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·临床研究·

腹腔镜手术治疗小儿急性肠套叠８２例

卢贤映　高　群　黄　河　陈　晨　张振强　潘祝彬

【摘要】　目的　总结腹腔镜治疗小儿急性肠套叠的临床经验。 方法　２００８年８月至２０１３年５
月，我们对８２例急性肠套叠患儿实施腹腔镜手术治疗。在腹腔镜直视下行肠套叠整复术，对于难复性
肠套叠，术中辅助空气灌肠，复位后观察套叠肠管生机，探查末端回肠１ｍ以上及肠系膜淋巴结肿大情
况，对有肠坏死或器质性病变者，扩大脐孔提出病变肠管，行肠切除肠吻合术，在腹腔镜下切除阑尾或淋

巴结活检，对合并腹股沟斜疝者同时手术。 结果　８２例中，７７例腹腔镜下复位成功，５例因发现肠坏
死或套叠过紧而中转开腹手术。术中发现１３例有肠管器质性病变，７５例非小肠套叠者予以阑尾切除
术，平均手术时间６ｍｉｎ，５例合并腹股沟斜疝者同时行腹腔镜下疝囊高位结扎术，平均单侧手术时间
５ｍｉｎ，总手术时间平均为５２ｍｉｎ。术后平均随访时间２年９个月，无一例复发。 结论　腹腔镜治疗小
儿急性肠套叠安全可靠，可清楚探查有无肠管器质性病变，对合并腹股沟斜疝可酌情同时手术治疗，效

果满意，但应严格把握手术指征，熟练掌握操作流程。
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　　肠套叠是小儿普外科常见急腹症之一，居婴幼
儿肠梗阻原因的首位，其典型临床表现为阵发性哭

闹或腹痛、呕吐、腹部包块及血便。目前主要治疗方

法仍然是空气灌肠或 Ｂ超引导下水压灌肠复位，复
位成功率９５％以上［１－２］。对于空气或水压灌肠复

位失败或禁忌者，传统采用开腹手术。近年来，随着

腹腔镜技术的迅速发展，其在小儿急性肠套叠治疗

中的应用也逐渐增多［３－７］。我们于２００８年８月开

始开展腹腔镜技术治疗小儿急性肠套叠，至２０１２年
５月已施行８２例［５］。

资料与方法

一、临床资料

本组８２例，男５７例，女２５例。年龄４～１２个
月４２例，１～３岁２９例，４～１４岁１１例。发病时间
４８ｈ以内 ６１例，４８ｈ以上 ２１例。均有较典型阵发
性哭闹、呕吐、腹部包块，３６例有血便，８２例经 Ｂ超
检查证实。病例选择：①６７例空气灌肠复位失败；
②４～１４岁１１例直接入组，平均年龄８岁，其中２
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例明确为小肠套叠；③７例反复发病≥３次以上，其
中３例年龄大于６岁。

二、手术器械

德国ＳＴＯＲＺ腹腔镜，３０°镜头，５ｍｍ无损伤抓
钳１～２把，５ｍｍ吸引器。

三、手术方法

采用静脉吸入复合麻醉。术前置胃管、导尿，将

１４＃Ｆｏｌｅｙ尿管经肛门插入直肠，向 Ｆｏｌｅｙ管气囊中注
入３０ｍＬ空气以封闭肛门，预置肛管。患儿取仰卧
位，手术区皮肤消毒、铺巾，纵形切开脐环，开放式置

入 ５ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，建立 ＣＯ２ 气腹，压力为 ８～１２
ｍｍＨｇ。腹腔镜探查，了解腹腔积液情况及肠套叠类
型，根据情况选择操作孔的位置及数目。对于难复

性肠套叠，辅助空气灌肠，并将吸引器头插入肠套叠

鞘部内，快速注入温生理盐水，使颈部狭窄环稍扩

张，鞘内肠壁间粘连得到松解，以无损伤抓钳自套头

远端肠管反复钳夹挤压使肠套叠复位，有时可见阑

尾套入，可先寻及其头端并钳夹牵拉，大大降低复位

难度，如复位后腹腔镜下切除阑尾，肠系膜淋巴结明

显增大者，行淋巴结活检，探查末端回肠１ｍ以上，
对合并腹股沟斜疝，无腹腔污染者，可同时行腹腔镜

疝囊高位结扎术。如有肠坏死或器质性病变者，可

扩大脐部切口，行病变肠管切除、肠吻合术。

结　果

８２例中，７７例腹腔镜下复位成功，其中１９例为
难复性肠套叠，结合空气灌肠及套鞘内注入温生理

盐水复位成功，发现有５例为回回结型。８２例中有
５例中转开腹手术。术中发现５例美克尔憩室，３例
末端回肠淋巴瘤，１例小肠幼年性息肉，１例小肠黑
斑息肉病，１例回肠重复畸形，１例小肠异位胰腺组
织，１例小肠异物。１１例因器质性病变或肠坏死患
儿，术中用操作钳固定病变肠管，充分扩大脐部切口

约３ｃｍ，将病变肠管提出腹壁外，行坏死肠管或病
变肠管切除吻合术。８２例中，回结型６１例，回盲结
肠型１２例，回回结型５例，小肠套叠４例。其中７５
例复位成功且非小肠套叠者，均行腹腔镜下阑尾切

除术，平均时间６ｍｉｎ，５例合并腹股沟斜疝行腹腔
镜疝囊高位结扎术，平均单侧手术时间５ｍｉｎ，平均
总手术时间５２ｍｉｎ。术后４８ｈ内肠功能恢复，平均
住院５ｄ。４例术后出现皮下气肿，均自行吸收，其
他病例无并发症。术后随访至今无复发病例，平均

随访时间１年９个月。

讨　论

腹腔镜治疗小儿肠套叠的手术指征尚无指南指

导，综合文献报道及我们的经验［３－７］，总结手术指征

如下：①必备条件：Ｂ超确诊为肠套叠，患儿无休克
症状，无腹膜炎体征，无明显腹胀，无大量血便，腹部

平片排除肠穿孔，无腹腔手术史，无严重心肺疾患并

能耐受气腹者。②符合以下条件之一或以上者：明
确为小肠套叠；空气或水压灌肠失败；反复复发≥３
次；病史大于 ４８ｈ，不宜行灌肠复位者；年龄 ＞４
岁。本组病例中，反复复发≥３次和（或）年龄 ＞４
岁患儿，术中发现肠管器质性病变者共 ９例，占
６０％（９／１５），与韩福友等［８］报道相似。另外，术中

证实４例小肠套叠（包括术前诊断２例）均为继发
性肠套，因此，我们将这部分患儿直接纳入手术治疗

组。肠套叠高发于４岁以下婴幼儿，本组４岁以下
患儿占８６．６％（７１／８２），大多为原发性肠套叠。宋
翠萍等［９］认为这部分患儿的发病原因与病毒性肠

炎、高胃泌素血症有关，还可能与食物不耐受有关，

因为该年龄组患儿不断添加新的辅食，可出现食物

过敏，而食物过敏与肠易激综合征密切相关，肠易激

综合征所致肠痉挛又是肠套叠的重要发病机

理［１０－１１］。我们对５３例行食物不耐受检查，发现１９
例存在食物过敏，主要是牛奶及蛋清／蛋黄，因此，为
这部分患儿行食物不耐受检查有重要临床意义，可

避免食物过敏原因所致的肠套叠，对于肠套叠术后

复发者更应排除食物不耐受因素。

腹腔镜肠套叠手术操作流程总结如下：①术前
准备要充分，纠正患儿水、电解质紊乱；合理选择手

术器械，一定要有无损伤抓钳；放置胃管、尿管、肛

管，排空胃液、尿液以增加腹腔空间，预置肛管备术

中空气灌肠用。②复位操作要点：无损伤抓钳要垂
直肠管纵轴，尽量多钳夹肠管，增加两者接触面积，

会减少肠管破损；阑尾套入者，先寻及阑尾头端并钳

夹牵拉，使回盲部先复位，大大降低复位难度；对于

难复性肠套叠，先将吸引器头插入套鞘内，反复快速

注入温生理盐水，松解肠壁间黏连，扩大颈部，再结

合空气灌肠、牵拉近端肠管同时挤压套头部肠管，基

本可顺利复位，本组１９例难复性肠套叠均通过此技
术复位成功。③腹腔镜探查要点：术中发现肠穿孔、
肠坏死者；套叠包块大（辅助空气灌肠后套头仍位

于左半结肠）、套鞘张力高（无损伤抓钳钳夹质韧）、

颈部紧（５ｍｍ吸引器头端无法插入）者，应及时中
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转开腹手术。对于包块小、套叠松或术中发现肠套

叠自行复位者，只需采取经脐单部位，置入５ｍｍ无
损伤抓钳辅助复位并探查肠管，使创伤达最小；反之

需在右上腹、下腹部分别放置５ｍｍＴｒｏｃａｒ，降低操
作难度，增加复位成功率，缩短手术时间。④探及病
变的处理：从回盲部开始探查末端回肠１ｍ以上，小
肠套叠则探查起套点近、远端肠管０．５ｍ以上，了解
肠管血运情况、有无肠紫癜、肠腔内有无肿物（小的

肿物需用无损伤抓钳钳夹肠管才能发现）、有无肠

管畸形，对于黑斑息肉病则需全消化道探查，术中可

结合胃镜、结肠镜检查；肠管病变可扩大脐孔将病变

肠管提出腹壁予以肠切除肠吻合，有腔镜下肠吻合

经验者可在腹腔内操作，但要切开病变段肠壁吸净

肠腔内容物，避免肠内容物污染腹腔；肠系膜淋巴结

横径大于１．５ｃｍ，纵径／横径小于１．５者应行淋巴
结活检，排除恶性淋巴瘤［１２］；非小肠套叠者，行腹腔

镜下阑尾切除术，不可忽视阑尾在肠套叠发病中的

作用，不主张行回肠固定术［５］。另外，应注意探查

是否合并腹股沟斜疝，因腹股沟斜疝在小儿中发病

率高，如合并，除外存在腹腔污染，均可在原手术布

局下行腹腔镜疝囊高位结扎术，不增加创伤。本组

有５例合并腹股沟斜疝，同时予以手术处理，充分体
现了腹腔镜的探查优势。

需要强调的是开展腹腔镜治疗肠套叠的初期，

要循序渐进，首先要熟练掌握腹腔镜下阑尾切除、疝

囊高位结扎等常见手术的操作技术，其次应本着操

作方便、创伤最小、患儿获利最大的原则，不断完善

手术团队的配合及精准的操作流程，最后还要有丰

富的经腹手术经验，不可盲目开展，否则会给患儿造

成严重伤害。

总之，严格把握手术指征，熟练掌握手术操作流

程，腹腔镜治疗小儿急性肠套叠是安全可靠的，复位

后探查有无肠管器质性病变，除外小肠套叠者全部

行阑尾切除术，合并腹股沟斜疝可酌情同时手术，效

果满意，充分体现了腹腔镜手术的探查及微创优势。

参 考 文 献

１　张欣贤．２０３７例小儿急性肠套叠的治疗体会［Ｊ］．临床小
儿外科杂志，２００５，４（１）：２４—２７．

２　洪淳，俞钢，杨琳琳．Ｂ超引导下水压灌肠复位治疗小儿
急性肠套叠［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２００８，７（２）：７３—７４．

３　李贵斌，邱云，李龙，等．腹腔镜手术治疗小儿肠套叠１２
例［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００８，８（９）：７８１—７８２．

４　ＢｕｒｊｏｎｒａｐｐａＳＣ．Ｌａｐａｒｏｓｅｏｐｉｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ．．
ａｌｌｅｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳＬＳ，２００７，１１（２）：２３５—
２３７．

５　卢贤映，黄河，高群，等．腹腔镜手术治疗小儿急性肠套叠
３６例报告［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１１，１６（１０）：７７１—
７７３．

６　马少锋，曹志清，陈江谊，等．腹腔镜下治疗小儿难复性肠
套叠［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１０，８（１０）：７３９—７４０．

７　赵旭，黄卫东，王俊，等．经腹腔镜治疗小儿难复性急性肠
套叠１２例［Ｊ］．腹部外科，２０１０，２３（３）：１７１—１７２．

８　韩福友，王振东，于泓，等．小儿继发性肠套叠的病理与诊
断［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０００，２１（３）：１８２—１８３．

９　宋翠萍，牛爱国，陈莹．病毒性肠炎、高胃泌素血症与小儿
急性肠套叠病因的相互关系［Ｊ］．中华小儿外科杂志，
２００２，２３（５）：４２３—４２５．

１０　孙晓慧．食物不耐受与人体疾病相关性的研究［Ｊ］．医学
综述，２００６，１２（２０）：１２６６—１２８８．

１１　张金哲．小儿肠套叠———痉挛学说［Ｊ］．临床小儿外科杂
志，２００２，１（４）：２８９—２９２．

１２　姜纬．儿童肠系膜淋巴结炎的超声诊断［Ｊ］．中华全科医
学，２００８，６（９）：９７２—９７３．

（上接第１４４页）

或徒手吻合，但修补缝合过多易引起吻合口狭窄，拆

开重缝方法更为安全。
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