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回肠拖出 Ｓｏａｖｅ术治疗全结肠型巨结肠的
中远期疗效评估

钟　微　余家康　夏慧敏　孙　静　朱士博　李瑞琼　何秋明　 王　勇　李　乐

【摘要】　目的　评估回肠拖出Ｓｏａｖｅ术治疗全结肠型巨结肠患儿的肛门直肠功能、营养状况及中
远期疗效。 方法　对１９９９年１月至２０１０年１２月经手术治疗的８例接受直接回肠拖出 Ｓｏａｖｅ术的全
结肠型巨结肠患儿进行随访，随访时间１８～１４７个月，平均随访时间（６２．５±４４．０）个月；均行体格测量
及实验室检查的营养评估；采用问卷进行直肠肛门功能 Ｋｅｌｌｙ评分及生活质量评分。 结果　８例患儿
中，４例（５０％）肛门外形正常，４例（５０％）肛周轻度糜烂；４例（５０％）排便次数３～５次／ｄ；８例直肠肛
门功能Ｋｅｌｌｙ评分３～６（５．１±１．０）分，７例（８７％）获得较满意评分。生活质量评分７～１１（９．６±１．２）
分。疗效优６例（７５％）。对 ７例 １０岁以下患儿采用 ＷＨＯ评估标准，其中年龄别身高正常 ４例
（５７１％），轻度营养不良２例（２８．６％），中度营养不良１例（１４．３％）。 结论　 回肠拖出Ｓｏａｖｅ术治疗
全结肠型巨结肠患儿术后中远期疗效满意，虽轻、中度营养不良的发生率较高，但大部分患儿发育正常。
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　　全结肠型巨结肠（ｔｏｔａｌｃｏｌｏｎｉｃａｇａｎｇｌｉｏｎｏｓｉｓ，
ＴＣＡ）约占先天性巨结肠的５％～１０％，因病变累及
全部结肠及部分回肠，病死率较高。治疗ＴＣＡ的手
术方法多样，有报道直接回肠拖出的 Ｓｏａｖｅ术治疗
ＴＣＡ在伤口感染、吻合口漏及术后住院天数等方面
有优势，但很少关于此术式治疗ＴＣＡ术后病人的中
远期随访报道。本研究旨在探讨回肠拖出的 Ｓｏａｖｅ
术治疗ＴＣＡ根治术后患儿远期疗效，包括直肠肛门

功能、体格发育、营养状况及生活质量等。

材料与方法

一、临床资料

１９９９年１月至２０１０年１２月作者应用回肠拖出
的Ｓｏａｖｅ术治疗 ＴＣＡ患儿８例，均为男性，均获随
访，患儿均于新生儿期行回肠造瘘术，术中病理检查

证实为全结肠型巨结肠，之后择期行全结肠型巨结

肠根治术；实施根治术时患儿年龄 ６～１７（１０．２±
４１）个月；体质量５～１１（７．４±２．１）ｋｇ。均采用回
肠拖出Ｓｏａｖｅ术。术后扩肛时间１２～２４个月。
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二、观察指标

所有患儿常规于术后１个月、３个月、１２个月进
行门诊随访，以后每隔 １２个月电话或门诊随访 １
次。本次调查于２０１１年４月开始，随访内容包括专
科检查、问卷调查、营养状况评估。术后随访时间

１８～１４７（６２．５±４４．０）个月。
１．专科检查：观察肛门外形，肛门指检了解是否

存在肛门狭窄以及肛门括约肌收缩情况。

２．钡灌肠检查：观察２４ｈ排钡情况，测量肛门
近端肠管直径及直肠肛管角。

３．问卷调查：主要包括术后并发症、排粪次数、
粪便性状、控粪能力、粪便辨别能力及便秘情况。应

用Ｋｅｌｌｙ评分进行肛门功能评价，包括排便失禁、污
粪和括约肌收缩能力，其中排便失禁和污粪由患儿

父母评定，括约肌收缩力由体检医生评定［１］。各项

指标评分如下：正常２分，一般１分，差０分。问卷
还包括患儿上学情况、饮食、与同伴交往情况、是否

因排便问题而苦恼等，对生活质量进行评分［２］。

４．营养评估：使用“康娃”智能体检仪测量体质
量和身高，分别精确到０．１ｋｇ和０．１ｃｍ，计算体质
量指数。以２００７年世界卫生组织公布的儿童生长
发育标准为参考，计算各指标达到同年龄、同性别参

考标准中位数的百分比，中位数百分比＝实测值／参
考标准中位数值 ×１００％。检查血常规、肝肾功能、
血脂及微量元素等指标。

三、统计学处理

所有数据通过 Ｅｘｃｅｌ２００３录入，统计分析通过
ＳＰＳＳ１１．０软件进行，由于不同年龄小儿生长发育数据
明显不同，故不用原始数据直接对比，采用 Ｄｅｓｃｒｉｐ
ｔｉｖｅｓ程序对中位数百分比进行描述性统计分析。

结　果

一、临床治疗结果

８例术后均合并肠炎而行间断回流灌肠（术后
肠炎诊断标准：ａ，大便次数较平常增多５０％以上或
大便带黏液血便；ｂ，腹胀、纳差、发热。ａ、ｂ中各符
合１项即可诊断为肠炎）。１例术后３年合并粘连
性肠梗阻需手术松解，１例术后１年半合并粘连性
肠梗阻经保守治疗好转，１例５年后合并肛瘘，经挂
线治疗痊愈，１例术后４年仍反复腹泻需间断住院
补液治疗。

术后随访情况：８例患儿中，４例（５０％）肛门外
形正常，４例（５０％）肛周轻度糜烂，其中１例出现肛
周赘生物。８例患儿肛门指检均无狭窄，肛门括约
肌收缩良好。３例复查钡灌肠，肛门近端肠管稍扩
张，排钡功能正常，３例直肠肛管角为１０６°～１５０°，
随访期间无复发。

二、排便情况、直肠肛门功能及生活质量

排便次数：１例（１３％）２～３次／ｄ、４例（５０％）３
～５次／ｄ、３例（３７％）＞６次／ｄ（分别为术后 １８个
月、４７个月、８４个月随访情况）；大便性状：糊状与
成形各半１例（１３％），糊状４例（５０％），糊状与水
样各半２例（２５％），水样１例（１３％）。直肠肛门功
能评分（Ｋｅｌｌｙ评分）３～６分，平均（５．１±１．０）分，７
例患儿获得较满意的直肠肛门评分（Ｋｅｌｌｙ评分），其
中６分３例，５分４例，３分１例。疗效优（５～６分）
７例（８７％），良１例（１３％）。生活质量评分７～１１
（９．６±１．２）分，评分为优 ６例（７５％），良 ２例
（２５％），见表１。

表１　８例全结肠型巨结肠患儿随访、体检及问卷情况

病人编号 根治术年龄（月） 随访时间（月）排便次数（次／天） 大便性状 肛周检查 生活质量评分 Ｋｅｌｌｙ评分

１ ６ ４８ ３～５ 水样为主 轻度溃疡 １０ ５

２ ８ ８４ ＞６ 糊状 轻度溃疡 １０ ５

３ １７ ４２ ３～５ 糊状 无 １１ ５

４ １２ １８ ＞６ 糊状、成形各半 正常 １０ ６

５ １２ １８ ３～５ 糊状 正常 ９ ６

６ ９ ４７ ＞６ 糊状、水样各半 正常 １０ ６

７ ７ ９６ ３～５ 糊状 溃疡 ７ ３

８ １７ １４７ １～２ 糊状、水样各半 溃疡、赘生物 １０ ５

　　三、营养状况
参照美国儿科学会第６版儿科营养手册中营养

评估的分级标准［３］，对 ７例 １０岁以下患儿采用
ＷＨＯ评估标准，统计 ＴＣＡ术后患儿体格指标中位

数百分比的分级情况（表２）。
８例患儿血清白蛋白 ４３．１～５０．９ｇ／Ｌ，平均

（４６．２±２．５）ｇ／Ｌ，血红蛋白 １１４～１４１ｇ／Ｌ，平均
（１３０±９．２）ｇ／Ｌ，锌 ５９～９８μｍｏｌ／Ｌ，平均（７９．１±
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１４）μｍｏｌ／Ｌ，铁７．５１～９．２３ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（８．５±
０６）ｍｍｏｌ／Ｌ，均稍低于正常儿童（表３）。

表２　ＴＣＡ患儿中３种评价指标的营养不良分布及分级
标准（中位数百分比）［３］

分级标准 ＷＦＡ 例数（％） ＨＦＡ 例数（％）

正常 ９～１１０ ２（２８．６） ＞９５ ４（５７．１）

轻度营养不良 ７５～８９ ４（５７．１） ９０～９４ ２（２８．６）

中度营养不良 ６０～７４ １（１４．３） ８５～８９ １（１４．３）

重度营养不良 ＜６０ ／ ＜８５ ／

均数±标准差 ８４．９±８．８ ９４．７±４．９

最大值 ９９．６ １０３．２

最小值 ７３ ８８．５

总例数 ７ ７

　　ＷＦＡ表示年龄别体重（ｗｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅ），ＨＦＡ表示年龄别
身高（ｈｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅ）。

表３　８例全结肠型巨结肠患儿营养指标与正常值比较

指标
血清白蛋白

（ｇ／Ｌ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
锌

（μｍｏｌ／Ｌ）
铁

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常值 ３５～５０ １１０～１４７ ６６．０～１２０ ７．５２～１．８２

检测值 ４６．２±２．５ １３０±９．２ ７９．１±１．４ ８．５±０．６

讨　论

ＴＣＡ是先天性巨结肠的特殊类型，Ｍａｕｒｉｃｉｏ等
报道近３０年来 ＴＣＡ总体存活率为８１％，较高病死
率与Ｄｕｈａｍｅｌ或Ｓｏａｖｅ手术时间过长有关，改良Ｄｕ
ｈａｍｅｌ术近期效果较好，肠移植是 ＴＣＡ合并严重短
肠综合征患儿的选择之一［４］。Ｉｅｉｒｉ等报道近年来
ＴＣＡ总体病死率由４０．９％降至１５．８％，但在累及小
肠的ＴＣＡ患儿中病死率仍高达３５．５％［５］。

目前ＴＣＡ手术方式较多，多数专家提倡分期手
术。Ⅰ期行回肠造瘘术，Ⅱ期行根治手术，包括保留
回盲瓣、升结肠或降结肠的 Ｂｏｌｅｙ、Ｍａｒｔｉｎ手术，结合
直肠肛门部的 Ｓｏａｖｅ、Ｓｗｅｎｓｏｎ或 Ｄｕｈａｍｅｌ术；此外，
亦有主张 Ｉ期行经肛门回肠拖出 Ｓｏａｖｅ术、腹腔镜
下回肠拖出术等。每种术式各有优缺点，没有一种

有明显优势。李桂生等报道对 ＴＣＡ患儿采用 ＩＩ期
“回肠直肠吻合术”（赖氏法或 ｌｋｅｄａ吻合器法），疗
效满意［６］。Ｃｈｅｕｎｇ等认为病变波及小段回肠（＜
１５ｃｍ）的ＴＣＡ在新生儿期行腹腔镜下回肠拖出根
治术是可行的，一期根治术可避免回肠造瘘及相关

并发症［７］。近２０年来，直接回肠拖出的 Ｓｏａｖｅ术在
伤口感染、吻合口漏及术后住院天数方面均优于

Ｍａｒｔｉｎ手术，且术后发生小肠结肠炎的机率低于

Ｍａｒｔｉｎ手术，已广为开展［８－９］。本组８例患儿术后
均曾合并肠炎而经间断回流灌肠得到控制。较常见

型先天性巨结肠，ＴＣＡ术后肠炎的发生率高，发病
机制不详，原因可能与全结肠型巨结肠术后早期营

养不良、拖出回肠合并类缘病等有关，本组术后早期

（１～２周）肛门吻合口痉挛，肛管排气是缓解腹胀、
预防肠炎的有效安全方法。术后２周开始坚持扩肛
１２～２４个月及间断回流灌肠，无一例复发便秘，３例
行钡灌肠检查的患儿均提示排钡功能正常。Ａｎｄｒｅａ
等认为全结肠型巨结肠术后并发症多。他提出良好

的造口固定、延长回肠造瘘封闭的时间、优秀的病理

专家及拥有扎实的外科技术，可以避免发生［１０］。除

ＴＣＡ较高的病死率之外，术后患儿直肠肛门功能的
恢复也是长期随访中需关注的问题。Ｍｅｎｅｚｅｓ等在
１项２～３１年的长期随访报道中指出，仅５２．４％的
患儿直肠肛门功能正常，４７．６％的患儿存在污粪，且
直肠肛门功能与各术式无显著相关性［１１］。亦有报

道患儿在远期随访中出现严重大便失禁、反复肠炎

而需再次行回肠造瘘术，严重影响生活质量及营养

状况［１１－１２］。本组患儿直肠肛门功能恢复良好，５０％
的患儿肛门外形达正常，５０％肛周轻度糜烂，其中１
例出现肛周赘生物。患儿无肛门狭窄，肛门括约肌

收缩良好。考虑肛周糜烂与大便次数过多、大便稀

薄有关。

本次调查的 ＴＣＡ术后患儿大部分达到或接近
同龄正常健康小儿体格生长发育的平均水平，未达

者主要表现在体重不足。中度营养不良的发生率低

于Ｂａｓｎｅｔ等［１３］报告的术后营养不良发生率。如结

合体重、身高考虑，约２／３的患儿身高别体重、ＢＭＩ
达到ＷＨＯ参考标准，提示大部分患儿是匀称发育
的。实验室检查结果基本满意，患儿肝肾功能、血常

规各指标正常。前白蛋白是反映近期蛋白质营养状

况较为敏感的指标，有３例患儿在１７０～１８６ｇ／Ｌ之
间（低于２００ｇ／Ｌ），其中１例经常因腹泻入院，影响
饮食品种的增加，１例较少摄入蛋类，且每日饮用冷
饮，１例饮食均衡，但每日剧烈运动（足球）时间在
１ｈ以上，可能为前白蛋白未达正常的原因。血清
微量元素中，５例锌元素水平偏低，可能与海产品的
食用量少有关。

总的来说，ＴＣＡ术后患儿体格发育接近同龄正
常儿童平均水平，体重不足较身高落后更多见。实

验室检查整体较满意，近一半患儿出现锌元素水平

偏低，可能与饮食中缺乏海产品有关。饮食结构基

本均衡，较大年龄患儿对各种食物的耐受性较低龄

·２４３·
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儿童强。

我们认为，全结肠型巨结肠患儿术后中远期疗

效满意，８７．５％的患儿获得较满意的直肠肛门评分，
７５％的患儿生活质量评分满意。术后患儿体重不足
较身高落后更多见。
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全国小儿微创外科新技术研讨会暨第十一届大陆—

香港小儿微创外科学习班通知

为进一步推动我国小儿微创外科的发展，国家继续医学教育项目（编号２０１２—０６—０２—０２５国）全国小儿
微创外科新技术研讨会暨第十一届大陆—香港小儿微创外科学习班将于２０１２年１１月２日至１１月６日在山
东省立医院举办，会议将邀请国际国内著名小儿外科专家对微创外科领域的新技术、新进展做专题报告、讨

论及手术演示，并进行模拟训练和动物实验等。欢迎国内小儿外科医师和相关专业医师报名参加，与会者将

获得国家级继续医学教育Ｉ类学分１０分。
①日期：１１月２日：全天报到；１１月３～４日：手术演示及专题讲座，１１月５～６日：动物实验及腹腔镜模

拟培训。②地点：山东省济南市经五路３２４号，山东省立医院小儿外科，邮政编码：２５００２１。③费用：注册费
１０００元／人。因动物实验费用较高，拟参加动物实验和腹腔镜模拟培训的学员，请提前与会务组联系，会务
组将根据实验进行情况，适当提高学习费用。④联系人：王刚，报名邮箱：ｐｅｄｓｕｒｇ．ｃｎ＠１６３．ｃｏｍ，电话：
１５１６８８６０１２０，详见学习班专题网站：ｗｗｗ．ｐｅｄｓｕｒｇｃｎ．ｃｏｍ／ｗｘ。
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