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１４例小儿乙状结肠冗长症手术治疗分析

刘永东　胡　强　李俊峰　高希峰

【摘要】　目的　总结小儿乙状结肠冗长症的诊断、治疗、疗效及短期随访经验。 方法　２００５年至
２０１２年我们收治１７例乙状结肠冗长症患儿，其中经手术治疗１４例，保守治疗３例。回顾性分析１４例
手术治疗患儿临床资料。 结果　１４例手术治疗患儿中，１３例行经肛门结肠拖出术，１例行经腹 Ｓｏａｖｅ
术。术后随访８例，最短半年，最长４年，均无吻合口瘘、吻合口狭窄及便秘等并发症。３例行药物、灌
肠、饮食疗法等保守治疗６个月，症状好转，２～３ｄ排便一次。 结论　小儿乙状结肠冗长症的诊断主
要依据临床表现及钡灌肠检查，确诊后应积极临床治疗。首选保守治疗，但症状改善缓慢，保守治疗无

效或效果不满意者宜转手术治疗，手术首选经肛门结肠拖出术，损伤小，恢复快，无瘢痕，疗效明显。

【关键词】　结肠，乙状；外科手术；诊断；治疗；儿童

　　乙状结肠冗长症系乙状结肠长度超过正常范
围，达４０～６０ｃｍ者，是引起小儿慢性便秘的主要原
因之一［１，２］。长期便秘会影响小儿生长发育，需积

极治疗。２００５～２０１２年我们共收治小儿乙状结肠
冗长症１７例（经钡灌肠检查确诊），其中３例经保
守治疗好转，１４例保守治疗无效后改手术治疗，现
报道如下。

资料与方法

一、临床资料

１７例患儿中，男１３例，女４例。经手术治疗１４
例，患儿年龄１～９岁，平均５岁；病程 ４个月至 ４
年，平均２３年。诊断主要依靠临床表现及钡灌肠
检查结果。

临床表现［１］：主要症状是慢性便秘，伴腹痛及

腹胀，排便周期长达３ｄ以上，部分患儿不能自发排
便，需灌肠后才能排便。患儿出现症状最早为８个
月，多数为２岁以后出现便秘；排便周期多为３～５
ｄ，最长１２ｄ，需开塞露或灌肠协助排便。伴间歇性
下腹疼痛３例，体检仅１例伴轻微腹胀，肛门指检无
爆破性排气排便。

钡灌肠检查：乙状结肠长度超过正常标准（表

１），达４０～６０ｃｍ者均称乙状结肠冗长［９］。１４例乙

状结肠长度均超过标准长度 １５～３５ｃｍ，平均 ２４
ｃｍ；２４小时残余钡检查提示：４例钡剂潴留，均为降
结肠及以下。降结肠及乙状结肠扩张１例。

二、治疗方法

保守治疗方法，即饮食调节，开塞露保留灌肠，扩

肛，口服缓泻剂，温盐水灌肠。经保守治疗无效或疗

效不满意，转手术治疗。其中１例因经肛门结肠拖出
困难，中转开腹行经腹Ｓｏａｖｅ手术，协助结肠拖出。

手术方法：术前准备与先天性巨结肠经肛门一

期结肠拖出术相同，术前肠道准备２周，患儿均采用
气管内插管全身麻醉。操作过程：①患儿取截石位，
扩肛，用针式电刀于直肠后壁齿状线上方０５ｃｍ及
前壁齿状线上方２ｃｍ处环形切开直肠黏膜一周，保
留直肠肌鞘，分离黏膜及黏膜下层约８～１０ｃｍ，到
达腹膜返折处水平全层切开直肠；②于直视下沿肠
管系膜缘分离，用电刀切断系膜血管，游离直肠、乙

状结肠。根据术前钡灌肠测得乙状结肠长度，将扩

张肥厚过长的乙状结肠拖出肛门至正常肠管处并切

除；③用“０”号丝线间断全层缝合远端肠管与直肠
黏膜及部分黏膜下组织，吻合口呈斜形，插入肛管并

妥善固定。

结　果

１４例手术治疗患儿中，１３例经肛结肠拖出术治
疗，术后１ｄ拔出肛管，最早６ｈ内排气，２ｄ内均排
气排便，２～３ｄ开始进流食。１例行经腹 Ｓｏａｖｅ术
式治疗，术后１ｄ拔出肛管，术后３ｄ经肛门排气、开
塞露保留灌肠后排便，４ｄ后开始进流质饮食。术
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中切除肠管１７～３８ｃｍ（平均２６ｃｍ）。
１４例患儿中，１２例行病理检查，２例肠壁正常，

１０例肌间神经丛减少。１４例常规术后１２ｄ预防性
扩肛并出院，持续扩肛４个月（前３个月扩肛１次／
天，每次５～１０ｍｉｎ或２次／天，每次１ｍｉｎ，后１个
月每３ｄ１次）。其中，１例术后１个月每日排稀便４
～６次；１３例行钡灌肠检查未见肠管扩张，２４ｈ无
钡剂潴留，术后４个月每日排便３～５次，半年后每
日排便１～３次。术后有８例获较长随访，最短半
年，最长４年，均无吻合口瘘、狭窄及便秘等并发症。

讨　论

乙状结肠冗长症是小儿便秘的常见原因之一

（占２５３％），乙状结肠长度超过正常范围（１岁以
内平均２１８ｃｍ，２～５岁平均２９ｃｍ，６～１０岁平均
３３ｃｍ），长度达 ４０～６０ｃｍ者，称为乙状结肠冗
长［２］。乙状结肠冗长一般不引起临床症状，部分因

潴留大量粪便导致便秘而就诊。本组３例患儿有间
歇性腹痛，可能因大便潴留达３～４ｄ，乙状结肠上方
的降结肠蠕动亢进，潴留粪便的乙状结肠痉挛而引

起［２］；亦可能是因慢性非典型肠扭转导致［３］。Ｓｏｎｉａ
Ｓａｌａｓ等［４］研究 ６３例乙状结肠扭转的患儿，发现
１４６％存在乙状结肠冗长，其长期便秘及肠管扩张
是诱发乙状结肠扭转的首要因素。我们认为对保守

治疗无效的乙状结肠冗长症患儿应积极手术治疗。

本组有１２例行病理检查，结果显示２例肠壁正
常，１０例肌间神经丛减少。王夫［１］认为乙状结肠冗

长所致慢性便秘，可能有两个原因：一为原发（先天

性巨结肠同源病）；一为继发（单纯冗长）。术后 １
个月有 １０例复查 ２４小时钡灌肠无钡剂残余。
ＪＭＷｈｅａｔｌｅｙ等［５］检查１００例顽固性便秘患儿，结
果显示超过８０％的患儿为慢传输便秘（ＳＴＣ），减慢
了约８０％，６％有肠神经元发育异常（ＩＮＤ）。Ｙｅｅ
ＩａｎＹｉｋ等［６］检查６２６名慢性顽固性便秘（保守治疗
２年以上无效果）儿童，结果显示 ＳＴＣ占５１４％；乙
状结肠冗长为５１％，占ＳＴＣ的４％。以上研究表明

乙状结肠冗长可能与 ＳＴＣ有因果关系。由此推断
以上３例可能为单纯冗长伴ＳＴＣ。

乙状结肠冗长症的治疗包括保守治疗和手术治

疗。本组１４例均在保守治疗３个月后无效或效果
不满意而转手术治疗。自１９９８年 Ｔｏｒｒｅ等［７］首先

报道应用Ｓｏａｖｅ术，经肛门一期结肠拖出根治婴儿
先天性巨结肠后，很快国内外一些学者做了类似尝

试，并逐渐被推广应用［８］。我们尝试采用该方法治

疗乙状结肠冗长症１４例，术后随访１个月，每日排
稀便４～６次，术后４个月每日排便３～５次，半年后
每日排便１～３次，疗效确切。经肛门 Ｓｏａｖｅ手术因
全部操作在腹腔外实施，避免了经腹、盆腔分离，腔

内损伤小，无污染，术后腹、盆腔感染与肠粘连的发

生率明显降低，损伤小，术后进食早，恢复快，花费

少、腹部无瘢痕，效果明显。
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