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·论著·

先天性巨结肠根治术后小肠结肠炎１８８例分析

郑　植１　朱天琦２　吴晓娟２　余东海２　夏　雪２　冯杰雄２

【摘要】　目的　探讨先天性巨结肠根治术后小肠结肠炎发生的相关性，分析术后小肠结肠炎的高
危因素。 方法　收集２００９～２０１２年先天性巨结肠及同源病根治手术治疗病例１８８例，根据病理诊断
与手术切除范围不同分组，对比各组间术后小肠结肠炎发生率，分析术后小肠结肠炎发生的相关性。

结果　先天性巨结肠与巨结肠同源病在术前小肠结肠炎发病率无明显差异（Ｐ＞００５），术后巨结肠同
源病发生小肠结肠炎的几率明显高于先天性巨结肠（Ｐ＜００５）；术前发生小肠结肠炎与术后发生小肠
结肠炎明显相关（Ｐ＜００５）；术中结肠切除范围和术后小肠结肠炎之间无明显相关（Ｐ＞００５）；ｓｏａｖｅ与
心形吻合方式对于术后小肠结肠炎的发生无明显相关（Ｐ＞００５）；全结肠型巨结肠更易发小肠结肠炎。
结论　术前小肠结肠炎、巨结肠同源病及全结肠型巨结肠仍然是影响术后小肠结肠炎发生的重要因素。
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　　先天性巨结肠相关性小肠结肠炎（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＨＡＥＣ）是先天性巨
结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）最常见的严重并发
症。目前其确切的发病机制尚不清楚［１］。为了解

巨结肠根治术后ＨＡＥＣ的相关发生因素，现回顾性
分析本院２００９～２０１２年收治的１８８例 ＨＤ及巨结
肠同 源 病 （Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｌｌｉｅｄｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＨＡＤ）手术治疗病例，随访术后 ＨＡＥＣ的发生情况，
以分析其高危因素。

材料与方法

一、临床资料

２００９～２０１２年我们采取手术治疗 ＨＤ及 ＨＡＤ
１８８例，其中男１３９例，女４９例，平均年龄１．６岁，依
据病变切除范围及术后病理检查结果的不同，将其

分为４组（表２），分别是：ＨＤ行左半结肠切除术组
（Ａ１组），行结肠次全切除术组（Ａ２组）；ＨＡＤ行左
半结肠切除术组（Ｂ１组），行结肠次全切除术组（Ｂ２
组）。各组年龄及性别比较，差异无统计学意义（表

１）。所有病例均行一期巨结肠根治术，采用 Ｓｏａｖｅ
吻合１０５例，心形吻合８３例。通过住院治疗及本科
巨结肠门诊随访，统计 Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２组术前及术
后ＨＡＥＣ的发生情况，随访时间０．５～２年。ＨＡＥＣ
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表１　各组患儿临床情况（ｎ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｌｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

分组
性别

男（例） 女（例）

平均手术年龄

（岁）

Ａ１ ５２ １７ １．５

Ａ２ ３１ ９ １．４

Ｂ１ ３０ １２ ２．１

Ｂ２ ２６ １１ １．４

的诊断标准为［２］：ＨＤ患儿出现暴发性腹泻、腹胀、
发热（体温≥３８℃）等典型症状，可有或无呕吐、血
便、休克等，立位腹部 Ｘ线平片检查出现肠管积气
“中断征”等。

二、观察指标

统计各组间术前及术后 ＨＡＥＣ的发病情况，分
析以下内容：①术前 ＨＡＥＣ的发生是否影响术后
ＨＡＥＣ的发生；②不同手术切除范围是否影响术后

表２　各组ＨＡＥＣ发病情况（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ２　ＴｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆＨＡＥＣｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（ｎ，％）

分组 总例数 术前肠炎数 术后肠炎数 术前、术后并发肠炎数

Ａ１ ６９ 　５（７．２） １０（１４．５） ３（４．３）　

Ａ２ ４０ 　９（２２．５） １１（２７．５） ６（１５）　

Ｂ１ ４２ 　５（１４．２） １５（３５．７） ４（９．５）　

Ｂ２ ３７ １１（２９．７） １１（２９．７） ７（１８．９）

总数 １８８ ３０ ４７ 　２０

ＨＡＥＣ的发生；③ＨＤ组与ＨＡＤ组术前、术后ＨＡＥＣ
发生率之间的差异；④全结肠型巨结肠术前术后
ＨＡＥＣ的发病率。

三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，组间率
采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

一、术前先天性巨结肠与巨结肠同源病 ＨＡＥＣ
发生率比较

ＨＤ组共 １０９例，术前发生 ＨＡＥＣ１４例
（１２８％）；ＨＡＤ组共７９例，术前发生 ＨＡＥＣ１６例
（２０．３％），ＨＡＤ组术前发生ＨＡＥＣ的比例与ＨＤ组
无明显统计学差异（χ２＝１．８７５，Ｐ＝０．２２６），见表３。

表３　术前ＨＡＥＣ的相关性（ｎ）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＨＡＥＣｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｙ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

分组 术前ＨＡＥＣ 术前无ＨＡＥＣ χ２值 Ｐ值

ＨＤ组 １４ ９５ １．８７５ ０．２２６

ＨＡＤ组 １６ ６３

　　二、术前ＨＡＥＣ与术后ＨＡＥＣ的相关性
１８８例患儿中，术前有３０例发生过ＨＡＥＣ，通过

结肠灌洗、抗感染治疗后，症状好转再行巨结肠根治

术；术后共发生ＨＡＥＣ４７例，其中２０例曾于术前发
生 ＨＡＥＣ，将术前、术后并发 ＨＡＥＣ及单纯术后
ＨＡＥＣ的病例进行统计，发现两组间差异有统计学
意义（χ２＝３３．０５２，Ｐ＝００００），即术前 ＨＡＥＣ易导

致术后ＨＡＥＣ的发生（表４）。
三、术后先天性巨结肠与巨结肠同源病 ＨＡＥＣ

发生率的差异

ＨＤ组术后发生ＨＡＥＣ共 ２１例（１９．３％）；ＨＡＤ
组术后发生ＨＡＥＣ共 ２６例（３２．９％）；ＨＡＤ组术后
发生ＨＡＥＣ的比例明显高于 ＨＤ组（χ２＝４．５４８，Ｐ
＝０．０３３，表４）。

表４　各因素与术后ＨＡＥＣ的相关性（ｎ）
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆＨＡＥＣａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

项目 术后ＨＡＥＣ 术后无ＨＡＥＣ χ２值 Ｐ值

术前ＨＡＥＣ ２０ １０ ３３．０５２ ０．０００

术前无ＨＡＥＣ ２７ １３１

ＨＤ组 ２１ ８８ ４．５４８ ０．０３３

ＨＡＤ组 ２６ ５３

ＨＤ组左半 １０ ５９ ２．７５４ ０．０９７

ＨＤ组次全 １１ ２９

ＨＡＤ组左半 １５ ２７ ０．３１９ ０．５７２

ＨＡＤ组次全 １１ ２６

Ｓｏａｖｅ吻合 ２９ ７６ ０．８７０ ０．３５１

心形吻合 １８ ６５

　　四、不同肠管切除范围与术后ＨＡＥＣ的相关性
ＨＤ组 中，Ａ１组 发 生 术 后 ＨＡＥＣ １０例

（１４５％），Ａ２组１１例（２７．５％），两者比较，左半结
肠切除和结肠次全切除术后 ＨＡＥＣ的发生率差异
无统计学意义（χ２＝２．７５４，Ｐ＝００９７）；而 ＨＡＤ组
中Ｂ１组术后发生 ＨＡＥＣ１５例（３５．７％），与 Ｂ２组
１１例（２９．７％）比较，左半结肠切除和结肠次全切除
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术后 ＨＡＥＣ的发生差异亦无统计学意义（χ２＝
０３１９，Ｐ＝０．５７２，表４）。

五、保留不同长度直肠肌鞘与术后ＨＡＥＣ的相
关性

采用Ｓｏａｖｅ吻合１０５例，术后发生 ＨＡＥＣ２９例
（２７．６％），采用心形吻合８３例，术后发生 ＨＡＥＣ１８
例（２１．７％），两组比较，差异无统计学意义（χ２＝
０８７０，Ｐ＝０．３５１），见表４。

上述全部病例中，包含 ７例全结肠型巨结肠
（ｔｏｔａｌｃｏｌｏｎｉｃａｇａｎｇｌｉｏｎｏｓｉｓ，ＴＣＡ），其中 ２例为
ＨＡＤ，５例为 ＨＤ。７例中，６例术前出现 ＨＡＥＣ，发
生率为 ８５．７％；６例术后出现 ＨＡＥＣ，发生率为
８５７％。

讨　论

ＨＡＥＣ是先天性巨结肠症常见的并发症，预后
险恶。它可以发生于巨结肠症患儿的各个时期，尤

以３个月以内婴幼儿发病率最高，９０％的肠炎发生
在２岁以内［３］。患儿常可表现为高热、萎靡不振、

腹胀、呕吐，大便性状为大量水样便或量少、次数频

多的恶臭黏液。严重者合并水、电解质平衡紊乱或

肠穿孔、中毒性休克等症状，甚至导致死亡。国内学

者利用结肠镜发现ＨＤ术后ＨＡＥＣ的病变基础集中
在吻合口及周围结肠，表现为近吻合口处结肠黏膜

水肿质碎、充血，甚至大片糜烂［４］。大多数观点认

为机械梗阻，肠壁黏膜防御屏障受损及细菌感染是

发生ＨＡＥＣ的主要原因［５］。亦有研究认为引起 ＨＤ
术后ＨＡＥＣ的原因主要有病理因素（包括保留部分
ＨＤ痉挛段或移行段等）和解剖异常因素（包括 Ｄｕ
ｈａｍｅｌ术后储袋、吻合口处结肠扭转、Ｓｏａｖｅ术后袖
带痉挛等）［６］。本研究发现，术前发生 ＨＡＥＣ的３０
例患儿即使经过保守治疗获得痊愈后，其中２０例术
后仍然再次发生 ＨＡＥＣ，几率较术前无 ＨＡＥＣ的患
儿明显增高（Ｐ＜００５），这提示术前患儿肠道感染、
免疫功能异常以及肠壁循环缺陷加大了术后再次发

生ＨＡＥＣ的可能性［７］。

虽然本次研究结果显示术前 ＨＡＤ组与 ＨＤ组
的ＨＡＥＣ发病率并无显著统计学差异（Ｐ＞００５），
但是ＨＡＤ组术后 ＨＡＥＣ的发病率较 ＨＤ组明显增
高（Ｐ＜００５），这可能与ＨＡＤ神经系统的病变更广
泛有关，如果切除肠管不够，病变肠管的残留使肠道

蠕动功能减弱，大便容易潴留，再加上术后肠道菌群

移位，由此更易导致 ＨＡＥＣ的发生［８］。本研究发现

结肠次全切除与左半结肠切除的患儿术后 ＨＡＥＣ
的发生率并无统计学差异（Ｐ＞００５），而国外Ｇａｓｐ
ａｒｏｖｉｃ曾统计超过１０％的 ＨＡＤ患儿术后仍然存在
便秘等情况［９］。故对于术前明确诊断困难的严重

便秘患儿，我们建议行腹腔镜下多点活检以确定病

变性质及范围［１０］。然而必须承认，术中冰冻活检对

于国内许多基层医院仍存在困难。所以在术前检查

及术中诊断考虑为ＨＡＤ的情况下，果断行结肠次全
切除仍然是避免术后ＨＡＥＣ的最佳选择［１１］。

目前结肠肛门吻合时直肠肌鞘长度的选择一直

存在争议［１２］。而我们的研究显示，相较于 Ｓｏａｖｅ术
式，心形吻合通过直肠背侧纵行切开保留部分内括

约肌，其术后 ＨＡＥＣ的发生较少，但缺乏显著相关
性（Ｐ＞００５），此结果也受到了我们缺乏更大样本
分析及长期随访的影响。

由于ＴＣＡ的结肠、直肠甚至部分小肠均为病变
肠管，患儿大部分较同龄健康小儿体格生长发育差，

所以 ＴＣＡ术前 ＨＡＥＣ的发病率较高（８５．７％）。在
治疗方面，既往行保留结肠的根治术虽然利用结肠

的功能来帮助维持水电解质及酸碱平衡，但同时也

保留了一部分病灶。而我们采用全结肠切除回肠肛

管吻合来治疗全结肠型巨结肠，发生术后 ＨＡＥＣ的
几率也仍然较高（８５．７％），这可能由于术后短期大
便次数较多，水电解质失去平衡，而术中肠管切除范

围广，小肠代偿不足有关。
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