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腹腔镜与开腹手术治疗新生儿肠旋转

不良伴肠扭转的对照研究

吴晓霞　陈兰萍　任红霞

【摘要】　目的　比较腹腔镜与传统开腹手术治疗新生儿肠旋转不良伴肠扭转的近期疗效。 方法

回顾性分析本院２００７年１月至２０１２年１０月收治的２４例腹腔镜治疗肠旋转不良伴肠扭转及１７例传统
开腹治疗肠旋转不良伴肠扭转新生儿的临床资料，比较两组出生体重、入院体重、手术时日龄、手术时

间、术后进食时间、术后住院时间、再扭转及粘连性肠梗阻的发生率。 结果　两组出生体重、入院体
重、手术时日龄、术后进食时间、术后住院时间、再扭转及粘连性肠梗阻的发生率相比没有差异，腹腔镜

组手术时间稍长，差异有显著统计学意义（ｔ＝０．７３，Ｐ＜０．０１）。 结论　腹腔镜下肠扭转复位、Ｌａｄｄ’ｓ术
治疗新生儿肠旋转不良伴肠扭转疗效肯定，是一种安全、可靠的术式。
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　　新生儿肠旋转不良往往需要手术治疗，特别是
当怀疑合并肠扭转时，如不及时手术可能导致中肠

坏死，危及生命。新生儿肠旋转不良伴肠扭转传统

的治疗方法为开腹肠扭转复位、Ｌａｄｄ’ｓ术。１９９５年
ＶａｎｄｅｒＺｅｅ等［１］首先报道１例腹腔镜下治疗新生
儿肠旋转不良并肠扭转，此后陆续有个案报道［２－６］。

本研究回顾性分析本院２００７年１月至２０１２年１０
月收治的４１例因肠旋转不良伴肠扭转行肠扭转复

位、Ｌａｄｄ’ｓ术的新生儿临床资料，报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２００７年１月至２０１２年１０月我们实施腹腔镜下
肠扭转复位、Ｌａｄｄ’ｓ术２４例，男１６例，女８例，为腹
腔镜组。传统开腹手术１７例，男１２例，女５例，为
开腹组。入选病例标准：①第一诊断为肠旋转不
良、肠扭转的新生儿；②不合并中肠坏死；③术者
为同一医师。两组临床资料比较，差异无统计学意

义（表１）。
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表１　两组患儿临床资料比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 例数 出生体重（ｋｇ） 入院体重（ｋｇ） 手术时日龄（ｄ） 扭转度数（°）

腹腔镜组 ２４ ３３５±０３９ ３０８±０４４ １０１０±５８８ ５１１５８±１６１７０

开腹组 １７ ３４０±０５７ ３１３±０５３ ９４７±６３７ ５０６１１±２３０３７

ｔ值 －０２９４　 －０２９２　 ０３１２ ００８４

Ｐ值 　０７７１　 　０７７２　 ０７５７ ０９３４

　　二、手术方法
腹腔镜组采取气管插管全身麻醉，患儿取头高

脚低位。做脐旁右侧 ０５ｃｍ切口，置入 Ｔｒｏｃａｒ，建
立二氧化碳气腹，压力８～１０ｍｍＨｇ，置入腹腔镜，
左、右中下腹各作０３ｃｍ切口（图１），置微型 Ｔｒｏ
ｃａｒ，插入操作钳。常规腹腔探查，证实为肠旋转不
良并肠扭转（图２）。置入操作钳，将小肠逆时针旋
转复位（图３），３ｍｍ电钩锐性分离十二指肠、空肠
起始部与回盲部、结肠索带与粘连（图４），扩展小肠
系膜根部（图５），注意保护肠系膜血管。自空肠向
回盲部逐渐探查、摆顺，将小肠纳入腹腔右侧，盲肠

和全部结肠置腹腔左侧。钳夹阑尾末端，拔出脐部

戳孔，将阑尾末端自脐部戳孔送出，腹腔外常规切除

阑尾。关闭切口（图６）。
开腹组手术切口为右上腹横切口，横断腹直肌。

结扎、离断脐静脉。逐层入腹。将全部肠管提出腹

腔外，将小肠逆时针旋转复位，电刀锐性松解 Ｌａｄｄ’
ｓ韧带，扩展小肠系膜根部。将小肠纳入腹腔右侧，
盲肠和全部结肠置腹腔左侧。同时仔细检查是否存

在伴发畸形。常规切除阑尾。

三、指标观测

比较两组术后进食时间、术后住院时间、再扭转

及粘连性肠梗阻的发生率。结果以 ｘ±ｓ或百分率
表示，采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行分析，两样本均
数比较采用 ｔ检验，百分率比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

腹腔镜组２４例中，有４例中转开腹，其中２例
系因松解Ｌａｄｄ’ｓ韧带时渗血较多，１例因扭转复位
后肠胀气严重，１例因空肠近端受压穿孔。其余２０
例术后随访４～４５个月，有２例术后因肠扭转复发
而行二次手术治疗，２例因术后粘连性肠梗阻再次
手术治疗。开腹组术后随访有１例术后因肠扭转复
发而行二次手术，１例因术后粘连性肠梗阻再次手
术。所有患儿均痊愈，无死亡病例。两组术后进食

时间、术后住院时间、再扭转及粘连性肠梗阻的发生

率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。腹腔镜
组较开腹组手术时间长，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），见表２。

表２　两组各项指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

组别
术后进食时间

（ｄ）
术后住院时间

（ｄ）
手术时间

（ｍｉｎ）
再扭转发生率

（％）
粘连性肠梗阻发生率

（％）

腹腔镜组 ４０５±１１０ ８７８±４９４ ５６３６±１２２６ １０００ １０００

开腹组 ３５３±１１７ ７６９±２１５ ３９１４±１５４４ 　５８８ 　５８８

ｔ值 １３２５ ０８１５ ０７３　

Ｐ值 ０１９４ ０４２１ ０００６ 　１００ 　１００

讨　论

先天性肠旋转不良并肠扭转需急诊手术治疗，

常见手术方式为开腹肠扭转复位、Ｌａｄｄ’ｓ手术。随
着腹腔镜技术在新生儿外科领域的广泛应用，这一

技术也逐渐应用于新生儿肠旋转不良的诊治。但腹

腔镜手术操作空间狭小、技术难度高。有学者认为

腹腔镜下Ｌａｄｄ’ｓ适用于肠旋转不良不伴肠扭转的
患儿，若腹腔镜下探查发现肠旋转不良合并肠扭转，

应及时中转开腹手术，从而降低肠再扭转的发生

率［７］。然而，是否肠旋转不良合并肠扭转是腹腔镜

手术的禁忌症？腹腔镜手术较传统开腹手术相比是

否有相同的疗效？是否可以作为常规开腹手术的替
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代治疗？通过本研究我们认为，腹腔镜下治疗新生

儿肠旋转不良伴肠扭转和常规开腹手术在术后进食

时间、住院时间、术后再扭转及粘连性肠梗阻的发生

率上无明显差异，近期疗效与开腹手术相似。腹腔

镜组手术时间较开腹手术组时间长，考虑与以下因

素有关：①新生儿腹腔容量小，腹腔镜手术具有一
定困难；②术者腹腔镜技术的熟练程度。

腹腔镜治疗新生儿肠旋转不良开展时间短，且

新生儿腹腔容积小，镜下操作困难，但研究结果表明

两组近期疗效相似，我们考虑与常规开腹手术技能

以及对腹腔镜肠旋转不良合并肠扭转的操作的熟练

掌握密切相关。我们总结腹腔镜手术的难点及应对

措施如下：①术中扭转度数的判断：扭转常发生在
狭窄的系膜根部，通常为顺时针扭转，可根据十二指

肠、空肠起始部肠管扭转圈数来判断肠扭转度数；

②术中肠扭转复位方向的判断：Ｂａｓｓ等认为腹腔镜
手术视野的大小关系到手术的成败，而术中最大的

困难是辨认异常的解剖关系［８］。腹腔镜手术宏观

观察不如开腹手术，有可能存在扭转复位过度现象，

此时可通过扭转形态来判断是原发的顺时针扭转还

是校正过度导致的逆时针方向扭转，如扭转肠管呈

正“Ｓ”型，提示应逆时针扭转复位（图７）；若扭转肠
管呈反“Ｓ”型，则应顺时针扭转复位；术中如不能准
确判断复位方向会导致将肠系膜误判为粘连索带予

以松解；③复位技巧：新生儿肠旋转不良合并肠扭
转往往远端小肠空瘪，肠系膜根部易显露，逆时针扭

转复位时术者可左手持无损伤抓钳钳夹患儿左腹部

肠管系膜近根部，右手持无损伤抓钳钳夹患儿右腹

部肠管系膜根部，双手交叉、左手位于右手之上，双

手同时逆时针方向旋转复位（图３）；④松解十二指
肠及空肠起始部Ｌａｄｄ’ｓ韧带时应注意动作轻柔，保
护好肠系膜上动、静脉，由于粘连面剥离较广，创面

渗血多，松解粘连时应锐性分离并妥善止血，彻底松

解、拓宽系膜根部，避免造成再粘连、扭转。
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图１　腹腔镜手术Ｔｒｏｃａｒ位置；　图２　腹腔探查证实为肠旋转不良并肠扭转；　图３　逆时针旋转复位；　图４　松解
Ｌａｄｄ‘ｓ韧带；　图５　扩展小肠系膜根部；　图６　术毕腹部切口；　图７　顺时针扭转肠管呈正“Ｓ”型
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ＲｅｌｅａｓｅｄｔｈｅＭｅｓｅｎｔｅｒｙ；　Ｆｉｇｕｒｅ６　ＴｈｅＩｎｃｉｓｉｏｎＡｆｔｅｒＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＰｒｏｃｅｄｕｒｅ；　Ｆｉｇｕｒｅ７　ＴｈｅＰｏｓｉｔｉｖｅｌｙ“Ｓ”ＴｙｐｅＷｈｅｎ
ｔｈｅＢｏｗｅｌｉｓＣｌｏｃｋｗｉｓｅＴｗｉｓｔ

　　Ｈａｇｅｎｄｏｏｒｎ等报道腹腔镜手术患儿肠扭转复发
率可高达１９％［９］。本组资料显示腹腔镜手术组患

儿肠扭转复发率为１０％，而开腹组为５８８％，分析
腹腔镜手术术后肠扭转复发率偏高的原因可能有：

①腹腔镜手术操作较开腹手术创伤小，术后肠管间
粘连少；②腹腔镜手术初期技术不熟练，如术中肠
系膜根部分离不彻底、系膜拓展不够宽；③松解十
二指肠及空肠起始部Ｌａｄｄ’ｓ韧带时创面渗血多，术
后短期内原Ｌａｄｄ’ｓ韧带处再次粘连，可能导致肠扭
转复发。在本研究中腹腔镜手术患儿术后再扭转及

粘连性肠梗阻的发生率略高于开腹组，但无统计学

意义，评估腹腔镜治疗肠旋转不良并肠扭转的远期

疗效还需进一步研究。

总之，腹腔镜治疗新生儿肠旋转不良并肠扭转

是安全、可行的，与常规开腹手术相比，具有相似的

手术效果和近期疗效，腹部无可见瘢痕，美容效果更

佳，但腹腔镜手术治疗新生儿肠旋转不良伴肠扭转

的远期疗效较传统手术的优劣有待于进一步的多中

心、大样本随机对照研究。

（下转第４８０页）
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