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·专题·先天性巨结肠的诊治·

先天性巨结肠术后便秘复发再手术 １９ 例
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【摘要】 　 目的　 总结先天性巨结肠根治术后因便秘接受再次手术的原因、手术方式及预后。 　 方
法　 回顾性分析广州市妇女儿童医疗中心胃肠外科 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ７ 月收治的 １９ 例行巨结肠
根治术后因便秘复发保守治疗无效而再次手术患者的临床资料。 便秘复发原因：病变肠管切除不足

（４７． ４％ ）、获得性无神经节细胞症（３１． ６％ ）、机械性梗阻（１５． ７％ ）、肠动力障碍（５． ３％ ）。 再次手术方
式：腹会阴联合巨结肠根治 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 ９ 例，腹腔镜辅助改良 Ｓｗｅｎｓｏｎ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 ４ 例，腹
腔镜辅助改良 Ｓｏａｖｅ术 ３ 例，腹会阴联合巨结肠根治 Ｓｏａｖｅ 术 ２ 例，腹腔镜辅助改良 Ｓｏａｖｅ 术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ
术 １ 例，其中 ４ 例再次手术前因肠管严重扩张行肠造瘘术。 术后随访 １８ ～ ５４ 个月。 　 结果　 １９ 例再次
手术后均可自主排便，主要并发症为污粪 ３ 例（１５． ７％ ）和小肠结肠炎 １ 例（５． ３％ ），污粪均发生在术后
３ 个月内，经排便功能训练和肠道管理后明显好转，１ 例术后小肠结肠炎，经回流灌肠后好转。 　 结论　
先天性巨结肠术后便秘复发再手术的主要原因为病变肠管切除不足和获得性无神经节细胞症，再手术

方案需根据患者的再手术方案原因合理选择个体化，术后短期效果良好。
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　 　 便秘是先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＨＳＣＲ）术后最常见的并发症，发生率 ８％～ ３０％ ，大
部分患者经保守治疗好转，但仍有 ２％～ ３％的病例
需接受再次手术［１，２］ 。 ＨＳＣＲ 根治术后因便秘复发
而再次手术是目前小儿肛肠外科的难点和热点。

本研究回顾性分析广州市妇女儿童医疗中心胃肠

外科因 ＨＳＣＲ术后便秘复发而接受再手术病例的资
料，现报道如下。
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材料与方法

一、一般资料

回顾性分析本中心胃肠外科 ２０１６ 年 ７ 月至
２０１９ 年 ７ 月收治的 １９ 例行巨结肠根治术后因便秘
复发保守治疗无效而再次手术患者的临床资料，其

中男 １５ 例，女 ４ 例；首次手术年龄 ３ ～ ２４ 个月，中位
数 ５ 个月；外院术后于本院接受再次手术 １６ 例，其
余 ３ 例所有手术均在本院进行；原根治手术方式：
Ｓｏａｖｅ术 １８ 例，Ｄｕｈａｍｅｌ术 １ 例；单纯经肛门手术 １１
例（５７． ９％ ），腹腔镜辅助手术 ４ 例（２１． １％ ），腹会
阴联合手术 ２ 例（１０． ５％ ），２ 例（１０． ５％ ）有多次手
术史（１ 例为新生儿期造瘘、Ｔ 型造瘘 ＋活检、腹会
阴联合巨结肠根治术；１ 例为腹腔镜辅助先天性巨
结肠根治术 ＋直肠括约肌部分切除术，后因粘连性

肠梗阻行肠粘连松解 ＋坏死回肠切除 ＋回肠造瘘，
第 ３ 次行回肠－盲肠端侧吻合术），见表 １。 首次手
术后排便情况：８ 例术后便秘无缓解，３ 例术后 ３ 个
月内出现便秘，４ 例术后 ３ ～ １２ 个月出现便秘，４ 例
术后 １２ 个月以上出现便秘，３ 例术后反复出现小肠
结肠炎（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉ
ｔｉｓ，ＨＡＥＣ），后发展为便秘与肠炎交替。 再次手术
前常规保守治疗 ６ 个月以上，包括人工扩肛、回流灌
肠、口服缓泻剂等。

二、再次手术的原因

按照美国 ＨＳＣＲ 术后梗阻症状诊疗指南，结合
患者病史、症状、体征、再次手术前钡灌肠、直肠肛

管测压及直肠全层活检结果，将便秘复发再手术原

因分为病变肠管切除不足、获得性无神经节细胞

症、机械性梗阻、肠动力障碍等，见图 １ 至图 ７［３］ 。

图 １　 先天性巨结肠术后便秘复发再手术原因的构成比分布　 图 ２　 狭窄段残留（结肠远端可见残余狭窄段，长度为
４ ｃｍ，狭窄段以上部位结肠明显扩张，最宽处达 １０ ｃｍ） 　 图 ３　 狭窄段残留（全结肠型巨结肠误诊为常见型巨结肠，全
部结肠痉挛狭窄，小肠普遍扩张） 　 图 ４　 扩张段切除不足（术后剩余的结肠普遍扩张，直径约 １１ ｃｍ） 　 图 ５　 结肠脾
曲过度牵拉（脾曲远端肠管失去正常形态，横结肠扩张） 　 图 ６　 根治术后 ＨＡＥＣ 反复发作（肠壁呈锯齿状，远端肠管
痉挛狭窄） 　 图 ７　 Ｄｕｈａｍｅｌ术后闸门综合征
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ＨＡＥＣ ａｆｔｅｒ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ （ｃｏｌｏｎ ｗａｌｌ ｂｅｃａｍｅ ｊａｇｇｅｄ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｂｏｗｅｌ ｗａｓ ｓｐａｓｍｉｃ ＆ ｎａｒｒｏｗ） 　 Ｆｉｇ． ７　 Ａ ｒｅｔａｉｎｅｄ
ｓｐｕｒ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｇａｎｇｌｉｏｎｉｃ ｂｏｗｅｌ ａｆｔｅｒ Ｄｕｈａｍｅｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

　 　 三、再次手术方式
再次根治手术距首次手术时间为 ８ ～ ８１ 个月，

平均（３１． ０ ± １９． １）个月。 再次手术方式：腹会阴联
合巨结肠根治 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 ９ 例，腹腔镜辅
助改良 Ｓｗｅｎｓｏｎ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 ４ 例，腹腔镜辅助改

良 Ｓｏａｖｅ术 ３ 例，腹会阴联合巨结肠根治 Ｓｏａｖｅ 术 ２
例，腹腔镜辅助改良 Ｓｏａｖｅ ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 １ 例，其中 ４
例行再手术前因近端肠管严重扩张无法一期根治

而先行造瘘术包括回肠造瘘 ２ 例，横结肠造瘘 １ 例，
降结肠造瘘 １ 例。 见表 １。
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表 １　 １９ 例先天性巨结肠术后便秘复发再手术患者临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １９ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｅｄｏ Ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ

序号
首次手术

年龄（月）

既往根治

手术方式

便秘复发

距首次根治

时间（月）

再次手术

距首次手术

时间（月）

再手术原因 再手术方式
再手术后

并发症

１ ５ Ｄｕｈａｍｅｌ术 １ ２３
机械性梗阻（闸门综合

征）

造瘘

经腹经肛门 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术
污粪

２ ４
腹腔镜辅助

Ｓｏａｖｅ术
０ ２１

病变肠管切除不足（移行

段残留）
腹腔镜辅助 Ｓｗｅｎｓｏｎ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

３ ４ Ｓｏａｖｅ术 ６ ２８
获得性无神经节细胞征

（吻合口张力过高 ／脾结
肠韧带牵拉）

腹腔镜辅助 Ｓｗｅｎｓｏｎ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

４ ３ Ｓｏａｖｅ术 ０ ４８
肠动力障碍（神经节细胞

发育不良）
腹腔镜辅助 Ｓｗｅｎｓｏｎ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

５ ３
腹腔镜辅助

Ｓｏａｖｅ术
６ ２６

病变肠管切除不足（狭窄

段残留）
造瘘经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

６ ６ Ｓｏａｖｅ术 ０ ６８
病变肠管切除不足（狭窄

段残留）
经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

７ ８ Ｓｏａｖｅ术 ０ ８
病变肠管切除不足（狭窄

段残留）

造瘘

经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术
污粪

８ ６ Ｓｏａｖｅ术 ０ １６
病变肠管切除不足（移行

段残留）
腹腔镜辅助 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

９ １２ Ｓｏａｖｅ术 ２４ ３０
机械性梗阻（吻合口狭

窄）
经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 无

１０ ４ Ｓｏａｖｅ术 ０ ２１
机械性梗阻（吻合口狭

窄）
经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

１１ １２
经腹经肛门

Ｓｏａｖｅ术
２ １２

病变肠管切除不足（狭窄

段残留）
经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

１２ ３ Ｓｏａｖｅ术 ０ １５
病变肠管切除不足（移行

段残留）
经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

１３ ２４
腹腔镜辅助

Ｓｏａｖｅ术
６ ３４

获得性无神经节细胞征

（ＨＡＥＣ反复发作）
经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

１４ ５ Ｓｏａｖｅ术 ４８ ８１
获得性无神经节细胞征

（扩张段切除不足）

造瘘

经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术
污粪

１５ ３ Ｓｏａｖｅ术 ２４ ３７
获得性无神经节细胞征

（扩张段切除不足）
经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

１６ ４ Ｓｏａｖｅ术 １２ ２５
病变肠管切除不足（狭窄

段残留）
经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

１７ ３
经腹经肛门

Ｓｏａｖｅ术
２ １２

病变肠管切除不足（狭窄

段残留）
腹腔镜辅助 Ｓｏａｖｅ术 无

１８ ６
经腹经肛门

Ｓｏａｖｅ术
０ ４８

获得性无神经节细胞征

（ＨＡＥＣ反复发作）
经腹经肛 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 Ⅰ级

ＨＡＥＣ

１９ １２
腹腔镜辅助

Ｓｏａｖｅ术
６ ３６

获得性无神经节细胞征

（吻合口张力过高 ／脾结
肠韧带牵拉）

腹腔镜辅助 Ｓｏａｖｅ术 ＋ Ｄｅｌｏｙｅｒｓ术 无

　 　 四、随诊内容
采用住院、门诊、电话、互联网等方式进行随

访。 术后 ２ 周常规肛门指诊了解吻合口情况，必要
时予扩肛治疗。 观察指标包括吻合口狭窄、吻合口

漏、ＨＡＥＣ、排便次数、控便功能、切口愈合情况等。
采用 Ｄｒｏｓｓｍａｎ ＤＡ［４］ 标准判定便失禁、污粪、便秘
等。 ＨＡＥＣ的诊断与分级采用美国小儿外科协会
ＨＡＥＣ的诊断标准［５］ 。 随访截至 ２０２０ 年 １２ 月。
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结　 果

再次手术后随访 １８ ～５４个月，１９例均痊愈出院，
无一例出现吻合口漏、吻合口狭窄、吻合口出血、急性

肠梗阻、急性尿潴留、输尿管损伤、切口感染、尿道和

阴道损伤等近期并发症。 术后患者均能自主排便，３
例（１５． ７％ ）术后出现污粪，均发生于术后 ３ 个月
内，经排便训练和肠道管理后好转，仅在水样便时

有污粪；１ 例（５． ３％ ）术后 １ 个月出现Ⅰ级 ＨＡＥＣ，
经回流灌肠好转。 见表 １。

讨　 论

ＨＳＣＲ根治术后便秘复发的主要原因包括机械
性梗阻、持续 ／获得性无神经节细胞症或移行段残
留、肠动力障碍、内括约肌痉挛、功能性巨结肠等，

后两者多可通过回流灌肠、扩肛、肉毒素注射治疗

等缓解，因此 ＨＳＣＲ 术后便秘复发再手术原因主要
包括机械性梗阻、持续 ／获得性无神经节细胞症或
移行段残留、肠动力障碍等［２，３］ 。 彭春辉等［６］ 将

ＨＳＣＲ术后便秘复发再手术归因于无神经节细胞段
残留和移行段残留等病理异常以及远端结肠扩张

导致 Ｓｏａｖｅ术肌鞘狭窄等解剖异常两方面。 本组病
例便秘复发再手术原因与国内外报道相似［２，６］ 。

一、ＨＳＣＲ根治术后便秘复发再手术的原因
１． 病变肠管切除不足　 狭窄段 ／移行段残留是

导致 ＨＳＣＲ手术失败的主要原因［２］ 。 本组病例中病

变肠管切除不足占 ４７． ４％ （９ ／ １９），其中狭窄段残留
３１． ６％ （６ ／ １９），移行段残留 １５． ７％ （３ ／ １９）。 分析其
原因主要是： ①术者过于自信，仅凭钡灌肠检查和
经验决定手术切除范围，导致病变肠管残留； ②病
理类型判断错误：全结肠型 ＨＳＣＲ 病理学上表现为
肥大神经丛不明显，如果仅行乙酰胆碱酯酶染色检

查，可能导致病理类型诊断错误［７］ ； ③经肛门分离
起始点过高：Ｙａｍａｔａｋａ 等［８］认为以齿状线为标志不

够客观，对不同年龄不同身形的患者更难判断，推

荐将肛直线作为分离起始点，Ｒａｌｌｓ等［２］认为分离起

始点过高，残留的病变肠段随患者年龄的增加而增

长，导致直肠排空障碍； ④单纯经肛门手术：Ｈａｎ
等［９］指出单纯经肛门手术是 ＨＳＣＲ再手术的独立危
险因素，ｖａｎ ｄｅ Ｖｅｎ等［１０］认为单纯经肛门手术在术

野上的局限是导致难以准确判断移行段平面的重

要原因，术后残留无神经节细胞肠管的发生率高于

经腹辅助手术。 本组中有 １１ 例（５７． ９％ ）首次手术
方式为单纯经肛门手术，支持上述观点。

２． 获得性无神经节细胞症　 研究表明扩张段
切除不足、吻合口张力过高、ＨＡＥＣ 等可引起正常神
经节细胞的变性和退化［１１］ 。 ①扩张段切除不足：多
发生在年长儿，肠管过度扩张、肠壁肥厚可引起肠

道动力障碍，如果术前、术后缺乏有效的肠道管理，

容易便秘复发［１２］ 。 这类患者术后复查钡灌肠往往

提示结肠扩张较术前无明显改善，２４ 小时仍有大量
钡剂残留，再次手术病理往往提示神经节细胞呈退

行性变，本组有 ２ 例（１０． ５％ ）为此情况。 ②吻合口
张力过高 ／脾结肠韧带过度牵拉：单纯经肛门手术
无法常规游离脾结肠韧带及侧腹膜，结肠脾曲牵拉

造成吻合口张力过高，拖出的结肠与横结肠成锐

角，近端肠内容物无法顺利排出，钡灌肠显示结肠

脾曲至肛门的肠管形态僵硬，失去正常结肠袋结

构，脾曲近端扩张明显［１０］ 。 如果拖出的结肠在有张

力情况下勉强吻合，会增加吻合口缺血缺氧风险，

由于肠神经节细胞对缺血和缺氧非常敏感，原有正

常肠神经节细胞可发生空泡变性。 本组有 ２ 例
（１０． ５％ ）首次手术后吻合口肠管病理检查无异常，
术后 ３ 个月出现便秘，再次手术前活检提示吻合口
肠神经节细胞变性。 ③反复发作的 ＨＡＥＣ：一般认
为根治术后 ＨＡＥＣ与肠道远端痉挛梗阻、细菌毒素
侵蚀肠黏膜、患者免疫功能异常、术前合并 ＨＡＥＣ
等因素有关［１３］ 。 术后 ＨＡＥＣ反复发作，细菌毒素可
导致正常神经节细胞变性、退化，肠管失去正常蠕

动功能［１２］ 。

３． 机械性梗阻　 包括直肠肌鞘残留、吻合口狭
窄、下拖肠管扭转、“盲袋闸门”综合征等。 ①吻合
口狭窄：是 ＨＳＣＲ 术后最常见的机械性梗阻原因之
一，可因未规律扩肛或吻合口血运不佳引起，发生

率为 ３％～３５％ ，大部分可经扩肛治疗改善，若保守
治疗无效则需再次手术［１４］ 。 本组中 ２ 例（１０． ５％ ）
于外院行 Ｓｏａｖｅ 术后未行扩肛治疗，后出现吻合口
狭窄，经麻醉下强力扩肛等保守治疗无效，再次手术

中发现原吻合口直径为 ０． ５ ～ １ ｃｍ，切除原吻合口后
病理检查提示吻合口处纤维结缔组织增生伴肠腔狭

窄，肌间可见神经节细胞。 Ｓｏａｖｅ 术中如保留过长的
直肠肌鞘易形成狭窄环，规律扩肛可有效预防吻合口

狭窄。 ②“盲袋闸门”综合征：常见于 Ｄｕｈａｍｅｌ 术后，
本组 １例（５． ３％ ）为这种情况，再次手术采取腹腔镜
盲袋切除术 ＋ Ｓｗｅｎｓｏｎ术，最终治愈［３］ 。

４． 肠动力障碍　 主要指合并巨结肠同源病（ａｌ
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ｌｉｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤＨＤ），包括
肠神经节未成熟症、肠神经节减少症、肠神经元发

育不良 （ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ， ＩＮＤ） 等［１５］ 。

ＡＤＨＤ临床症状与 ＨＳＣＲ相似，鉴别困难，常需经验
丰富的病理医师于再次手术前核查病理切片时方可

诊断［１２］ 。 本组１例考虑为 ＩＮＤ，行结肠次全切除后痊
愈，直肠活检及再手术病理提示全肠可见神经节细

胞，发育一般。 既往有研究报道约 ４０％的ＨＳＣＲ合并
ＩＮＤ，约 １ ／ ３病例便秘复发与合并 ＩＮＤ有关［１６］ 。

二、ＨＳＣＲ 根治术后便秘复发再手术指征与手
术方式的选择

１． 手术指征：Ｒａｌｌｓ 等［１７］ 总结再手术的指征为

无神经节细胞段残留超过 ３ ｃｍ、拖下移行段伴有
“新直肠”扩张、反复扩肛后仍有位置较高的狭窄、

拖出肠管扭转、梗阻症状保守治疗无效以及 ＨＡＥＣ
伴或不伴便秘等，且认为术后一旦发现病理结果判

定错误应及早再次手术，因为此时腹腔无明显粘

连。 但在我国目前医疗环境下，除非出现大出血、

吻合口漏等可能危及生命的并发症，大多患者对非

计划二次手术难以接受，限制了早期再手术的实

施。 本组再手术距首次手术时间中位数为 ２６ 个月，
与国内其他中心的情况相似，再手术前均按照国内外

指南共识中诊疗流程，经半年以上的保守治疗，便秘

症状无明显缓解，完善钡灌肠、直肠肛管测压和直肠

全层活检等，明确存在手术指征［３，６，１８］ 。 我们的体会

是 ＨＳＣＲ根治术后出现便秘时，应当及时明确引起便
秘的原因，如果为残留狭窄段或移行段，应尽早手术，

往往可避免不必要的结肠次全切除。 本组中 １４ 例
（７３． ７％ ）行结肠次全切除，可能与两次手术间隔时间
过长有关。

２． 再次手术方式的选择：再手术方案需综合便
秘复发的原因和患者具体情况决定，目前尚无共

识［１８］ 。 大部分中心把经腹辅助 ＨＳＣＲ 根治术作为
首选。 本组 １３ 例行腹会阴联合根治手术，主要原因
包括： ①既往有多次腹部手术病史，切口瘢痕增生
明显，腹腔粘连严重； ②部分病例需术中行多处肠
壁全层活检和肠造口术； ③需行结肠次全切除，升
结肠翻转； ④再手术时年龄大，盆腔深或近端肠管
严重扩张，单纯经肛门操作无法完成［６，１２］ 。

Ｒａｌｌｓ等［２］认为腹腔镜有利于再手术时的结肠

游离及肠壁活检。 本组中有 ８ 例采用腹腔镜辅助手
术，我们的体会是： ①单纯经肛门手术后，腹腔粘连
往往较轻，可尝试腹腔镜辅助手术； ②既往有造瘘
病史者，如无严重粘连可选择经造口单孔腹腔镜辅

助手术； ③腹腔镜下游离直肠比经肛门游离更有优
势，操作熟练的术者可沿直肠表面游离至齿状线上

１ ～ ２ ｃｍ，经肛门只需分离 １ ｃｍ左右，不仅减少了经
肛门的操作，减少对肛门括约肌的影响，而且腔镜

直视下操作更加精细，避免对盆腔组织的过多干

扰；游离更加充分，分离肠系膜的过程中能够更好

地保护末端边缘动脉，从而保证吻合口血供，下拖

肠管时可以避免肠扭转； ④必要时可借助吲哚菁绿
荧光血管造影技术等实时精准评估吻合口血供，确

定肠切除的范围，避免扩大切除肠管和保护性造

瘘，减少吻合口漏的发生［１９］ 。

对于因 ＨＳＣＲ 术后便秘腹胀而急诊就诊的患
者，常规保守治疗无效时可先行造瘘术［２］ 。 造瘘术

能有效缓解肠管扩张，挽救生命，改善营养状况，且

经造瘘后能保留更多的正常结肠，改善术后大便情

况及生活质量。 本组中有 ４ 例因结肠严重扩张就
诊，一期根治无法保留回盲部，因此一期行造瘘术，

二期行再次根治手术，术后排便情况满意；如条件

允许， ＨＳＣＲ根治术与造口闭合术可同期完成，以
减少手术次数及经济负担。

三、ＨＳＣＲ根治术后便秘复发再手术的预后
ＨＳＣＲ 再次手术难度较大，近期并发症包括伤

口感染、吻合口漏、穿孔及 ＨＡＥＣ，远期并发症包括
便秘、ＨＡＥＣ、狭窄、梗阻及瘘管形成。 彭春辉等［６］

报道 ３５ 例再手术，３２ 例腹胀便秘症状得到缓解，１
例出现直肠膀胱瘘，２ 例出现吻合口瘘，再次行回肠
造瘘，５ 例存在不同程度的污粪。 本组 １９ 例术后以
污粪和 ＨＡＥＣ 为主，无上述严重并发症发生，术后
排便和控便整体上较为满意，但长期疗效还需要进

一步随访。
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１２ —００４３１．
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ｓｅｇｍｅｎｔ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｂｏｗｅｌ ｉｎ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓ
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１７ 　 Ｒａｌｌｓ ＭＷ，Ｃｏｒａｎ ＡＧ，Ｔｅｉｔｅｌｂａｕｍ ＤＨ． Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，２１
（４）：３５４—３６３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１２． ０７． ０１１．

１８　 中华医学会小儿外科学分会肛肠学组、新生儿学组．先
天性巨结肠的诊断及治疗专家共识［ Ｊ］ ．中华小儿外科
杂志，２０１７，１１（３８）：８０５ —８１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
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Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，１１（３８）：８０５ — ８１５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． １１． ００２．

１９　 徐晓钢，曾纪晓，刘斐，等．吲哚菁绿荧光血管显像技术
在单孔腹腔镜巨结肠根治术中的应用［ Ｊ］ ．中国微创外
科杂志，２０２１，２１（２）：９６１ —９６４．
Ｘｕ ＸＧ，Ｚｅｎｇ ＪＸ，Ｌｉｕ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
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（收稿日期：２０２１ —０１ —１３）

本文引用格式：兰梦龙，曾纪晓，徐晓钢，等．先天性巨结
肠术后便秘复发再手术 １９ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
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