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腹腔镜下小儿肠道内异物取出术７例分析

刘杨桦　冯泽荣　黄红艺　邓洪强　吴东波　林家威

【摘要】　目的　探讨微型腹腔镜下小儿肠道内异物取出术的可行性，并总结手术经验及技巧。
方法　回顾性分析７例患儿施行腹腔镜肠道内异物取出术的临床资料。 结果　７例均于腹腔镜下成
功取出肠道内异物，无中转开腹。平均手术时间５２ｍｉｎ；出血５～１０ｍＬ；术后２～４ｄ恢复进食；术后无
肠瘘、肠漏、腹腔感染积脓等并发症。 结论　腹腔镜下小儿肠道内异物取出术是安全可行的，具有明
显的优势。
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　　随着微创外科的发展，腹腔镜技术越来越多地
用于小儿外科疾病的诊治，它具有检查和治疗作用，

切口小，恢复快，术后并发症少。２００６年 １０年至
２０１２年１１月我们为７例肠道内异物患儿成功实施
腹腔镜下肠道内异物取出术，现报道如下：

资料与方法

一、临床资料

本组７例患儿，男４例，女３例，年龄２．８～６．３
岁，平均４．８岁。其中２例因多次发作腹痛并不完
全性肠梗阻入院，于缓解期实施腹腔镜手术探查；５
例为误吞入铁钉，经术前Ｘ线检查确诊，病程为４～
７ｄ，平均４．６ｄ。所有患儿家长均知情同意并要求
实施腹腔镜手术。

二、手术方法

患儿术前均进行胃肠减压、备皮，无禁忌者还进

行相应肠道准备；均采用气管插管全身麻醉，平卧

位；先取脐部小切口０．５ｃｍ，开放式引导棒法安全
建立人工气腹，穿刺入５ｍｍ的 Ｔｒｏｃａｒ后，气腹压力
８～１０ｍｍＨｇ，置入直径５ｍｍ的小儿腹腔镜头，再于
左中腹部穿刺入直径３ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ，置入腹腔镜专
用操作肠钳，初步确定异物位置后，根据手术操作方

便，再穿刺入另一直径５ｍｍ的工作 Ｔｒｏｃａｒ，采用三
孔法手术。确定好异物的位置后，用超声刀沿肠管

长轴纵形切开异物所在位置肠管，吸尽局部肠液后，

取出异物并置于标本袋中，如异物较大，则钳碎后取

出体外；用可吸收线横形缝合肠管切口，如局部肠管

有炎症反应，则放入腹腔引流管。术后预防性应用

抗生素，待肛门排气、排便，且无腹膜炎表现后恢复

进食。

结　果

７例患儿均顺利完成腹腔镜下肠道内异物取出
术，无一例中转开腹手术；手术时间４５～８０ｍｉｎ，平
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均５２ｍｉｎ；出血５～１０ｍＬ；术后恢复进食时间２～４
ｄ，平均２．６ｄ；无术后肠瘘、伤口感染、腹腔感染积脓
等并发症；随访时间６～１８个月，未发现术后肠粘
连、肠梗阻，无慢性腹痛等并发症。其中２例为小肠
内粪石，直径分别为２．６ｃｍ和３．２ｃｍ，异物均位于
回肠末段；５例为小肠内金属异物（铁钉），长３．０～
４．２ｃｍ，直径１．５～２．２ｍｍ，均为一端尖锐、另一端
有钉帽的铁钉；其中２例异物位于空肠段，２例位于
回肠中段，１例位于回肠末段；

讨　论

临床关于胃肠道内异物取出的手术并不多，而

经腹腔镜下肠道内异物取出的报道就更少［１］；一方

面由于本病发病率不高，本组５例（占７１．５％）为患
儿家长监管失误，患儿误吞铁钉所致；另一方面，停

留于胃内的异物可经胃镜取出，而能进入小肠内的

异物大多数经保守治疗可自行排出［２］；因而需手术

取出的异物较少。但如果肠内异物固定停留在某一

段肠管，则有可能引起肠梗阻，本组２例为粪石停留
在回肠末端，均有慢性腹痛病史，病程分别为８个月
和１１个月，其中 １例发作肠梗阻入院保守治疗 ２
次，另１例为３次，均未能发现引起肠梗阻的具体原
因；手术前均诊断为肠梗阻而行腹腔镜探查；如果异

物带锐利的尖端，则还可能刺破肠壁而引起肠穿孔、

腹膜炎等。本组５例为一端尖锐的铁钉；均经过６
～１１ｄ保守治疗观察后，无异物排出，并行 Ｘ线检
查发现异物位置较固定，其中１例６岁的患儿自诉
腹部隐痛不适，故这类肠道内异物需手术取出；以往

胃肠道内异物取出术多需剖腹探查手术完成，给患

儿带来较大的创伤。运用腹腔镜微创技术提供了一

种更为合理的治疗手段。仅通过腹壁３个小切口，
就完成上述操作，减轻了手术创伤。本组７例均采
用三孔法完成手术，术中失血少，术后恢复快，患儿

疼痛轻，术后并发症少，体现了微创手术的优势。

明确诊断并准确定位肠道内异物是本手术的关

键点也是难点［３］。和以往的剖腹探查手术不同，腹

腔镜下小儿肠道内异物取出术无法用手触摸和探

查，因此，确定异物所在位置也较开腹手术要难；因

此术前应尽可能通过相关检查初步确定异物所在的

方位；本组５例为肠道内金属异物，术前 Ｘ线检查
已经明确异物的大概位置，故术中能较快找到异物

停留的肠段并取出，手术用时较短，为４５～５５ｍｉｎ，
平均４７ｍｉｎ；其中１例异物停留在回肠中段，异物的
尖端已刺入肠黏膜内，对应的肠浆膜层有炎性反应，

故术中最易发现，因此用时最短，为４５ｍｉｎ．。如果
术前无法明确诊断，则手术相对困难一些；本组２例
术前诊断为慢性腹痛查因，曾有不完全性肠梗阻病

史；手术均在缓解期进行；术中肠管不扩张等均需探

查全肠管，发现为回肠末端粪石并取出；手术用时也

较长，为７２ｍｉｎ和８０ｍｉｎ，平均７６ｍｉｎ。对于这类
病例，术中如何快速诊断并定位，我们的做法是用两

把腹腔镜专用肠钳交替挤压、检查肠管，用力要轻

柔，以免造成肠管破裂；一般先从回盲部开始，由远

端至近端顺序检查。发现肠内异物后，从异物停留

处的近端肠管切开肠壁并取出，因为异物停留处近

端肠管往往较大，有利于取出异物；本手术的另一难

点是缝合肠管，如缝合不严密，术后可能发生肠漏等

严重并发症。小儿手术操作空间较小，完成镜下腔

内缝合打结要比进行成人手术难得多；本组７例均
用３—０可吸收线横行连续缝合，如肠管切口较大，则
再次缝合浆肌层以加固缝合效果，这需要手术者具

备丰富的腹腔镜操作技术及熟练的腹腔镜下缝合打

结技术。

总之，腹腔镜小儿肠道内异物取出术安全可行，

与剖腹手术相比，具有创伤小、康复快等优势。但本

组病例数较少，需进一步积累和总结经验，如果术中

缝合肠管有困难，应果断中转开腹手术，以免术后发

生严重并发症。
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