
临床小儿外科杂志２０１４年１２月第１３卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．６　　　　　

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０６．０１４
基金项目：江西赣州市科技局２０１１年计划课题，江西省卫生厅

２０１２年计划课题，项目号：２０１２３２０８。
作者单位：江西省赣州市妇幼保健院（江西省赣州市，３４１０００），

Ｅｍａｉｌ：ｇｚｌｉｕｈｕｉ＠１２６．ｃｏｍ，通讯作者：刘辉
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腹腔镜下幽门环肌切开术治疗先天性肥厚性

幽门狭窄６２例

刘　辉　钟　斌　刘红芳　吴书清　刘传荣　赖永锋

【摘要】　目的　总结腹腔镜下幽门环肌切开术治疗小儿先天性肥厚性幽门狭窄的临床经验，探讨
其手术技巧和相关并发症的防治。 方法　回顾性分析２０１０年３月至２０１４年７月本院经腹腔镜行幽
门环肌切开治疗的６２例先天性肥厚性幽门狭窄患儿临床资料。 结果　６２例中，５９例顺利完成手术，
术中３例幽门黏膜损伤中转开腹手术，术后１例并发脐部戳孔疝，经修补治愈，１例术后仍有呕吐，行开
放手术证实为肌层切开厚度不够所致。所有病例均无呕吐及肠粘连、肠梗阻等并发症发生。 结论　
腹腔镜下行幽门环肌切开术治疗小儿先天性肥厚性幽门狭窄疗效确切，术中损伤小，术后瘢痕小，但需

要较高的腹腔镜操作技术。
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　　先天性肥厚性幽门狭窄（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
ｐｙｌｏｒｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＣＨＰＳ）是新生儿及小婴儿常见的消
化道畸形，需要手术治疗。传统开放手术行幽门环

肌切开创伤大，瘢痕大，并发症较多。随着腹腔镜技

术的普及，该手术可在腹腔镜下完成［１］。腹腔镜手

术损伤小，愈合时间短，并发症少［２］。本院采取腹

腔镜下幽门环肌切开术治疗６２例小儿先天性肥厚
性幽门狭窄，疗效确切，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

２０１０年３月至２０１４年７月我们实施腹腔镜下
幽门环肌切开术治疗小儿先天性肥厚性幽门狭窄

６２例，其中男４３例，女１９例，年龄１２～４８ｄ，平均
２６ｄ，体重３．０～６．２ｋｇ，平均３．５ｋｇ。患儿术前均
表现为呕吐进行性加重，呕吐物不含胆汁，伴有体重

不增或降低。全部患儿术前均经超声和（或）上消

化道造影检查明确诊断。Ｂ超测量幽门肌层厚４．０
～５．９ｍｍ，平均４．８ｍｍ；幽门管长１８～２８ｍｍ，平
均２０．５ｍｍ。
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二、手术方法

于脐环置入３０°５ｍｍ腹腔镜，分别于左、右上
腹部穿刺３ｍｍＴｒｏｃａｒ，３个操作孔与剑突下成一扇
形，于左侧Ｔｒｏｃａｒ置入无损伤抓钳钳夹近幽门处胃
壁，翻转暴露幽门管，右侧 Ｔｒｏｃａｒ置入３ｍｍ电刀，
于幽门前壁无血管区，自十二指肠向胃方向将幽门

浆膜层及浅层肌纤维纵行切开一小口，退出电刀，再

置入 ３ｍｍ血管钳，撑开幽门肌层，撑开处长约
２５ｃｍ，使幽门肌层完全分开，黏膜膨出。然后由胃
管内注入气体，观察膨出的黏膜无破损、创面无活动

性出血后，排尽腹内气体，拔除 Ｔｒｏｃａｒ，缝闭戳孔筋
膜层，用敷料覆盖戳孔。

结　果

本组６２例患儿顺利完成腹腔镜手术，术中３例
因损伤幽门黏膜中转开腹；术后１例于术后第１天，
患儿哭闹时脐部戳孔处有少量大网膜组织脱出，均

还纳后修补脐部戳孔治愈；术后１例进食后仍有呕
吐，经保守治疗无效后，行开放手术，证实为幽门环

肌切开厚度不够，未使黏膜完全膨出所致，于再次手

术时解决。手术时间３０～４５ｍｉｎ，平均３６ｍｉｎ。术
后６ｈ拔除胃管，开始喂奶，３～５ｄ后出院，术后随
访１８个月，生长发育均恢复正常，未发现呕吐、肠粘
连、肠梗阻等远期并发症。

讨　论

先天性肥厚性幽门狭窄是由于幽门环肌肥厚、

增生，使幽门管腔狭窄而引起的胃输出道不全性机

械性梗阻，是新生儿期较常见的疾病，发病率约为

１‰～３‰［３］。传统手术方法治疗小儿先天性肥厚性

幽门狭窄对腹壁肌肉的损伤较大，常取脐上横切口，

需要横断腹直肌，创伤大，术后恢复慢，住院时间长，

术后切口疝等并发症也较腹腔镜手术多见［４］。随

着腹腔镜技术的广泛开展，为小儿先天性肥厚性幽

门狭窄的治疗提供了新的方法［５］。采用腹腔镜治

疗小儿先天性肥厚性幽门狭窄由于手术时间短，术

后进食时间早，并发症少等优势，逐渐被人们所接

受［２，４，６］。

本研究应用腹腔镜技术治疗小儿先天性肥厚性

幽门狭窄，手术时间３０～４５ｍｉｎ，平均３６ｍｉｎ，３～

５ｄ后出院，未发现呕吐、肠粘连、肠梗阻等远期并
发症。由此可见，其在手术时间、住院时间上都明显

短于传统的开放手术，术后并发症也较少。腔镜手

术与传统开腹手术的主要区别之一是操作术野由三

维变为二维，手术器械的操作通过杠杆原理实现，镜

下分离、切割、止血及缝合等技术均与开腹手术有很

大区别，这就需要术者通过日常的刻苦训练尽快掌

握镜下操作技巧。此外，术者需具备丰富的开腹幽

门环肌切开术经验，以便术中能正确评估幽门环肌

的厚度及幽门管的长度，做到镜下切割、分离幽门肌

层时效果确切，避免不必要的副损伤。初学者常常

不易掌握腹腔镜技术，先期的手术并发症也会相对

较多，因此需要有经验的医师指导［７］。本研究中的

５例并发症均发生在前２０例患儿中，当熟练程度提
高后，并发症明显降低。当然，合理的术前评估及选

择合适的患儿亦是手术成功的关键［８］。在长期回

顾性研究中，腹腔镜手术治疗小儿先天性肥厚性幽

门狭窄的并发症较传统手术少，值得临床推广应用。
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７　赵晓波，李索林，周薇莉，等．腹腔镜幽门环肌切开术学习
曲线的研究［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２００８，７（３）：３６—３７．
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