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腹腔镜辅助 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术１１５例

夏顺林　李　柄　胡晓婷

【摘要】　目的　探讨腹腔镜辅助Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术的疗效及并发症的防治。 方法　回顾性分
析本院２００８—２０１３年收治的１１５例先天性巨结肠患儿临床资料，均行腹腔镜辅助Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术，
其中男８１例，女３４例，年龄１个月至１４岁，短段型２４例，常见型７２例，长段型１１例，全结肠型８例。
结果　１１５例患儿手术均获成功，手术时间６０～１２０ｍｉｎ，平均（９５．７０±１４．１７）ｍｉｎ，术中出血量３～８
ｍＬ，平均（４．８±１．６５）ｍＬ，术后近期大便５～１２次，３～６个月后大便接近正常，每日２～５次，术后发生
小肠结肠炎１０例，污粪１５例，便秘复发２例，吻合口瘘结肠回缩１例，肛周皮炎１５例，肛门狭窄３例。
结论　腹腔镜辅助Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术治疗小儿先天性巨结肠创伤小，操作简单，安全有效，但也存在
一定的并发症。术前诊断、术中术后规范处理，可减少术后并发症的发生。
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　　先天性巨结肠又称肠管无神经节细胞症，在先
天性消化道畸形中，其发生率仅次于直肠肛门畸形，

位居第二［１］；且男性多于女性，患者主要表现为低

位小肠梗阻、腹胀、呕吐、排便困难。部分患者如迁

延不愈，还会出现败血症、小肠结肠炎，严重者甚至

出现呼吸衰竭［２］。我们于２００８～２０１３年共实施腹

腔镜辅助下Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术１１５例，效果良好，
现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

１１５例患儿中，男８１例，女３４例，年龄１个月
至１４岁，术前均常规行钡灌肠和２４ｈ残钡摄片、肛
门直肠测压及直肠黏膜下组织钳夹活检，明确诊断

后手术。其中短段型２４例，常见型 ７２例，长段型
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１１例，全结肠型８例。所有患儿术前均回流灌肠７
～１４ｄ，个别患儿回流灌肠３周，予改善营养状况，
治疗相关合并症，术前３ｄ口服抗生素，禁食１ｄ，术
前１ｈ静脉滴注抗生素。

二、手术方法

采取气管插管全身麻醉，取脐窝纵切口约 ５
ｍｍ，进腹，插入５ｍｍＴｒｏｃａｒ及３０°腹腔镜，充入ＣＯ２
气体，形成８～１０ｍｍＨｇ压力气腹。探查腹腔，在腹
腔镜监视下于左上腹、右上及右下腹分别置入５ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，常规取狭窄段及扩张段肠管浆肌层送快速病
理检查，明确巨结肠的诊断及肠管切除范围。用电

凝勾或超声刀紧贴肠壁松解狭窄段、移行段及部分

扩张段结肠系膜，至血运良好肠管无张力牵拉至肛

门位置，检查无活动性出血后，解除气腹，手术转至

会阴部进行。取截石位，再次消毒会阴部及直肠腔，

于肛门吊线八针牵开，在齿状线处环形切开直肠全

层向上游离１ｃｍ左右后，用电刀切开直肠前壁肌层
至黏膜，沿黏膜向上分离直至套叠状出现，切开进

腹，劈开直肠后壁肌鞘，将结肠无张力、无扭转拖出

肛门，切除狭窄段、移行段及部分扩张段结肠，用５—
０ＰＤＳⅡ可吸收缝合线间断缝合结肠断端与残留直
肠端，检查无活动性出血及遗留物品后，留置肛管１
根。再次建立气腹，确认结肠无扭转，血运良好，腹

腔无活动性出血及遗留物品，解除气腹，拔除 Ｔｒｏ
ｃａｒ，缝合切口皮下组织，表皮予医用胶粘合。

术后监测生命体征，加强呼吸道管理，常规应用

抗生素１周，禁食２４ｈ，术后第２天停胃肠减压、导
尿管及肛管，予流质饮食。保持肛周皮肤清洁。术

后２周开始扩肛，持续６个月。

结　果

１１５例患儿均手术顺利，无一例输血，手术时间
６０～１２０ｍｉｎ，平均（９５．７０±１４．１７）ｍｉｎ，术中出血量
３～８ｍＬ，平均（４．８±１．６５）ｍＬ，术后近期大便５～
１２次，３～６个月后大便接近正常，每日２～５次，术
后发生小肠结肠炎 １０例，污粪 １５例，便秘复发 ２
例，吻合口瘘结肠回缩１例，肛周皮炎１５例，肛门狭
窄３例。

所有患儿术后２４ｈ恢复进食。４６例出现并发
症，包括１０例小肠结肠炎，１５例污粪，１例吻合口瘘
伴结肠回缩，２例复发（合并巨结肠类缘病），１５例
肛周不同程度皮炎，３例肛门狭窄。

所有患儿术后均定期来院复诊或随访，随访时

间６个月至５年，１５例污粪患儿随年龄增长及提肛
肌训练后逐渐好转；１５例肛周皮炎为全结肠型巨结
肠及１～３个月婴儿，术后３～６个月随排便情况的
好转而肛周皮炎自愈。１０例小肠结肠炎患儿予回
流灌肠，口服调整肠道菌群药物及甲硝唑片剂处理，

２年后小肠结肠炎不再反复发作。

讨　论

先天性巨结肠是一种常见的胃肠道发育畸形，

是因病变肠管神经节细胞缺如，肠道平滑肌持续收

缩呈痉挛状态，导致粪便通过障碍［５－６］。巨结肠根

治术并不是先天性巨结肠治疗的结束，防治各种术

后并发症，提高患儿生活质量尤为重要。Ｓｏａｖｅ手术
适用于短段型、常见型及所有长段型巨结肠，手术特

点为直肠肌鞘内操作，具有操作简单，不损伤盆神

经、肛门括约肌、输尿管及输精管等优点［３］。术后

发生尿潴留的可能性下降；消除了直肠盲袋，保留直

肠内括约肌，减少术后大小便失禁的发生［４］。术后

仍可出现肌鞘感染及肛门收缩狭窄、小肠结肠炎，肌

鞘感染及收缩狭窄的发生率为７％～１２％，小肠结肠
炎的发生率为５％～１２％［５］；Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术由
于术中仅剥离直肠黏膜，直肠肌鞘没有被切除，残留

的直肠肌鞘由于没有神经节细胞影响大便排空，所

以术后部分患儿仍有便秘发生，发生率为 ８％～
１２％［５］。

小肠结肠炎：巨结肠术后小肠结肠炎的病因尚

未完全明了，可能与免疫功能异常、细菌繁殖、毒素

侵蚀肠黏膜及狭窄段痉挛梗阻等因素有关。本组病

例直肠前壁保留浆肌层，直肠后壁纵行劈开，并于齿

状线处开始切开直肠全层，保留部分肛门内括约肌，

但保留直肠肌鞘影响肛门排空，术中可保留直肠前

壁浆肌层而切除直肠后壁全层。

污粪：巨结肠术后早期污粪、失禁的发生率高达

３０％～４０％［６］。患儿排稀糊便时常有少量粪便污染

内裤，尤其是夜晚熟睡，粪水溢出污染被褥。轻者偶

有发生，重者每晚出现，甚至出现肛门失禁，失去控

制能力。引起这一并发症的原因主要在于切除内括

约肌过多。因此术中会阴部操作时动作应轻柔，避

免过度牵拉肛门，同时腹腔镜游离腹膜反折下肠管

时应避免损伤肛提肌。少数核磁共振成像等检查发

现肛门括约肌先天性发育不良或先天性发育缺失的

患儿，行肛门括约肌移植成形术，污粪症状明显好

转。对于肛门括约肌正常的患儿随年龄增长及长期
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的肛门括约肌运动训练，污粪症状消退。

肠梗阻：国内报告发生率１．５％［６］。术后肠梗

阻的主要原因为吻合口扭转、腹内疝。对于吻合口

扭转，术后留置肛管前肛门指检能触及扭转、狭窄部

位。本组无一例出现术后肠梗阻，体会如下：①对
于需切除至脾曲附近的长段型巨结肠，因肠系膜缺

损大，将正常结肠拖至肛门口可压迫小肠导致内疝，

可在腹腔镜直视下检查小肠是否被压迫。②对于需
保留升结肠的长段型巨结肠，升结肠不可由矢状面

直接翻下，可在腹腔镜直视下做逆时针方向旋转后

拖出，否则造成回盲部系膜肠管扭曲及影响血供，并

注意结肠拖出时应逐渐逆时针旋转３６０°［６］。③肛
门肠吻合前需确认结肠无扭转。

吻合口瘘及结肠回缩：本组发生结肠回缩及吻

合口瘘１例，主要是由于近端结肠游离不充分，肠管
末端血运不好，吻合口张力过大，影响吻合口愈合。

直肠肌鞘内感染是一种较特殊的并发症，多与直肠

黏膜残留有关，但肌鞘内积血也是造成其发生的重

要因素［７］。本组病例游离肠管时，沿肠系膜第二血

管弓分离，游离结肠系膜近端至正常结肠上１０～２０
ｃｍ，肠管充分游离，即可保证肠管末端血运，肠管无
张力吻合。在肛门游离直肠黏膜时，黏膜下注射肾

上腺素盐水，可减少出血，容易剥离；黏膜剥离一定

要完整，否则遗留黏膜会造成鞘内感染。术后肛门

放置凡士林肛管，其目的是压迫直肠间隙组织创面，

减轻组织渗血和积液，减少鞘内感染的概率。排除

肠内容物，减轻术后腹胀，促进肠功能恢复。同时可

预防小肠结肠炎、污粪等并发症的发生，指导家长用

扩肛器扩肛，动作轻柔。

便秘复发：引起便秘复发的原因有：①无神经
节直肠肌鞘保留过长，术中直肠肌鞘后壁未切开或

切开不充分。②病变肠管切除不充分：由长段型巨
结肠转变为短段型或超短段型巨结肠。③因手术操
作不当，致近端肠管损伤、缺血，继发神经节细胞发

育不良［８］。④手术时广泛分离腹腔，损伤血管，引
起内括约肌供血不足而痉挛，出现肛门狭窄，导致便

秘复发。⑤小肠结肠炎亦是导致便秘复发的重要原
因，由于肠道毒素的作用，导致正常肠道的神经节细

胞发生变性萎缩，引起肠道功能紊乱，导致便秘复

发［９］。不论哪种类型的先天性巨结肠，患儿的肛门

内括约肌均存在神经支配异常改变，无松弛反射存

在，阻止了直肠排空及便意的产生，是术后便秘与肠

炎的病因之一［１０］。本组便秘复发２例，原因为先天
性巨结肠合并巨结肠类源病，近端神经节细胞发育

不良，肠管切除不够，导致便秘复发，１例再次行直
肠后壁肌条切除，１例再次行病变肠管切除后治愈。

肛周皮炎：本组发生肛周皮炎１５例，均为年龄
较小的患儿、长段型巨结肠患儿。防治方法为加强

肛周护理，保持肛周皮肤干燥，外用药物保护肛周皮

肤，口服肠道收敛药物，减少大便水分。

肛门狭窄：本组发生３例，２例为家长扩肛时间
不足。因此，患儿出院时加强宣教，指导正确合理扩

肛，并坚持半年，每月随访。１例为瘢痕体质，亦未
坚持扩肛，予再次手术切除瘢痕及扩肛１年后痊愈。

总之，腹腔镜辅助 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术适用于
短段型、常见型及所有长段型巨结肠，具有安全、术

中出血少、并发症少、术后恢复好等优点，但仍有一

定并发症，临床应加强对于术后并发症的防治，提高

临床疗效。
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