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·临床研究·

经肛门巨结肠根治手术方式的改进

张光磊　吴华哲　陈伟明　王祖耀

【摘要】　目的　探讨改良经肛门巨结肠根治术的的临床疗效及安全性。 方法　回顾性分析本院
自２００６—２０１０年采用改良经肛门巨结肠根治术治疗的６８例患儿临床资料。 结果　６６例患儿顽固性
便秘消失，营养改善，近期无吻合口漏，无腹腔及伤口感染，远期随访无便秘复发及直肠回缩，无吻合口

狭窄、污裤及便失禁，２例再发便秘，病理检查确认为巨结肠类缘性疾病，３例有小肠结肠炎。 结论改

良经肛门先天性巨结肠根治术效果满意，术后并发症少，具有较高的临床实用性和安全性。
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　　先天性巨结肠是小儿常见消化道畸形，手术方
法较多，以往采用经腹部切口手术或借助腹腔镜处

理结肠系膜后自肛门内拖出根治。近年来，随着技

术的改进，１９９８年 Ｔｏｒｒｅ首先报道了经肛门巨结肠
根治术，由于该术式损伤小，术后恢复快，被多数学

者接受而认可，但直肠肌鞘感染、鞘内结肠假性梗

阻、便秘等并发症仍时有报道。本院自２００６年以来
在该手术的基础上进行改良，获得较好的临床效果，

现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

２００６—２０１０年我们采用改良经肛门巨结肠根
治术治疗先天性巨结肠患儿６８例，其中男性４７例，
女性２１例，年龄２３ｄ至４岁，平均年龄４３个月。

术前诊断依据病史、肛诊、腹部平片、钡灌肠及直肠

肛门测压等检查，诊断为先天性巨结肠。其中短段

型９例，普通型５９例。术前经肝、肾功能及血常规
等检查，无手术禁忌症，予温盐水回流灌肠每日 １
次，连续２周，术前３ｄ予灭滴灵保留灌肠，肌肉注
射维生素Ｋ，术前一日晚予清洁灌肠。术后做病理
检查确诊

二、手术方式及术后处理

手术在骶管麻醉加基础麻醉下进行，患儿取侧

俯卧位，留置导尿。常规消毒铺巾。牵开肛门，充分

暴露直肠黏膜，于齿状线上方环行缝８～１０条牵引
线，用电刀于牵引线远端环形切开直肠黏膜及肌层

一周，使呈前高后低位，前方距齿状线２～３ｃｍ，后
方距齿状线０５ｃｍ，紧贴直肠壁向上分离至腹膜反
折处，切开腹膜进入腹腔，切断结扎乙状结肠与直肠

交界部的韧带，逐渐向上游离结扎乙状结肠系膜及

部分降结肠系膜、血管，拉出肛门口。肠管可见痉挛

狭窄段、移行段及扩张段。继续处理结肠系膜，向下

牵拉结肠致正常肠管处，判断困难时从不同部位取

几处肠壁组织快速冰冻病理切片确定肠管是否正
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常。将正常肠管下拖至肛缘水平后横断，分别于第

１２、３、６、９点处将肠管浆膜层与周围组织缝合固定
防止回缩，将断端与肛管黏膜切口全层前高后低缝

合，检查无活动性出血，吻合口通畅，用稀聚维酮碘

（碘伏）消毒，凡士林纱条填塞，妥善固定。术后常

规静脉给予抗生素５ｄ，１～２ｄ后开始进食，５～７ｄ
出院，术后２周复查了解吻合口情况，开始扩肛，连
续扩肛６个月。

结　果

６８例患儿均手术顺利，切除病变肠管 ９～
３４ｃｍ；手术时间４０～７０ｍｉｎ，平均６０ｍｉｎ；术中出血
１０～３０ｍＬ，平均１５ｍＬ，无一例输血；术后当日肛管
有排气排便；术后６～１０ｈ开始饮水，次日开始进
食；术后１个月内大便次数较多，８～１２次／日，２～３
个月后大便基本恢复正常。

全部患儿随访２～６年，患儿顽固性便秘消失，
营养改善，近期无吻合口漏，无腹腔及伤口感染，远

期随访无便秘复发及直肠回缩，无吻合口狭窄、污裤

及大小便失禁。２例再次出现排便困难，病理检查
结果显示为巨结肠类缘性疾病，予再次手术治愈，３
例出现小肠结肠炎，经保守治疗痊愈。

讨　论

先天性巨结肠是一种较常见的胃肠道发育畸

形，因为病变肠段缺乏神经节细胞，出现持续痉挛、

狭窄，肠内容物难以通过，形成功能性肠梗阻，其近

端结肠继发性扩张、肥厚，甚至细胞退化变性，以致

肠梗阻加重，可导致小儿营养不良、发育差、小肠结

肠炎、肠穿孔、腹膜炎等严重并发症。手术是先天性

巨结肠的根治性治疗方法，手术方式以往多采用腹

会阴Ｄｕｈａｍｅ手术或 Ｓｏａｖｅ手术，但操作复杂，应激
反应重，创伤大，术后恢复慢，并发症多。近年来，经

肛门一期Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术具有创伤小、腹部无
瘢痕、术后恢复快等优点，国内已普遍采用，特别是

在短段型及常见型巨结肠中已成为常规［１－３］。由于

单纯直肠黏膜剥脱直肠肌鞘内拖出（Ｓｏａｖｅ）巨结肠
根治术具有直肠切除不彻底，肌鞘切开不充分，导致

直肠肌鞘感染、鞘内结肠假性梗阻、便秘等一系列并

发症，影响了经肛门巨结肠根治手术的治疗效果，对

普通型或长段型更是如此［４］。

我们自２００６年起对该手术方式进行改良，采用

侧俯卧位、前高后低直肠全层切开术治疗 ６８例患
儿，疗效满意。我们体会，改进的术式有以下优点：

①直接在直肠壁与筋膜层之间分离，组织间隙清楚，
出血少，手术时间短；②切除了病变肠管及残留的
肌鞘，避免了直肠肌鞘感染、鞘内结肠假性梗阻、便

秘等一系列并发症，直肠内空间增大，有利于术后拖

出结肠形成新的直肠储便壶腹，改善了直肠排空，由

于手术切口沿齿状线前高后低环形全层切开，切除

了部分内括约肌，减少了术后因内括约肌痉挛导致

的便秘复发；③手术采用侧俯卧位，系膜血管在上
方，结扎可靠，避免了可能发生的系膜血管滑脱致大

出血的危险；④切口前高后低的设计，使结肠肛门
斜行吻合不易狭窄，减少了术后便秘的发生。

实施该术式的关键是对解剖层次的掌握，特别

是刚开展时，由于对直肠壁与周围组织间隙不熟，分

离较为困难。直肠周围存在一圈完整的筋膜。在前

方，腹膜反折以上为腹膜外筋膜，腹膜反折以下为

Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜，侧后方为脏筋膜：直肠侧方存在
３个层次：直肠周围脂肪与脏筋膜之间、脏筋膜与膀
胱腹下筋膜之间、膀胱腹下筋膜与壁筋膜之间的层

次；直肠后方存在２个层次：直肠周围脂肪与脏筋膜
之间、脏筋膜与壁筋膜之间的层次；在膀胱腹下筋膜

与脏筋膜之间存在盆丛及其出膀胱、子宫或精囊神

经分支。而在脏、壁筋膜之间存在腹下神经和盆内

脏神经；直肠侧后方的脏筋膜及前方的Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ
筋膜与直肠之间存在着一个由疏松结缔组织构成的

无血管间隙［５］。上述就是我们手术的层次，

只要找到正常的间隙，就可轻松向上锐性分离，

手术紧贴直肠壁做分离，组织间隙正确，就不会损伤

邻近神经、脏器。
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