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·临床研究·

经肛门改良 Ｓｏａｖｅ手术治疗小儿先天性巨结肠

张　敏１　吴　江２　王　波２　 曹　闯２　麦天赋２

【摘要】　目的　探讨经肛门后正中切开直肠肌鞘改良Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术治疗先天性巨结肠的临
床疗效。 方法　收集２００３年１月至２０１４年２月我们经肛门后正中切开肌鞘行改良 Ｓｏａｖｅ术治疗的
７２例先天性巨结肠患儿临床资料。对手术时间、术中出血量、术后并发症、肛门排便功能进行分析。
结果　７２例中，除３例并发肠炎（经保守治疗后痊愈）外，其他均效果良好。 结论　经肛门后正中切开
改良Ｓｏａｖｅ术是治疗小儿先天性巨结肠的有效方法。主要用于短段型和常见型。具有创伤小、恢复快、
美观、术后并发症少等优点。
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　　先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）在
胃肠道先天性畸形中发病率居第二，主要见于男性，

手术是唯一有效的治疗方法［１，２］。手术方法很多，

但各有一定的并发症［３］。随着微创技术的不断发

展，先天性巨结肠的手术方式也从传统开腹手术逐

渐转为微创手术［４］。本院自２００３年１月至２０１４年
２月采用经肛门后正中切开肌鞘改良 Ｓｏａｖｅ术治疗
先天性巨结肠７２例，现总结如下：

资料与方法

一、临床资料

本组７２例，其中男性６３例，女性９例。年龄为

２个月至５岁（平均年龄７个月）。患儿均有不同程
度腹胀、排便困难等，需借助灌肠、开塞露塞肛等方

法才能排出大便。通过病史、体征、肛门指检、腹部

立卧位平片、钡剂灌肠造影、直肠测压等方法诊断为

ＨＤ。手术前常规用等渗盐水灌肠，至少１个月，根
据钡灌肠检查结果（扩张肠管管径较前减少，肠道

未见粪石）决定手术时间，术前完善相关检查。７２
例切除病变肠管，均在术中送快速冰冻病理切片检

查，其中痉挛段肠管未见神经节细胞，扩张段肠管有

神经节细胞存在。包括短段型１７例，常见型５０例，
长段型包括５例。

二、手术方法

术前留置胃管，采用气管插管全身麻醉 ＋骶管
麻醉，取手足蛙式位，垫高臀部，留置尿管。常规消

毒术野，铺无菌巾。肛周皮肤与一特殊钢环缝扎，牵

开肛门，于齿状线上０５ｃｍ处黏膜下注射０００１％
肾上腺素盐水。于此处环形切开直肠黏膜层（图

ａ），用剥离子和电刀交替向上边分离直肠黏膜（图
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ｂ）边后正中切开直肠肌鞘（图ｃ）。继续分离并将黏
膜层从肛门拖出，见到肠管浆肌层反折成“子宫颈”

状（图ｄ），确定黏膜已分离至腹膜反折并小心分离
进入腹腔（图 ｅ），确认无损伤膀胱等脏器后环形切
断肌鞘（图 ｆ），用超声刀游离直肠、结肠的移行段、
扩张段系膜及血管，直到将肠管在无张力情况下

从肛门拖出，距狭窄肠管近端１０～３５ｃｍ处切断结
肠。检查脱出肠管无扭转、无张力、血运良好，用５—
０号可吸收肠线将结肠断端浆肌层与齿状线上方１
ｃｍ的肌鞘吻合。然后将结肠断端与齿状线附近的黏
膜间断缝合，将凡士林油纱包裹引流管后纳入结肠内

并固定好，消毒切口周围的皮肤，盖好无菌敷贴。

! " # $ % &

图１　ａ．环形切开直肠黏膜；　ｂ．向上分离直肠黏膜；　ｃ．后正中切开直肠肌鞘；　ｄ．“子宫颈”；　ｅ．准备进入腹腔；　ｆ．环形
切断肌鞘

　　三、术后处理
常规应用抗生素治疗５ｄ，静脉补液，禁食、胃肠

减压３ｄ，尿管、肛管留置约３ｄ。术后每日给予稀碘
伏涂擦会阴部，保持伤口清洁、干燥。术后２周开始
扩肛３～６个月，选择合适型号肛管，第１周每天两
次，每次１０ｍｉｎ；第２周每天１次，每次１０ｍｉｎ；第３
周每两天扩肛 １次，每次 １０ｍｉｎ；第 ４周每 ３天 １
次，每次１０ｍｉｎ。

结　果

７２例均经肛门改良 Ｓｏａｖｅ术治疗，其中６例行
开腹或腹腔镜辅助治疗，切除肠管长度１５～３０ｃｍ，
手术时间（９０±２０）ｍｉｎ，术中出血少，约１０～１５ｍＬ。
５５例术后１～３ｄ发热，其中５例高热，其余均为中
度或者低度发热。予抗生素治疗后，术后３ｄ体温
恢复正常的有５２例。６９例术后２４～７２ｈ肠蠕动恢
复，且无腹胀、呕吐；３例术后出现小肠结肠炎，经保
守治疗５ｄ痊愈。无一例出现肠穿孔、水电解质代
谢紊乱、直肠肌鞘夹层感染、吻合口漏、肛门周围感

染及吻合口狭窄等。术后胃管、尿管、肛管引流通

畅。术后第３天进流质饮食，拔除肛管后有７０例每
日可排稀大便 ５～１５次，部分患儿每日排便 ２～３
次。随访４个月至１１年，７０例疗效满意，患儿生长
发育良好，无腹胀，排便成形，无便秘，６３例大便１～
３次／天，８例大便５～８次／天，无污粪。２例术后反
复出现便秘。

讨　论

先天性巨结肠是由于外胚层神经嵴细胞迁移发

育过程停顿，使结肠远端或直肠肠壁肌间神经丛中

神经节细胞缺如，导致肠管持续性痉挛，造成功能性

肠梗阻，其近端结肠继发扩张或肥厚而形成的一种

肠道发育畸形，其具体的调控基因目前尚未确定。

Ｓｏａｖｅ术为常见手术方式之一。传统经腹会阴Ｓｏａｖｅ
手术需要开腹，切口大，容易引起腹腔感染，与肠管

粘连，且易引起盆腔神经损伤［５］。此外，Ｓｏａｖｅ术保
留直肠肌鞘较长，一般为６～７ｃｍ，肌鞘未切开，呈
筒状环绕裹在拖下肠管的外层，这样可能会保留直

肠的无神经节细胞肠管浆肌层，残留的病变肠管会

继续狭窄痉挛而导致手术失败。术中失血多，新生

儿不易耐受，以致手术要求年龄较大。经肛门Ｓｏａｖｅ
术是在齿状线上方分离黏膜，病变肠管从直肠肌鞘

内拖出，损伤外括约肌和耻骨直肠肌的机会很少，故

被广泛采用［６，７］。自１９９８年墨西哥医生ＤｅＬａＴｏｒｒｅ
等［８］首次报告经肛门Ｓｏａｖｅ直肠内脱出术治疗５例
先天性巨结肠成功后，其微创手术在国内外广泛开

展，并不断改良。其特点为：①术前１２ｈ给予灭滴
灵、氨苄西林、阿米卡星抗感染治疗，并持续到术后

３ｄ；②在齿状线上１ｃｍ环形切开直肠黏膜；③输
液及住院时间长。对于 Ｉ期改良 Ｓｏａｖｅ手术，也有
作者认为：①术中仅剥离了直肠黏膜，未切开直肠
肌鞘，残留的直肠肌鞘由于没有神经节细胞，影响直

肠排空，部分患儿仍会出现排便困难的可能。②直
肠黏膜切开在后壁齿状线上及前壁齿状线采取前高

后低的斜面，减少吻合口狭窄机会。③Ｖ形直肠肌
鞘或部分切除直肠后壁肌鞘，减少排便失禁问

题［９－１４］。我们的手术与上述情况相比，特点为：①
后正中切开直肠肌鞘，而未作“Ｖ”式前高后低切开。
使得患儿在确保排便功能正常的同时对狭窄、痉挛

予以彻底解除。此外，后正中切开直肠肌鞘相对”

Ｖ”形切开肌鞘损伤小，更能避免损伤盆腔神经及血
管，同样达到了破坏肌鞘的目的。②不开腹，创伤
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小，不损伤肛门括约肌及尿道，小儿易耐受，也被广

大人群接受。③术中黏膜剥离完全，止血彻底，鞘内
感染极少发生。④在齿状线以上０５ｃｍ分离直肠
黏膜，术后恢复良好，未出现吻合口狭窄。本组长段

型先天性巨结肠采用腹腔镜辅助分离、结扎结肠系

膜，克服了经肛门分离结肠系膜较为困难的问题。

经肛门后正中切开肌鞘 Ｓｏａｖｅ改良术治疗小儿
先天性巨结肠疗效显著，操作更简单、不开腹、损伤

小、美观，术中出血量少，手术时间短，术后并发症症

少，住院时间短，费用低，患儿肠道功能恢复快，可作

为治疗先天性巨结肠的首选方式。
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