ术需要切缝器械，费用较 Ｓｏａｖｅ术
稍贵。长期随访排便功能，两种术式优良率相当。

然而，目前数据显示，虽然腹腔镜Ｄｕｈａｍｅｌ术式术后
肠炎及便秘复发的发生率低于 Ｓｏａｖｅ术式，但并无
显著性差异，两者在并发症方面的优劣比较，还需要

更大样本随机对照研究来证实。
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关于统计学符号的书写说明

专业论文中有关统计学符号的使用，需按照国家标准ＧＢ３３５８－８２《统计学名词及符号》的规定，符号一
律用斜体表达。样本的算术平均数用小写ｘ，不能使用大写Ｘ，也不能用Ｍ（以免与中位数混淆）。标准差用
ｓ，而不用ＳＤ。标准误用Ｓｘ，不用ＳＥ，也不用ＳＥＭ。ｔ检验用小写斜体ｔ。方差检验用大写斜体Ｆ。卡方检验
用希文小写 χ２。相关系数用英文小写斜体ｒ。自由度用希文小写斜体ν。样本数用英文小写斜体ｎ。相对危
险度用ＲＲ。概率用大写Ｐ。概率数值用小数表示，不用％号，如Ｐ＜０．０５，不用Ｐ＜５％。请作者在投稿时注
意按本要求撰写稿件。
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