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·临床研究·

直肠肌鞘内拖出一期治疗新生儿先天性

高位肛门闭锁尿道瘘

张　翔　张宏伟

【摘要】　目的　探讨直肠盲袋肌鞘内拖出一期治疗男性新生儿先天性高位肛门闭锁尿道瘘的临
床应用价值。 方法　回顾性分析获得随访的８７例行直肠盲袋肌鞘内拖出术患儿的临床资料（为 Ａ
组），并与４８例行Ｐｅｎａ手术治疗的男婴无肛尿道瘘患儿比较（为 Ｂ组），评价两组患儿术后排尿功能、
肛门功能及排便控制功能。 结果　①直肠盲袋肌鞘内拖出术患儿术后出现尿线异常（１５／８７，
１７２４％）、尿滴沥（９／８７，１０．３４％）、尿道狭窄（２８／８７，３２．１８％）、尿道瘘（２／８７，２．３％）、尿道憩室（５／８７，
５．７５％）、膀胱充盈量、残余尿、膀胱输尿管反流（７／８７，８．０５％）、输尿管扩张（４／８７，４．６％）、肾积水（３／
８７，３．４５％）；Ｐｅｎａ手术患儿术后出现尿线异常（５／４８，１０．４２％）、尿滴沥（４／４８，８．３３％）、尿道狭窄（１５／
４８，３１．２５％）、尿道瘘（１／４８，２．０８％）、尿道憩室（２／４８，４．１７％）、膀胱充盈量、残余尿、膀胱输尿管反流
（２／４８，４．１７％）、输尿管扩张（２／４８，４．１７％）、肾积水（１／４８，２．０８％）。两组术后各并发症比较，差异无
统计学意义（Ｐ值均＞００５）。②直肠盲袋肌鞘内拖出（Ａ组）与Ｐｅｎａ手术（Ｂ组）在排便次数、便失禁，
有无污粪，排便控制能力，辨别稀便和气体的能力，术后肛门功能、直肠肛门狭窄、直肠黏膜脱垂等指标

比较，Ｐ值均＞００５，差异无统计学意义。 结论　直肠盲袋肌鞘内拖出一期治疗男性新生儿先天性高
位肛门闭锁尿道瘘，可避免多次手术，有良好的控制排便、排尿功能，可减轻患儿痛苦，提高患儿术后生

活质量。
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　　先天性肛管直肠畸形占新生儿消化道畸形的第
一位，发病率约 １／５０００［１］。先天性直肠尿道瘘多
由尾肠与尿生殖窦分隔不全所致，直肠向前偏移，并

与尿道相连而形成瘘管，瘘口主要位于尿道球部和

前列腺部。治疗较困难，术后并发症多［２］。临床仍

在积极探索最佳手术方案。我们采取直肠盲袋肌鞘

内拖出一期前矢状入路手术治疗男婴无肛尿道瘘，

术后有良好的排便控制功能，与 Ｐｅｎａ术比较，差异
无统计学意义［３］。２０００年１月至２０１３年１月，我
们采取直肠盲袋肌鞘内拖出一期前矢状入路手术治

疗先天性肛门闭锁直肠尿道瘘患儿 ９７例，获随访
８７例；采用 Ｐｅｎａ术治疗４８例，均获随访。现评估
两种手术后尿道、肛门并发症的发生率及远期生活

质量如下。

资料与方法

一、临床资料

２０００年１月至２０１３年１月，我们采取直肠盲袋
肌鞘内拖出一期前矢状入路手术治疗先天性肛门闭

锁直肠尿道瘘患儿９７例，其中１例术后因先天性心
脏病、脑发育不良，家长放弃治疗，９例失访，随访率
８９．６９％（８７／９７）；将其中获得随访的８７例设为 Ａ
组，均为男性新生儿，入院时年龄 ３～７２ｈ，年龄
２４ｈ以内者４７例，最小手术年龄５ｈ，最大８０ｈ，平
均手术年龄２７ｈ；Ｘ线倒立侧位片及会阴部 Ｂ超探
查直肠盲袋距肛门皮缘距离２．５～５．５ｃｍ，均位于
ＰＣ线之上。

同期采取经典 Ｐｅｎａ术治疗的患儿４８例，为 Ｂ
组，均为男性新生儿，入院年龄１～７６ｈ，其中２４ｈ
以内者１９例，最小手术年龄７ｈ，最大８３ｈ，平均手
术年龄３１ｈ。Ｘ线倒立侧位片及会阴部 Ｂ超探查
显示直肠盲袋距肛门皮缘距离２．５～５．５ｃｍ，均位
于ＰＣ线之上。

两组患儿在入院年龄、平均手术年龄、畸形严重

程度上比较，差异均无统计学意义（Ｐ值均 ＞
００５），具有可比性。

二、方法

患儿术前６ｈ禁水，予静脉全量补液，放置胃肠
减压管，术前１ｈ静脉给予广谱抗生素预防感染。

Ａ组患儿采用直肠盲袋肌鞘内拖出一期前矢状

入路手术。患儿取平卧位，留置导尿，做左下腹横纹

切口，逐层进腹，见扩张的直肠盲端，张力较高，小心

提出至切口外，于扩张的直肠近端与正常肠管交界

处即移行段处开窗，吸除盲袋内胎粪，自此处切断肠

管，行肠管活检，确认近端结肠内神经节细胞发育良

好，避免合并先天性巨结肠病变，近端结肠置于自制

套筒内，远端直肠盲袋以碘伏反复消毒，剥离扩张的

直肠盲袋黏膜至距末端１／３处。取截石位，以电刺
激仪作肛门定位，从阴囊底后缘至肛门定位处后缘

做前矢状切口及肛门定位，并在电刺激仪的指示下，

逐层切开肛门外括约肌复合体，并解剖出耻骨直肠

肌，在电刺激仪的指示下自肛门外括约肌复合体中

心分离隧道至直肠盲袋末端，矢状线切开直肠盲袋

末端，在直肠前壁探及尿道口，直肠前壁与尿道后壁

往往共壁形成窗型瘘口，无明显瘘管，在直肠瘘口上

缘做一排牵引线后，切开瘘口上缘黏膜，向近端剥离

黏膜约２ｃｍ，即自远端向近端剥离扩张的直肠盲袋
黏膜，与之前经腹黏膜剥离处会合，完整剔除黏膜，

保留肌鞘完整性，用５—０或６—０可吸收线间断缝合
瘘口浆肌层，防止形成尿道狭窄或憩室。自腹部切

口将近端结肠自直肠肌鞘内及前矢状切口拖出，将

拖下的结肠与肛门括约肌复合体缝合固定，会阴部

行肛门成形，并逐层缝合前矢状切口，肛门成形术后

以能通过直径 ９ｍｍ扩肛器为宜。术后保留导尿
７ｄ，术后２周起用９号扩肛器扩肛，常规扩肛１年。

Ｂ组患儿采用经典 Ｐｅｎａ术，即分期行结肠造
瘘、肛门成形、关瘘手术。术后留置导尿 ７ｄ，术后２
周起用９号扩肛器扩肛，常规扩肛１年。

三、随访及观察指标

随访方式：门诊复查和电话随访。随访时间：２
个月至６年，常规术后２个月开始随访，平均随访年
龄３．３岁，平均随访时间３．８年，最长６年。随访信
息包括一般情况（尿线异常、尿滴沥、尿道瘘、肛门

功能及排便情况）、肛门直肠狭窄及直肠黏膜脱垂

情况、膀胱彩超、逆行膀胱排尿造影、膀胱镜及尿道

镜检查。

四、统计学处理

统计分析采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，定性资料用
例（％）表示，率的比较采用 χ２检验；等级资料采用

非参数检验（Ｚ）；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·７４·
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结　果

两组患儿均痊愈出院，术后无一例出现盆腔、骶

前感染，均于术后４周起随访至术后６年。
一、两组患儿一般情况随访结果

尿线异常、尿滴沥、尿道瘘：Ａ组正常排尿 ６１
例，尿线异常１５例，其中９例存在尿后尿滴沥，５例
造影及尿道镜证实存在尿道憩室，４例造影及尿道
镜证实存在尿道狭窄，尿道瘘复发２例。Ｂ组正常
排尿３８例，尿线异常５例，其中４例存在尿后尿滴
沥，２例造影及尿道镜证实存在尿道憩室，２例造影

及尿道镜证实存在尿道狭窄，尿道瘘复发１例。
表１　两组患儿一般情况随访对照分析（例）

Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｌｙｆｏｌｌｏｗｅｄｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅａｎａ
ｌｙｚｅｄ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

组别 例数 排尿正常 尿后滴沥 尿线异常 尿道瘘

Ａ组 ８７ ６１ ９ １５ ２

Ｂ组 ４８ ３８ ４ ５ １

χ２ １．２９６ １．４７ １．１４２ ０．００７

Ｐ值 ０．２２５ ０．７０２ ０．２８５ ０．９３５

　　二、膀胱彩超检查结果
两组均予膀胱彩超检查，膀胱充盈量及残余尿

对照见表２。

表２　两组膀胱充盈量及残余尿对照（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｂｌａｄｄｅｒｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

组别 例数
膀胱充盈量（ｍＬ） 残余尿（ｍＬ）

＞８０％ ５０％～８０％ ３０％～５０％ ＜３０％ ＜１０ １０～２０ ２０～３０ ３０～４０ ＞４０

Ａ组 ８７ ５６ １８ １０ ３ ６７ １０ ５ ３ ２

Ｂ组 ４８ ３５ ９ ２ ２ ３４ ７ ４ ２ １

ｚ值 －１．０７７ －０．７６１

Ｐ值 　０．２８１ 　０．４４７

　　注： 膀胱充盈量以各年龄组正常婴幼儿为标准； 残余尿取３次不同时间排尿后膀胱残余量平均值。

　　三、逆行膀胱排尿造影结果
两组均行逆行膀胱排尿造影，检查有无尿道狭

窄、尿道憩室、膀胱输尿管反流、输尿管扩张、肾积

水、膀胱充盈量及残余尿、尿道瘘等，结果见表３。

表３　两组逆行膀胱排尿造影检查结果（例）
Ｔａｂｌｅ３　Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｂｌａｄｄｅｒａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

组别 例数 狭窄 憩室 膀胱输尿管返流 输尿管扩张 肾积水 尿道瘘

Ａ组 ８７ ２１ ５ ７ ４ ３ ２

Ｂ组 ４８ １１ ２ ２ ２ １ １

χ２ ０．０２６ ０．１６２ ０．８０２ ０．０１４ ０．２１２ ０．００７

Ｐ值 ０．８７３ ０．６８７ ０．３７０ ０．９０７ ０．６４６ ０．９３５

　　四、膀胱镜及尿道镜检查结果
两组均行膀胱镜及尿道镜检查，发现尿道狭窄、

憩室、尿道瘘的情况见表４。
表４　两组膀胱镜及尿道镜检查结果（例）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｙｓｔｏｓｃｏｐｙａｎｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｅｎｄｏｓｃｏｐｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

组别 例数 狭窄 憩室 尿道瘘

Ａ组 ８７ ２８ ５ ２

Ｂ组 ４８ １５ ２ １

χ２ ０．０１２ ０．１６２ ０．００７

Ｐ值 ０．９１１ ０．６８７ ０．９３５

　　五、肛门功能及排便情况
直肠盲袋肌鞘内拖出（Ａ组）与 Ｐｅｎａ手术（Ｂ

组）在排便次数、失禁，有无污粪，排便控制能力，辨

别稀便和气体的能力上比较，Ｐ值均 ＞００５，差异无
统计学意义。直肠盲袋肌鞘内拖出（Ａ组）与 Ｐｅｎａ
手术（Ｂ组）仅在术后便秘发生情况中 χ２＝３．８７，Ｐ
＝００４９，差异有统计学意义，直肠盲袋肌鞘内拖出
术后便秘发生少于Ｐｅｎａ手术。

六、肛门直肠狭窄及直肠黏膜脱垂情况

两组术后肛门并发症情况见表６。
七、两组患儿排便排尿情况随访结果

两组患儿随访２个月至６年，均自行排尿，每日
１～４次不等。两组２８例出现尿道狭窄患儿行尿道
扩张后，３例尿线仍异常，无明显排尿困难；９例排尿
末尿滴沥患儿中，３例尿道狭窄经尿道扩张后治愈，
５例尿道憩室经手术治愈，１例未予治疗；２０例残余
尿阳性患儿中，１２例有不同程度尿道狭窄，７例有膀
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表５　两组术后肛门功能一般情况对照表（例）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅｓ）（Ｅｘａｍｐｌｅ）

组别 例数
排便 肛门外括约肌 肛周污粪

好 偶失控 失控 强 存在 弱 干净 稀便污粪 污粪
便秘

Ａ组 ８７ ７１ １１ ５ ６８ １２ ７ ６７ １５ ５ ９

Ｂ组 ４８ ３７ ８ ３ ３６ ７ ５ ３５ １０ ３ １１

χ２ ０．４４ ０．２４５ ０．２９４ ３．８７

Ｐ值 ０．８０２ ０．８８５ ０．８６３ ０．０４９

表６　两组术后肛门并发症比较（例）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

分组 例数 肛门直肠狭窄 直肠黏膜脱垂

Ａ组 ８７ ７ １３

Ｂ组 ４８ ３ ７

χ２ ０．１４９ ０．００３

Ｐ值 ０．６９９ ０．９５５

胱输尿管反流，１例有尿道憩室，经治疗及加强排尿
功能锻炼后均治愈；５例尿道憩室患儿于１岁时行
憩室切除术，其中１例术后继发尿道狭窄，予尿道扩
张３次，现排尿无异常；尿道瘘复发２例，１例予留
置导尿、保守治疗后自行闭合；１例未予治疗；７例膀
胱输尿管反流患儿中，３例重度反流，引起输尿管扩
张及肾积水，行膀胱输尿管再植术，术后复查疗效良

好，无明显反流，输尿管扩张及肾积水不明显，４例
出现轻度反流，未予特殊处理。在肛周功能不全存

在偶有排便失控、稀便污粪患儿中，经加强排尿功能

训练后均明显好转；５例排便失控、污粪患儿给予对
症治疗但效果欠佳；７例肛门直肠狭窄患儿给予扩
肛治疗后均有好转，１３例直肠黏膜脱垂患儿中，４例
给予保守治疗好转，９例行直肠黏膜切除术，术后复
查疗效良好。

术后两组均未出现明显近期并发症，如盆腔骶

前感染、手术切口裂开等。考虑与局部血运丰富、术

中加强无菌观念、术前术后使用抗生素、加强局部护

理等因素有关，但本资料样本量有限，后期仍有发生

可能，感染导致局部肌肉神经支配功能异常、瘢痕组

织增生势必影响术后肛门功能，有待进一步研究。

术后两组扩肛治疗及肛周功能训练，均在医师指导

下由患儿家属自行完成，家属对扩肛治疗依从性好，

能常规扩肛；但肛周功能训练依从性较差，原因与患

儿年龄小，不能完全配合有关，因此，肛周功能训练

对先天性肛门闭锁患儿术后排便功能的影响价值有

待进一步研究。

讨　论

先天性无肛并直肠尿道瘘是一种严重而复杂的

男婴先天性发育缺损。先天性肛门闭锁占新生儿消

化道畸形的首位，发病率１∶４０００～５０００，而伴发泌
尿道瘘者占其中的１０．１％ ～６７％［４］。这种复合畸

形多发生在发育较差的男童，是因妊娠早期胎儿尿

直肠隔的组成部分排列紊乱所致，多形成直肠前列

腺尿道瘘、直肠尿道球部瘘。治疗先天性无肛并直

肠尿道瘘的手术方式多样。近年来，随着手术技术

的提高，患儿术后肛门功能和远期生活质量已有了

明显提高［５］。虽然有报道一期行腹骶会阴肛门成

型术疗效尚满意［６］，但由于腹会阴手术需游离较多

直肠，损伤直肠周围血管神经，创伤大，术后并发症

多，目前多数学者已放弃腹会阴直肠肛门成形术。

我们采用的直肠盲袋肌鞘内拖出一期前矢状入

路手术治疗男性新生儿高位肛门闭锁尿道瘘，由于

直肠盲袋周围内、外括约肌含有丰富的神经感受器，

直肠盲袋壁内也含有丰富的神经末稍和内括约肌样

结构，在瘘口周围见肛管样结构，镜下可见覆有移行

上皮、肛腺及齿状线结构［７］。因此，通过采用直肠

黏膜剥离，将近端接近正常口径的乙状结肠从直肠

盲袋肌鞘内拖出，既保留了直肠盲袋及瘘管发育不

全的内括约肌，又能防止肥厚宽大的盲袋拖下后对

肛门括约肌复合体的损伤，保留了直肠盲袋肌层内

的神经反射功能，避免直肠周围血管神经的损伤。

本研究通过随访，观察患儿术后排尿一般情况（尿

线异常、尿滴沥、尿道瘘），并行膀胱彩超、逆行膀胱

排尿造影、膀胱镜及尿道镜检查综合反映排尿情况，

发现术后并发症主要以尿道狭窄多见，无严重并发

症如尿道闭塞、尿失禁等。在尿瘘、尿道狭窄的发生

率方面，两组手术方法比较，差异无统计学意义。但

本组随访时未行尿流动力学及膀胱尿道测压检查，

对神经源性膀胱及排尿功能异常需进一步研究。随

着医学模式向心理、社会医学模式的转变，术后长期

·９４·
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生活质量成为治疗的核心目标［８］。排尿功能障碍

是影响长期生活质量的主要因素。因此，通过研究

直肠盲袋肌鞘内拖出治疗先天性无肛尿道瘘对改善

患者生活质量有显著意义。

直肠盲袋肌鞘内拖出一期前矢状入路手术治疗

先天性无肛尿道瘘在新生儿期一次完成手术，不需

肠造瘘，提高了术后患儿的生活质量。与分期手术

相比，疗效无显著差异（Ｐ＞００５），无严重并发症。
一期手术避免了造瘘可能带来的并发症以及分期手

术给家庭带来的不便和经济负担加重。有报道腹腔

镜辅助下改良后矢状入路肛门直肠成形术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓａｇｉｔｔａｌａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＰＳＡＲＰ）在部分先天性肛门直
肠畸形患儿中获得了较好的疗效［９］。一期手术根

治可能成为今后治疗先天性肛门闭锁的新趋势。
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脑膜炎等多种并发症。本研究单纯穿刺组有２例发
生脓肿，其中１例合并败血症，可能与反复穿刺或穿
刺前有潜在感染有关。而利用过氧化氢治疗没有出

现感染的并发症，可能由于过氧化氢是一种强氧化

剂，具有明显的抗菌效果。单纯穿刺组有１例发生
机化成骨，可能由于穿刺后包扎压力减轻，残余少量

血块，不易抽尽，逐渐机化而成。过氧化氢的促凝、

止血、加压的作用可避免继发出血，防止产生血肿机

化。但应注意穿刺过程中应固定好针头及患儿头

部，避免针头刺伤骨膜血管造成新的出血灶。

由于新生儿神经系统发育不完善，微小的变化

可能提示神经系统恶化，治疗中不仅要注意头部穿

刺前后头皮血肿区的改变，更要重视对伤后常规意

识状态及瞳孔反应情况的观察［５］。若发现头皮颜

色变青紫、变黑，说明过氧化氢溶液注入到血肿腔

外，应立即给予２５％ 硫酸镁湿敷，防止皮肤坏死，必

要时切开引流，预防感染。若发现血肿增大，应及时

查找原因，必要时可再次行穿刺抽吸血肿液。
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