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·论著·

不同手术方法治疗肠旋转不良的疗效及

对免疫功能的影响探讨

李世宪　张宏伟　刘丰丽　马同胜　孙　邡

【摘要】　目的　探讨不同手术方法治疗新生儿肠旋转不良的疗效以及对免疫功能的影响。 方法

对本院２０１０年１月到２０１１年１２月收治的４０例新生儿肠旋转不良患儿进行手术治疗，其中２０例行开
腹Ｌａｄｄ’ｓ手术，２０例行腹腔镜下 Ｌａｄｄ’ｓ手术；比较两组患儿手术前、手术后第１天、第５天血液中
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、Ｂ细胞、ＮＫ细胞和 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４ｈｓ—ＣＲＰ水平，同时比较两组应激时间、术
中出血量、肠功能恢复时间、术后住院时间及并发症等指标。 结果　两组患儿均痊愈出院，腹腔镜手
术患儿在应激时间、出血量、肠功能恢复时间、住院时间方面比较，均优于开腹手术，差异有统计学意义；

两组并发症的发生率比较，差异无统计学意义。术后第１天，两组患儿外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋活性
较术前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组间比较，除 ＮＫ细胞外（Ｐ＞０．０５），差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。术后第５天，腹腔镜手术组恢复至接近术前水平（Ｐ＞０．０５），明显高于开腹组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组术后第１天与术前相比，免疫球蛋白 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４、ｈｓ—ＣＲＰ比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后第５天，腹腔镜组恢
复至接近正常水平。 结论　腹腔镜Ｌａｄｄ’ｓ手术治疗肠旋转不良对机体干扰小，安全，创伤小，恢复快，
具有一定可行性。
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　　先天性肠旋转不良是新生儿常见急腹症之一。
作者自２０１０年１月至２０１１年１２月收治新生儿肠
旋转不良患儿４０例，现就其疗效及手术对免疫功能
的影响总结如下：

材料与方法

一、临床资料

４０例患儿中，男性２６例，女性１４例；日龄１２ｈ
至２８ｄ，平均６．８ｄ；出生体重 ＜２５００ｇ者２例，＞
２５００ｇ者３８例；伴先天性心脏病１例；均表现为呕
吐胆汁样物、不同程度黄疸，患儿下腹部无明显腹

胀，长时间呕吐者出现体重不增或营养不良，其中２
例伴血便。均给予碘油消化道造影，见造影剂通过

受阻或延迟通过。均行钡灌肠检查，见回盲部位于

上腹部；１０例行腹部彩超检查，发现肠系膜上静脉
围绕肠系膜上动脉旋转；１例行腹部 ＣＴ检查，见肠
系膜血管呈漩涡征，肠壁有不同程度水肿；１７例腹
部立位片见胃十二指肠上段扩张。

所有患儿随机分为两组，其中 ２０例行开腹
Ｌａｄｄ’ｓ手术，２０例行腹腔镜下 Ｌａｄｄ’ｓ手术。两组
患儿性别、年龄、体重比较，差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），有可比性，见表１。
表１　腹腔镜手术组和开腹手术组一般资料比较（例，ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

（ｄ）
体重

（ｋｇ）

开腹组 ２０ １４ ６ ７．０±１．６ ３．２±０．３

腹腔镜组 ２０ １２ ８ ６．５±１．４ ３．３±０．２

Ｐ值 ０．５０７ ０．２１９ ０．２９７

　　注：Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。

　　二、治疗方法
腹腔镜下Ｌａｄｄ’ｓ手术采取全身麻醉，置入腹腔

镜，见回盲部位于上腹部或右腹上区并被异常腹膜

索带固定，十二指肠扭曲受压即可诊断为先天性肠

旋转不良。如并发中肠扭转而无血运障碍，则由回

盲部开始逆时针向右腹上区依次牵拉小肠，至空肠

近端，使扭转肠管复位，再松解离断回盲部与肝脏和

右侧后腹膜之间的Ｌａｄｄ索带，将回盲部和结肠推向
左侧腹，解除十二指肠压迫，然后离断束缚十二指肠

周围的腹膜索带；最后离断阑尾系膜，经脐部区戳孔

牵出阑尾，将其在腹腔外结扎切除；重建气腹，将横

结肠和回盲部肠管推至左侧腹，如术中发现并发其

他消化道畸形，则予同时处理；即肠扭转复位，解除

回盲部索带压迫十二指肠，常规切除阑尾。开腹

Ｌａｄｄ’ｓ手术按常规实施。
４０例患儿分别于术前、术后第 １天、术后第 ５

天空腹抽取静脉血２ｍＬ，分别应用流式细胞仪测量
ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８、自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）和 Ｂ细
胞；抽取空腹静脉血２ｍＬ，应用全自动生化分析仪
测定ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４、ＣＲＰ。记录两组应激时
间（指从麻醉开始至患儿苏醒的时间）、术中出血

量、肠功能恢复时间（即术后肛门排气、排便时间）、

术后住院时间以及并发症的发生情况。

三、统计学方法

应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分析，计
量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，率
的比较采用ｘ２或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，显著性检
验水准 α＝０．０５。

结　果

患儿手术均获成功，术中见肠扭转度数以１８０°
～３６０°为多，两组差异无统计学意义。患儿均痊愈
出院，腹腔镜手术组和开腹手术组应激时间、术中出

血量、肠功能恢复时间及术后住院时间比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后并发症差异无统计学
意义（Ｐ＞００５，表３）。

表２　术中中肠扭转情况（例）

组别 １８０° １８０°～３６０° ３６０°～５４０° ５４０°～７２０°

腹腔镜手术组 ４ １１ ５ ０

开腹手术组 ３ ９ ７ １

　　注：两组肠扭转均以１８０°～３６０°为最多，ｘ２＝１．１１９，Ｐ＝０．２９，差
异无统计学意义。

　　术前腹腔镜手术组与开腹手术组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋（Ｂ细胞）及 ＮＫ细胞比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后第 １天，两组
ＣＤ３、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋及ＮＫ细胞数均较术前明
显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后第１
天，两组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋比较，差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５），但 ＮＫ细胞的差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），见表５。

·２２４·
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两组患儿术前 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４、ｈｓＣＲＰ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后第１天，两
组除ｈｓＣＲＰ外，均较术前明显下降，与术前相比，差
异也有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；开腹手术下降较快，
与腹腔镜手术组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；术后第５天，两组 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４均恢
复至术前水平；两组术后 ｈｓＣＲＰ水平均明显升高，
但腹腔镜手术组手术后ＣＲＰ回落较快，与开腹手术
组比较，差异有统计学意义；术后第５天两组均下降
到正常水平，见表４。

表３　两组手术情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 应激时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）

腹腔镜手术组 ２０ １５８±１２．７ ２．６±０．７

开腹手术组　 ２０ １８３±１４．７ ４．３±０．９

ｔ（χ２）值 ｔ＝６．６１ ｔ＝５．８１

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

肠道功能恢复

时间（ｄ）
术后住院

时间（ｄ）
并发症（例）

肠粘连肠梗阻 切口裂开

２．９±０．７ ７．８±０．７ １ ０

４．１±０．８ ８．８±０．６ ２ １

ｔ＝４．７２ ｔ＝４．４７ χ２＝２．０

＜０．０５ ＜０．０５ ０．１５７

表４　两组手术前后体液免疫功能的变化（ｘ±ｓ）

组别 时间 腹腔镜手术组 开腹手术组 Ｐ值

术前 ０．３４±０．０１ ０．３５±０．０２ ０．３５３

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） 术后第１天 ０．３０±０．１６ ０．２８±０．２５ ０．０２９

术后第５天 ０．３７±０．３０ ０．３６±０．３０ ０．４６２

术前 ０．３３±０．４１ ０．３２±０．４５ ０．６５８

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） 术后第１天 ０．２７±０．４２ ０．２４±０．３６ ０．００９

术后第５天 ０．９４±０．１４ ０．８５±０．１０ ０．０４１

术前 ７．３３±０．６３ ７．３０±０．４６ ０．８７８

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） 术后第１天 ６．６５±０．６４ ６．２０±０．４７ ０．０２２

术后第５天 ８．４４±０．４３ ８．０５±０．４９ ０．００８

术前 ０．７０±０．３８ ０．７２±０．４７ ０．１６９

Ｃ３（ｇ／Ｌ） 术后第１天 ０．５９±０．５２ ０．５２±０．７０ ０．００２

术后第５天 ０．６５±０．３１ ０．６５±０．３５ ０．６７１

术前 ０．２４±０．３１ ０．２５±０．３２ ０．５９２

Ｃ４（ｇ／Ｌ） 术后第１天 ０．１４±０．１９ ０．１２±０．１８ ０．００３

术后第５天 ０．２３±０．１８ ０．２４±０．２４ ０．６３５

术前 ３２．４±２．６７ ３３．８５±２．２８ ０．１２１
ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ） 术后第１天 ４５．４±２．８３ ５２．３±４．７０ ０．０００

术后第５天 １２．４±２．４２ １２．１±２．１１ ０．６５８

表５　两组手术前后细胞免疫功能的变化（ｘ±ｓ）

免疫指标 时间 腹腔镜手术组 开腹手术组 Ｐ值

术前 ６５．７３±１．３５ ６４．７２０±２．０７ ０．０５７

ＣＤ３＋（％） 术后第１天 ６１．９４±２．０６ ５９．０１±１．１６ ０．０００

术后第５天 ６４．８１±１．０３ ６３．１０±４．３５ ０．１０８

术前 ３４．０８±１．７８ ３３．５０±２．８４ ０．４２７

ＣＤ４＋（％） 术后第１天 ３１．６８±２．４１ ２９．５２±２．５４ ０．００８

术后第５天 ３２．７６±２．０８ ３２．２９±１．６７ ０．５０４

术前 ２７．９９±２．０６ ２６．７６±２．０５ ０．０５４

ＣＤ８＋（％） 术后第１天 ２８．０９±１．１５ ２７．６２±２．１６ ０．３５９

术后第５天 ２７．４１±１．８０ ２５．７７±１．４３ ０．００７

术前 １５．４５±１．９２ １５．５４±１．８９ ０．８７７

Ｂ细胞（％）术后第１天 １２．５２±２．１１ １１．２８±１．４９ ０．０４

术后第５天 １４．６２±１．３４ １３．４６±１．３７ ０．０１

术前 ８．２９±０．８４ ７．８６±０．７３ ０．０７９

ＮＫ细胞（％）术后第１天 ６．６４±０．６８ ６．３０±０．４６ ０．０７４

术后第５天 ８．２９±０．５６ ７．７５±０．６６ ０．０８

讨　论

先天性肠旋转不良是导致新生儿胆汁样呕吐的

重要病因之一，通常是由于回盲部索带压迫十二指

肠，导致不同程度梗阻，一般以呕吐胆汁样物为主要

临床表现［１］。呕吐常于出生后３～５ｄ出现，大部分
患儿合并一定程度肠扭转，扭转较重时可以同时合

并便血；一般根据病史诊断上并无困难，腹部立位片

检查对于确诊至为重要，可见下腹部气体较少，胃十

二指肠上端扩张；腹部彩超和 ＣＴ检查可见肠系膜
血管呈螺旋状排列，对诊断肠扭转具有决定性意义；

钡灌肠检查见回盲部位于上腹部，对于诊断肠旋转

不良具有决定意义；本组患儿均以呕吐胆汁样物入

院，１７例腹部立位片提示小肠高位梗阻；４０例上消
化道造影见造影剂通过受阻或延迟，４０例钡灌肠检
查见回盲部位置异常；１１例彩超和 ＣＴ检查见肠系
膜血管走形异常。

新生儿肠旋转不良一旦诊断明确，无论发病年

龄大小，除个别无症状或症状轻者外，均应积极采取

手术治疗，以免造成婴幼儿生长发育障碍，甚至导致

肠扭转、肠坏死的发生［２－３］。Ｌａｄｄ’ｓ手术是该病的
基本术式，手术的关键在于复位扭转中肠，松解

Ｌａｄｄ束带，伸直十二指肠，将小肠置于腹腔右侧，切
除阑尾并将结肠置于左腹部。传统开腹手术对于肠

扭转复位以及诊断消化道畸形较为容易，但暴露十

·３２４·
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二指肠难度较大，常需采用右上腹较大横切口，切断

较多腹壁肌层，术中分离松解范围较广，术后肠壁创

面广泛，增加肠粘连的机会，肠功能恢复慢，且腹壁

瘢痕明显，对于新生儿来说存在切口裂开的隐患。

腹腔镜手术与传统 Ｌａｄｄ’ｓ手术比较，不需开
腹，仅需腹部做 ３个 ５ｍｍ切口，对腹壁肌层损伤
小，手术视野广，操作时间短，对周围组织损伤小，术

后恢复快，肠粘连相对较轻［４－６］；本研究腹腔镜手术

组与开腹手术组在出血量、应激时间、肠功能恢复及

住院时间方面比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），但术后并发症比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），可能与样本量较小有关，需进一步积累；
对早期开展腹腔镜手术者而言，由于器械操作不熟

练，手术时间较长，术后恢复可能与腹腔镜手术无区

别，但作者认为，只要熟练掌握腹腔镜技术，把握好

腹腔镜手术适应证，其效果将优越于开腹手术。

但不论采取何种手术方式，都会对人体产生不

同程度的应激反应，虽然受多种因素的影响，但基本

过程与一般应激相同，可使机体免疫功能抑制［７－８］。

这种特殊形式的应激介导的免疫抑制反应是造成术

后患儿抗病能力下降，感染易感性增高的重要原因

之一。手术对免疫功能的抑制程度与创伤大小、术

中出血量、手术时间长短和麻醉等有关；有研究通过

测定机体Ｔ细胞、Ｂ细胞、ＮＫ细胞的比例或数量来
反映机体细胞免疫功能，其变化程度可间接反映手

术对机体的应激程度；免疫球蛋白也是机体重要的

免疫效应因子，在正常血清中浓度相对稳定，当机体

受到创伤后，免疫球蛋白降低，其下降程度与创伤密

切相关［９］。Ｃ—反应蛋白是一种由肝脏合成的急性

相反应蛋白，其水平与手术创伤呈正相关，创伤越严

重，Ｃ—反应蛋白升高越明显；补体是存在于正常人

和动物血清中有酶活性的球蛋白，在组织损伤急性

炎症中起重要作用，因而也可作为机体创伤程度的

评估指标。本研究结果表明，肠旋转不良术后第 １
天及第 ５天，两组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋及
ＮＫ细胞比例（数）较术前明显降低。与近年来关于
腹腔镜及传统开腹手术的研究结果一致［１０］。两组

术前ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ１９＋及ＮＫ细胞比较无
差异，术后第１天两组间 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比较有差异。
但Ｗｉｃｈｍａｎｎ等［１１］研究表明，传统开腹手术对 ＮＫ
细胞的影响较大。两组术前 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４、
ｈｓ—ＣＲＰ相比无差异；术后第 １天，两组除 ｈｓ—ＣＲＰ
外，均较术前明显下降，开腹手术组下降较腹腔镜手

术组快，术后第５天，两组 ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４恢
复至术前水平；两组ｈｓ—ＣＲＰ水平术后均明显升高，
但腹腔手术镜组术后回落较快，术后第５天下降至
正常。以上结果表明，腹腔镜手术的应激反应较开

腹手术轻，免疫抑制相对较轻。
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