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·临床研究·

后人字切口手术治疗中低位肛门闭锁合并会阴瘘

周薇莉　孙立宝　赵晓波　孙文丽

【摘要】　目的　探讨限制性后人字入路直肠肛门及外括约肌成形术治疗中低位肛门闭锁合并会
阴瘘的临床应用价值。 方法　 统计本院２０１０年２月至２０１３年６月收治的先天性肛门闭锁合并会阴
瘘患儿４７例，均采用限制性（３ｃｍ以内）切口，显露瘘管及直肠下端，在直肠下端的后方，将肛门外括约
肌复合体部分切开，将两侧的肌纤维环包于直肠下端半周，完成外括约肌成形术。在中线后切瘘管及直

肠壁２ｃｍ，与正常肛隐窝处完成肛门成形术。 结果　本组４７例肛门闭锁合并会阴瘘患儿经该术式获
得良好的效果，术后全部病例均获随访，除２例因瘢痕体质出现肛门瘢痕性狭窄和１例因继发直肠扩张
术后发生便秘外，全部患儿恢复自主排便，无便失禁及黏膜外翻等并发症，肛门外观良好。 结论　该
术式操作简单，局部创伤小，术后避免了直肠回缩，并发症少，不需扩肛，随访疗效满意。

【关键词】　肛门闭锁；肛管；外科手术

Ａｒｅｐｏｒｔｏｆ４７ｃａｓｅｓｏｆａｎｏｐｌａｓｔｙａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｐｌａｓｔｙｖｉａｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈＹ
ｓｈａｐｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｔｏｒｅｐａｉｒｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄｌｏｗａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｐｅｒｉｎｅａｌ
ｆｉｓｔｕｌａ．ＺＨＯＵＷｅｉｌｉ，ＳＵＮＬｉｂａｏ，ＺＨＡＯＸｉａｏｂｏ，ｅｔａｌ．ＤｅｐｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＴａｎｇｓｈａｎＭａｔｅｒｎａｌａｎｄ
ＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｅｂｅｉＴａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃｖａｌｕｅｏｆａｎｏｐｌａｓｔｙａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｐｌａｓｔｙｖｉａｐｏｓ
ｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈＹｓｈａｐｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｔｏｒｅｐａｉｒｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄｌｏｗａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ
ｒｅｃｔａｌｐｅｒｉｎｅａｌｆｉｓｔｕｌａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ４７ｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｉｏｎｅｄｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１０ｔｏＪｕｎｅ２０１３ｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ａｎｄｌｏｗａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｐｅｒｉｎｅａｌｆｉｓｔｕｌａｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｖｉａｔｈｅｐｏｓ
ｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈＹｓｈａｐｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎ（＜３ｃｍ）ｗａｓｍａｄｅｔｏｅｘｐｏｓｅｔｈｅｒｅｃｔｕｍａｎｄｆｉｓｔｕｌａ．Ｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌａｎａｌ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｐｌａｓｔｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇｔｈｅｅｎｄｓｏｆｔｈｅｍｕｓｃｌｅａｒｏｕｎｄｔｈｅｌｏｗｒｅｃｔｕｍ．Ｔｈｅｒｅｃｔａｌｐｅｒｉｎｅ
ａｌｆｉｓｔｕｌａｗａｓｒｅｓｅｃｔｅｄ２ｃｍａｎｄａｎｏｐｌａｓｔｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＡｌｌｓｕｒｇｅｒｉｅｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．
Ｖｏｌｕｎｔａｒｙｂｏｗｅｌｍｏｖｅｍｅｎｔａｎｄｆｅｃａｌｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｗａｓｒｅｓｔｏｒｅｄｏｎ４７ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．２ｃａｓｅｓｈａｄａｎａｌｓｃａｒ
ｓｔｒａｉｔｎｅｓｓｂｅｃａｕｓｅｏｆｓｃａｒｒｅｄｐｈｙｓｉｑｕｅａｎｄ１ｃａｓｅｈａｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｂｅｃａｕｓｅｏｆｒｅｃｔｕｍｄｉｌａｔａｔｉｏｎ．
ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｓｕｒｇｅｒｉｅｄｍｅｔｈｏｄｉｓｌｅｓｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅｔｏｒｅｐａｉｒｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄｌｏｗａｎｏｒｅｃｔａｌ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｐｅｒｉｎｅａｌｆｉｓｔｕｌａ．Ｂｙｕｓｉｎｇｔｈｉｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｂｅｔｔｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｓｈａｐｅａｎｄｆｅｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓａｃｈｉｅｖｅｄｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｎｕｓ，Ｉｍｐｅｒｆｏｒａｔｅ；ＡｎａｌＣａｎａｌ；ＳｕｒｇｉｃａｌＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

　　先天性肛门闭锁占消化道畸形首位。以往手术
方式均依闭锁位置的高低来决定，近年来Ｐｅａ手术
已成为中高位肛门闭锁的规范化术式［１，２］。但在临

床实践中，肛门闭锁患儿中８０％以上为中低位，合
并会阴瘘者占４０％以上［３，４］。针对这种类型患儿的

治疗方法很多，术后疗效不尽相同。２００９年刘贵麟
等［４］提出了在Ｐｅａ手术的基础上，采用限制性后人
字入路行直肠肛门及外括约肌成形术治疗中低位肛

门闭锁合并会阴瘘。本院自２０１０年２月至２０１３年
６月共实施此项手术４７例，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

２０１０年２月至２０１３年６月共实施限制性后人
字入路直肠肛门及外括约肌成形术 ４７例，其中男
２８例，女１９例；年龄３个月至３岁，其中３～１１个月
３６例，１～３岁１１例，平均年龄９个月。患儿均为中
低位肛门闭锁合并直肠会阴瘘，Ｘ线钡灌肠造影提
示直肠盲端距瘘口３ｃｍ以下（平行ＰＣ线或以下）。
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二、手术方法

１．切口选择：患儿俯卧位，切口采取在肛隐窝
处后正中矢状切口，切口限制在３ｃｍ以内，向前直
至瘘管０．５ｃｍ处，远端沿瘘口向两侧各做１ｃｍ长
的延长切口，形成限制性后人字切口。

２．切开皮肤、皮下组织及浅层括约肌，显露会
阴瘘，紧贴瘘管向上解剖约２～３ｃｍ，暴露直肠末端
后壁。在直肠后壁上方，可见堆积在一起的肛门外

括约肌复合体，用电刺激器协助确定，可见瘘管和直

肠末端并未穿过该肌环。

３．外括约肌成形术：从中间劈开外括约肌复合
体约２／３，稍分离将一侧外括约肌断端向下方牵引，
缝合于一侧直肠末端半周；将另一侧外括约肌缝合

至对侧相应部位，完成外括约肌对直肠下端的包围。

４．肛门成形术：从中线纵行切开瘘管及直肠后
壁约２ｃｍ，然后在肛隐窝处间断缝合直肠切缘与皮
肤，完成肛门成形术。新成形的肛门直径约１．５～
２ｃｍ，外观呈倒 Ｖ字形，肛门前壁与敞开的瘘管相
连。手术时间约２０ｍｉｎ，出血约３ｍＬ以内。

结　果

患儿均顺利完成手术，并均取得随访，随访时间

最短４个月，最长２年。除２例瘢痕体质患儿术后３
个月内出现瘢痕性肛门狭窄经扩肛后缓解，１例３
岁患儿因继发结肠扩张，术后发生便秘，经开塞露协

助排便训练半年后明显改善外，其余４４例患儿恢复
良好，均能自主排便，每日１～２次，无失禁，无溢粪，
无黏膜外翻等并发症，肛门外观良好。除２例瘢痕
狭窄外，其余患儿均未进行扩肛。

讨　论

中低位肛门闭锁合并会阴瘘的治疗方法较多，

临床医师多根据自己的习惯选择手术方法。会阴部

肛门成形术有术野显露不佳之嫌，可影响外括约肌

重建，如经验不足术中盲目解剖直肠周围亦可导致

外括约肌损伤；Ｐｅａ手术对高位无肛无疑是理想的
手术方法，但对中低位肛门闭锁合并会阴瘘则创伤

较大，术中解剖范围较广，会增加术后并发症发生的

机率；肛门后切术相对简单，但术中常会不可避免地

切开肛门外括约肌而又不做修补，术后易发生肛门

失禁，我们认为该术式可能更适合于瘘口在肛隐窝

稍前方，外形基本接近正常肛门的无肛会阴瘘患儿。

限制性后人字入路直肠肛门及外括约肌成形术

是一个治疗中低位肛门闭锁合并会阴瘘的创新术

式［４］。其优点是切口虽限定，但足够暴露术野，解

剖面积小，减少了不必要的创伤；明视下显露瘘管、

直肠末端和肛门外括约肌复合体，术中直视下重建

肛门外括约肌；手术保留了肛前瘘管组织的连续性，

有效牵引肛门及直肠，防止术后肛门回缩。需注意

的是术中我们在电刺激仪引导下确定好外括约肌复

合体的位置，保证正中劈开２／３，对称地缝合于直肠
半周的两侧，使直肠末端置于复合体中间，相当于肛

隐窝水平行肛门成形；术中肛门口不必刻意做大，直

径控制在１．５～２ｃｍ为宜。由于切口仅涉及肛门后
半周，故术后一般不扩肛也不会引起肛门狭窄。由

于该术式保留了瘘管前壁，成形的肛门位置较正常

位置偏前方，但随着患儿生长发育，会阴体会逐渐延

长，早期手术患儿目前随访，肛门位置基本接近正

常。

需注意应选择年龄３～１１个月的中低位肛门闭
锁合并会阴瘘患儿，如瘘管小，超过１岁容易产生排
便困难，继发直肠扩张，易出现便秘。该手术由于保

留了瘘管及直肠前壁组织的连续性，减少了肛门回

缩、肛门狭窄、伤口感染等的发生。
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