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【摘要】 　 目的　 探讨经Ⅰ期造瘘口单部位腹腔镜辅助ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ术在先天性全结肠型巨结肠
症患儿治疗中的应用价值，并对患儿术后排便功能进行评价。 　 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１７
年 ６ 月间河北医科大学第二医院小儿外科收治的 １５ 例先天性全结肠型巨结肠症患儿的诊治及术后随
访资料，其中男 １１ 例，女 ４ 例，月龄（５． １１ ± ２． ６７）个月，所有患儿Ⅰ期行回肠末端造瘘术，Ⅱ期行腹腔镜
辅助 ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ手术。 术后随访 ２ 年，采用李正肛门功能临床评分法进行排便功能评分。 定期肛
管直肠测压，记录和比较患儿排便频率、性状及近远期并发症情况。 　 结果　 １５ 例均顺利完成手术，无
中转开腹和死亡病例。 手术时间（１８４． ４３ ± ３０． ４６）ｍｉｎ，出血量（２７． ５７ ± １０． ６３） ｍＬ，肠功能恢复时间
（３． ２９ ± ０． ９１）ｄ ，术后住院时间（７． ８６ ± １． ７７）ｄ 。 术后 １ ～ ３ 个月排便频率为 ８ ～ ２０ 次 ／日，术后 ６ ～ ９ 个
月排便频率为 ４ ～ ８ 次 ／日，术后 １ ～ ２ 年排便频率为 ２ ～ ４ 次 ／日（接近正常水平）。 术后 ３ 个月和术后 ６
个月排便评分无显著性差异（Ｐ ＝ ０． １１５），术后 ６ 个月和术后 １ 年排便评分有显著性差异（Ｐ ＝ ０． ０４０），
术后 １ 年和术后 ２ 年排便评分无显著性差异（Ｐ ＝ ０． ５４２）。 肛管直肠测压从术后 ６ 个月开始逐渐恢复
至正常范围，与术前比较有显著性差异（肛管反射舒张压 Ｐ ＝ ０． ０２７；肛管静息压 Ｐ ＝ ０． ０１０；直肠静息压
Ｐ ＝ ０． ０３４）。 术后 ６ 个月内因排便次数多致肛周湿疹、皮肤破溃 ６ 例，予以造口粉、氧化锌或芦荟软膏涂
抹后恢复；小肠结肠炎 １ 例，经保守治疗后缓解；无便秘等其他并发症发生。 　 结论　 经Ⅰ期造瘘口单
部位腹腔镜辅助 ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ术治疗全结肠型巨结肠症患儿安全可行；排便功能可在术后 ６ 个月至 １
年逐渐恢复至接近正常儿童的水平。
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　 　 当前，随着微创手术技术的成熟，常见型和痉
挛段未超过结肠脾曲的长段型先天性巨结肠症

（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）可以顺利完成腹腔镜Ⅰ
期拖出术，而不必行结肠造口［１］ 。 然而，针对超过

结肠脾曲的长段型 ＨＤ 或全结肠型巨结肠症（ ｔｏｔａｌ
ｃｏｌｏｎｉｃ ａｇａｎｇｌｉｏｎｏｓｉｓ，ＴＣＡ），新生儿期因顽固便秘难
以诊断且洗肠困难、甚至并发小肠结肠炎或肠穿孔

者，国际小儿内镜外科组织指南仍建议采取两期手

术，即先行肠造口挽救生命，待术后 ３ ～ ６ 个月患儿
一般情况纠正后，再经肛门或腹腔镜行一次拖出完

成手术，同时行肠关瘘［１，２］ 。 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１７ 年
６ 月河北医科大学第二医院小儿外科共收治 １５ 例
ＴＣＡ患儿，我们利用Ⅰ期造瘘口实施单部位腹腔镜
辅助 ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ手术，并评价了术后效果和排
便功能，整体疗效满意，现将诊治经验介绍如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月间河北
医科大学第二医院小儿外科收治的 １５ 例 ＴＣＡ 患儿
诊治情况及术后随访资料，其中男 １１ 例，女 ４ 例，年
龄（５． １１ ± ２． ６７）个月。 术前洗肠困难 ７ 例，并发顽
固小肠结肠炎 ３ 例，肠穿孔 ３ 例，外院造口 ２ 例。 所
有患儿Ⅰ期行末端回肠造口术，Ⅱ期经Ⅰ期造瘘口
单部位腹腔镜辅助 ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ手术。

二、手术方法

１． 造瘘口切除和 Ｔｒｉｐｏｒｔ 放置（图 １Ａ）：采用规

范方法游离造口肠管，不宜切除过多。 于造瘘口处

放置 Ｔｒｉｐｏｒｔ，实施单部位腹腔镜手术。
２． 病变肠管切除和部分结直肠保留（图 １Ｂ、图

１Ｃ）：术中采用超声刀依次处理病变肠管系膜，可经
造瘘口将已游离至远端的回盲部、升结肠、横结肠、

降结肠及部分乙状结肠切除，保留直肠和部分乙状

结肠（约 ５ ～ ８ ｃｍ）。
３． 隧道建立和肠管拖出（图 １Ｄ、图 １Ｅ）：在乙

状结肠系膜血管以下切开直肠右侧腹膜，直肠两侧

韧带及前壁腹膜反折不必分离。 用 ｌｏｎｅｓｔａｒ 牵开器
牵开肛门，距齿状线上 ０． ５ ～ １ ｃｍ处，自 ３ 点至 ９ 点
处切开后壁，紧贴直肠后壁分离骶前间隙，建立隧

道与腹腔相通。 理顺造瘘口近端回肠，检查肠管无

扭转，系膜缘向下，自直肠后隧道拖至肛门处。

４． 新直肠重建（图 １Ｅ、图 １Ｆ）：将下拖回肠侧
壁、后壁与肛缘间断缝合，回肠前壁与直肠后壁间

断缝合，使之成为两条并行肠管。 直线切割闭合器

钉合直肠后壁及回肠前壁 ２ ～ ３ 次，充分利用“紧顶
技术”完成肠管间隔的切除，使之成为共腔，重建新

直肠。

三、术后随访和排便功能评价

术后随访 ２ 年，分别于术后 １ 个月、３ 个月、６ 个
月、９ 个月、１２ 个月、１８ 个月、２４ 个月记录患儿排便
频率变化情况；采用李正肛门功能临床评分法（６ 分
法）［３］进行排便评分；采用 ＺＧＪＤ３ 型八通道肛肠压
力检测仪（合肥奥源科技发展有限公司，中国）定期

行肛管直肠测压。 采用单因素方差分析比较患儿

术前和术后不同时期排便次数、排便评分、肛管直
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图 １　 经Ⅰ期造瘘口单部位腹腔镜辅助 ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ手术
Ｆｉｇ． １　 Ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ｉ ｆｉｓｔｕｌａ

肠测压及近远期并发症情况，两两组间对比采用

ＳＮＫ法。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

１５ 例均顺利完成手术，无中转开腹和死亡病
例。 手术时间 （ １８４． ４３ ± ３０． ４６ ） ｍｉｎ， 出血量
（２７． ５７ ± １０． ６３ ） ｍＬ，肠功能恢复时间（３． ２９ ±
０． ９１）ｄ，术后住院时间（７． ８６ ± １． ７７）ｄ 。 排便频率
术后 １ ～ ３ 个月为 ８ ～ ２０ 次 ／日，术后 ６ ～ ９ 个月为 ４
～ ８ 次 ／日，术后 １ ～ ２ 年逐渐恢复为 ２ ～ ４ 次 ／日，接
近正常水平。 术后 ９ 个月之后，排便频率变化不明
显（术后 ９ 个月排便频率与术后 １２ 个月、术后 １８ 个
月、术后 ２４ 个月相比差异均没有统计学意义），见
图 ２。

图 ２　 腹腔镜 ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ 手术前后排便频率比较（次 ／
日）

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｂｅ
ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ ｔｉｍｅ ／ ｄａｙ）

　 　 排便评分比较，术后 ３ 个月和术后 ６ 个月相比
无显著性差异（Ｐ ＝ ０． １１５），术后 ６ 个月和术后 １ 年
相比有显著性差异（Ｐ ＝ ０． ０４０），术后 １ 年和术后 ２
年相比无显著性差异（Ｐ ＝ ０． ５４２），见图 ３。

图 ３　 腹腔镜 ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ手术前后排便评分比较
Ｆｉｇ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 肛管直肠测压自术后 ６ 个月逐渐恢复至正常范
围，与术前比较有显著性差异（肛管反射舒张压 Ｐ ＝
０． ０２７；肛管静息压 Ｐ ＝ ０． ０１０；直肠静息压 Ｐ ＝
０． ０３４），见表 １、图 ４ 及图 ５。 术后半年内因排便次
数较多致肛周湿疹、皮肤破溃 ６ 例，予以造口粉、氧
化锌或芦荟软膏涂抹后恢复；小肠结肠炎 １ 例，保守
治疗后缓解；无便秘等其他并发症发生。

图 ４　 腹腔镜 ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ手术前后肛管直肠测压变化
Ｆｉｇ． ４　 Ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｍａｒ
ｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

表 １　 腹腔镜 ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ手术前后肛管直肠测压变化比较（ｋＰａ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ（ｋＰａ，ｘ ± ｓ）

肛管直肠测压类型 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 ９ 个月 术后 １２ 个月 术后 １８ 个月 术后 ２４ 个月

肛管反射舒张压 ０． ６６７ ± ０． １５３ ４． ９６７ ± ４． ８８１ ２． ５００ ± ０． ９１７ ３． ３３３ ± ０． ５１３ ２． ９００ ± ０． ６５６ ３． ３００ ± ０． ６９３ ３． ３６７ ± ０． ６３５

肛管静息压 １８． ４６７ ± １． ２６６ １１． ３３３ ± ２． ３２９ １２． ５００ ± ７． ２１３ １０． ３００ ± １． ２１７ １０． ９３３ ± ３． ０３７ １１． ３００ ± １． ７４４ ９． ５００ ± １． １５３

直肠静息压 ２． ２６７ ± ０． ３２２ １． ５００ ± １． １２７ １． ０６７ ± ０． ５６９ ０． ７３３ ± ０． ４０４ ０． ５６７ ± ０． ４０４ １． ０３３ ± ０． ４０４ ０． ６３３ ± ０． ０５８

　 注　 ①肛管反射舒张压正常值范围：０ ～ ４ 岁： ＞ ３ ｋＰａ，５ ～ １５ 岁： ＞ ３ ｋＰａ；②肛管静息压正常值范围：０ ～ ４ 岁：３ ～ １８ ｋＰａ，５ ～ １５ 岁：５ ～ ２０
ｋＰａ；③直肠静息压正常值范围：０ ～ ４ 岁：０． ２ ～ ０． ８ ｋＰａ，５ ～ １５ 岁：０． ５ ～ １． ０ ｋＰａ
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图 ５　 手术前后肛管直肠测压曲线变化图　 （图中示直肠壁适应性反应出现，直肠顺应性增
加，泛发性收缩消失，排便时肠道推进性蠕动波重建。 ↑所指处表示直肠自主收缩压；↓所
指处表示肛管反射舒张压； 所指处表示肛管静息压）
Ｆｉｇ． ５　 Ｃｕｒｖｅ ｏｆ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

讨　 论

全结肠型巨结肠症是 ＨＤ 中较严重的类型，发
病率在 ５％～１５％ ［４］ 。 目前 ＴＣＡ 治疗的最佳手术方
式国内外尚未达成共识。 采用回肠直接吻合的手

术方式（包括 Ｓｗｅｎｓｏｎ 和 Ｓｏａｖｅ 术），但容易影响术
后水分吸收，导致患儿出现长期腹泻。 而经典的

Ｍａｒｔｉｎ 术、Ｋｉｍｕｒａ 术和 Ｊｐｏｕｃｈ 术相对于 Ｓｗｅｎｓｏｎ
术、Ｓｏａｖｅ术和 Ｄｕｈａｍｅｌ 术虽然减少了术后腹泻、肛
周溃烂等并发症，但术后小肠结肠炎、梗阻、盲袋炎

的发生率偏高，且操作复杂，现已较少应用。 国内

李颀等［６］采用肛门直肠黏膜切除、内括约肌部分切

除、全结肠切除、回肠肛管吻合术治疗 ＴＣＡ患儿，术
后恢复良好，生活质量较满意，但术后早期小肠结

肠炎的发病率较高，需重点防治。

腹腔镜技术应用于 ＴＣＡ 的治疗起步较晚。
２０１３ 年日本学者 Ｍｉｙａｎｏ［７］ 报道了采用腹腔镜 Ｄｕ
ｈａｍｅｌ术治疗 ＴＣＡ 并与开放 Ｄｕｈａｍｅｌ 手术比较，认
为腹腔镜 Ｄｕｈａｍｅｌ手术安全、可行，术后伤口美观，
但手术时间相对较长。 ２０１７年该研究者又报道了腹
腔镜 ＤｕｈａｍｅｌＺ吻合术治疗和术后肠道功能严格管
理可能有助于改善 ＴＣＡ 患儿术后排便评分情况［８］ 。

２０１８年，国内张茜等［９］ 报道了腹腔镜 Ｄｕｈａｍｅｌ 术治
疗 ＴＣＡ，应用腹壁造口游离部分肠管并放入 Ｔｒｏｃａｒ完
成腹腔镜手术，于肛门外横断直肠，利用“紧顶技术”

完成肠管间隔切除，术中保留 ４ ｃｍ 左右直肠盲袋，
手术时间缩短，降低了排便频率和肛周皮肤破溃概

率，盲袋炎和小肠结肠炎发生率也得以降低。

本研究中我们对经典的 Ｍａｒｔｉｎ 术进行改良，同

时和 Ｄｕｈａｍｅｌ 术进行结合，经Ⅰ期造瘘口将已游离
至远端的肠管切除，保留直肠和部分乙状结肠（约 ５
～ ８ ｃｍ）；利用原Ⅰ期肠造口放置 Ｔｒｉｐｏｒｔ，实施单部
位腹腔镜手术，钉合原直肠后壁并下拖回肠前壁，

重建新直肠。 这样的操作克服了传统 Ｍａｒｔｉｎ 术保
留结直肠过长的缺点，而远端较少保留的结直肠与

回肠侧侧吻合，有效发挥了储存粪便和吸收水分的

功能，改善粪便性状，减少了术后长期腹泻的发生。

此外，手术操作简单，损伤小，外型美观，并发症少，

节省了手术时间。 本研究结果显示，患儿术后小肠

结肠炎仅发生 １ 例，无术后梗阻和盲袋炎发生。
本组病例术中和围手术期的管理经验包括： ①

术前应进行 Ｆｏｒｌｅｙ 氏尿管气囊加压递增式灌肠，循
序渐进，扩张造瘘远端肠管以利于钉合。 ②采用正
确方法游离造口肠管，不宜切除过多。 因为较长时

间末端回肠造瘘使得部分回肠结肠化，可维持术后

血电解质和酸碱平衡，保留此部分回肠进行吻合有

助于术后排便功能改善。 ③需要保留乙状结肠及
其系膜血供，在乙状结肠系膜血管以下切开直肠右

侧腹膜时尤其需要注意勿损伤右侧输尿管。 重建

新直肠时可采用直线切割吻合器进行钉合［１０］ 。 钉

合时注意在腹腔镜监视下进行，拉平结肠和回肠，

勿损伤系膜血管；同时避免肠管系膜或其他组织嵌

入吻合间隙，造成钉合后吻合口瘘发生；由于本术

式需要钉合 ２ ～ ３ 次，应准确掌握吻合器深度、位置，
保证手柄控制正确，每次均需做到一次性钉合成

功。 ④新建直肠内需放置外裹凡士林纱条的去顶
蕈状导管，以利粪便引流减压，减少术后直肠周围

间隙感染和吻合口瘘的发生。 ⑤Ｕｒｌａ Ｃ等［５］对 ＴＣＡ
患儿进行了为期 １５ 年的随访，发现由儿外科医生、
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胃肠病学家和营养学家参与的跨学科 ＴＣＡ 患儿术
后长期随访护理至关重要。 国内钟微等［１１］ 研究指

出 ＴＣＡ 患儿术后中、远期疗效满意，能获得较理想
的直肠肛门功能和生活质量。 本组病例术后随访 ２
年，结果显示排便频率、排便评分和肛管直肠测压

均在术后 ６ 个月至术后 １ 年逐渐恢复至接近正常儿
童水平。 这提示术后半年是排便功能恢复重建的

窗口期，做好该阶段的健康管理非常重要。

综上所述，经Ⅰ期造瘘口单部位腹腔镜辅助
ＭａｒｔｉｎＤｕｈａｍｅｌ术安全可行，可作为临床治疗 ＴＣＡ
患儿的一种有效方法，患儿的排便功能多在术后 ６
个月至 １ 年逐渐恢复。 但由于本组研究例数尚少，
故有待进一步积累经验和长期随访。
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