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·论著·

杂交经脐单孔腹腔镜直肠内拖出术治疗

先天性巨结肠症

张　茜　曹国庆　汤绍涛　李　帅　雷海燕　李　康　向先才　熊　梦

【摘要】　目的　探讨杂交单孔腹腔镜直肠内拖出术（Ｈ—ＳＩＬＥＰ）治疗先天性巨结肠症（ＨＤ）术中、
术后并发症的发生率、美容效果和临床疗效。 方法　自２０１１年９月至２０１４年１０月，我们对３９例ＨＤ
患儿（男性２６例，女性１３例；平均年龄４２个月）采用Ｈ—ＳＩＬＥＰ术，经脐部置入２个５ｍｍＴｒｏｃａｒ，左侧
腹免Ｔｒｏｃａｒ置入１个３ｍｍ操作钳进行浆肌层活检和结肠系膜游离，经肛门分离黏膜，拖出正常肠管吻
合。观察手术时间、出血量，术中、术后并发症，腹壁瘢痕及临床疗效。 结果　３９例均顺利完成手术，
１１例移行区位于直肠，２０例位于乙状结肠，８例位于降结肠。手术时间（１１５±１６）ｍｉｎ，术中出血（５０±
１２）ｍＬ，无一例术中并发症。术后１０例出现肛周皮肤破溃；无吻合口瘘；３例发生小肠结肠炎，经保守
治疗痊愈。随访６个月至３年，腹壁几乎无可见瘢痕，无便秘复发。 结论　Ｈ—ＳＩＬＥＰ治疗ＨＤ安全、可
行，操作与常规腹腔镜手术相似，美容效果可媲美经脐单孔手术。
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　　近２０年来，各种微创技术在先天性巨结肠症
（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）的应用陆续报道，但各
有局限之处。如常规腹腔镜手术能够完成各种类型

ＨＤ的治疗，但在腹壁留下 ３～４个 Ｔｒｏｃａｒ孔瘢
痕［１，２］；单纯经肛门直肠拖出术能够完成直肠乙状
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结肠型ＨＤ手术，无腹壁瘢痕，但存在肛门括约肌的
过分牵拉和病变肠管切除不足的风险 ［２，３］。随着微

创技术的进一步发展以及患儿、家属对术后美容效

果要求的提高，单孔腹腔镜手术在临床上得到广泛

应用。单孔腹腔镜直肠内拖出术能够安全有效地治

疗ＨＤ，且能够带来更好的美容效果，但存在手术操
作困难、视野暴露不佳等缺点［４］。我们结合传统腹

腔镜与单孔腹腔镜手术的优点，采用新术式即杂交

经脐单孔腹腔镜直肠内拖出术（Ｈｙｂｉｒｄｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉ
ｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｎｄｏｒｅｃｔａｌｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ，Ｈ—ＳＩＬＥＰ）
治疗ＨＤ，获得了满意疗效。

材料与方法

一、临床资料

２０１１年９月至２０１４年１０月我们收治３９例ＨＤ
患儿，男２６例，女１３例，年龄２～３２６个月，平均年
龄（４２±２２）个月。术前诊断根据临床表现和钡
剂灌肠、直肠肛管测压以及直肠黏膜吸引活检检查

结果，术中冰冻切片快速检查明确切除部位，术后常

规病理切片进一步证实诊断。术前温生理盐水结肠

灌洗２～７ｄ，术前１～３ｄ静脉应用抗生素。
二、手术方法

患儿采用气管插管全身麻醉，取仰卧位，脚高头

低３０°。经脐部纵行切开脐环，水平分离皮下组织，
在两角置入２个５ｍｍＴｒｏｃａｒ，左侧放入镜头，右侧
放入超声刀或操作钳。建立人工气腹，压力６～１０
ｍｍＨｇ。在腹腔镜引导下，平脐左侧３～４ｃｍ腹壁免
Ｔｒｏｃａｒ直接置入１个３ｍｍ操作钳用作牵引（图１）。

腹腔镜下探查腹腔观察移行区，２～３处浆肌层活检
确定正常肠管位置。超声刀游离直肠、乙状结肠以

及降结肠系膜和侧韧带，近侧到正常肠管近端约５
ｃｍ处，远侧至腹膜反折水平。

手术转至肛门，采用牵拉器暴露肛门，于齿线上

方０５～１０ｃｍ处用电刀环形切开黏膜，针形电刀
间接电凝分离黏膜直至腹膜反折水平。环行切开直

肠肌鞘进人盆底腹腔，剪短肌鞘到３ｃｍ以下，后壁
行 “Ｖ”形部分切除［５］，拖出正常肠管吻合。常规置

肛管１根。
术后静脉应用抗生素３～７ｄ，肠蠕动恢复后行

肠内营养。术后２周进行直肠检查，根据吻合口情
况间断扩肛３～６个月。观察手术时间、出血量，术
中、术后并发症，腹壁瘢痕及临床疗效。

结　果

３９例患儿均通过Ｈ—ＳＩＬＥＰ顺利完成手术，病变
位于直肠１１例，位于乙状结肠２０例，８例位于降结
肠。手术时间（１１５±１６）ｍｉｎ，术中出血量（５０±
１２）ｍＬ，无术中并发症，无一例中转开腹。术后１０
例（２５６％）出现肛周皮肤破溃，经清洁、干燥、涂抹
锌糊软膏后好转；无吻合口瘘发生。３例（７７％）出
现肠炎，经禁食、胃肠减压，静脉滴注抗生素，全静脉

营养和洗肠治疗后治愈。术后１周排便频率为（５
±２）次／ｄ，术后３个月为（２±１）次／ｄ。随访６个月
至３年，腹壁几乎无可见瘢痕（图 ２），无便秘复发。
住院时间（７５±１０）ｄ，肠蠕动恢复时间（２１５±
４０）ｈ。
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图１　ａ，常规腹腔镜手术；ｂ，经脐单孔腹腔镜手术；ｃ，杂交单孔腹腔镜手术；　图２　术后腹壁伤口瘢痕情况：ａ，常规腹腔镜手
术后；ｂ，Ｈ—ＳＩＬＥＰ术后当天；ｃ，Ｈ—ＳＩＬＥＰ术后４周；ｄ，Ｈ—ＳＩＬＥＰ术后３个月；ｄ，经脐单孔腹腔镜术后。
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讨　论

腹腔镜手术因痛苦小、恢复快、美容效果佳等优

点逐渐取代传统开放手术。１９９５年 Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ［１］报

道常规腹腔镜手术（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｎｄｏ
ｒｅｃｔａｌｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ，ＣＬＥＰ）应用于 ＨＤ患儿的治疗，
经过２０年的临床实践，技术不断进步，新的或改进
的技术层出不穷。１９９８年 ＤｅｌａＴｏｒｒｅＭｏｎｄｒａｇóｎ
等［３］采用单纯经肛门直肠内拖出术（ｔｒａｎｓａｎａｌｅｎｄｏ

ｒｅｃｔａｌｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ，ＴＥＲＰＴ）和２０１０年 ＭｕｅｎｓｔｅｒｅｒＯＪ
等［４］提出单纯经脐腹腔镜直肠内拖出术（ｓｉｎｇｌｅｉｎ
ｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｎｄｏｒｅｃｔａｌｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ，ＳＩＬＥＰ）应
用于ＨＤ的治疗。这些术式创伤更小，术后疼痛更
轻，美容效果更佳，但它们都有各自的局限之

处［６－８］。

常规腹腔镜手术（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｎ
ｄｏｒｅｃｔａｌｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ，ＣＬＥＰ）能够完成各种类型 ＨＤ
的治疗［１，９］。学习曲线短，操作容易，是运用最为广

泛的术式，但术后腹壁可留下３～４个 Ｔｒｏｃａｒ孔瘢
痕。单纯经肛门手术不需腹腔镜操作，术后腹壁无

瘢痕。仅适用于移行区位于直肠乙状结肠新生儿或

婴幼儿的治疗。并且在分离黏膜或游离系膜过程

中，可造成肛门括约肌过分牵拉；如果病变范围长，

有切除不足的风险［２，３］。

ＳＩＬＥＰ可达到近乎无瘢痕的美容效果［６，７，１０］。

由于肠道不同于胆道和泌尿道，活动度较大，变换方

向经单孔操作较为困难，常需要较长的学习曲线和

丰富的腔镜操作经验。因此不适合于初学者，临床

推广存在困难。我们通过 ＣＬＥＰ和 ＳＩＬＥＰ治疗６００
多例ＨＤ，积累了较丰富经验。通过分析两种术式
的优点，探索出一种新术式即杂交单孔腹腔镜直肠

内拖出术（Ｈ—ＳＩＬＥＰ）。我们将ＳＩＬＥＰ术经脐部的３
个５ｍｍＴｒｏｃａｒ减少为２个，另外采用左侧腹免Ｔｒｏ
ｃａｒ直接置入１个３ｍｍ操作钳仅作为牵引（不需要
更换器械），极大改善了单孔操作的舒适度以及手

术视野的暴露，同时免 Ｔｒｏｃａｒ技术还可提高操作的
活动度，使手术操作变得容易。

我们的研究结果显示，Ｈ—ＳＩＬＥＰ学习曲线并不
长，经过５例手术后，手术时间可明显缩短，几乎没
有出血，未出现术中并发症。术后３个月排便频率
恢复正常，无便秘复发。术后６个月腹壁几乎无可
见瘢痕。

本研究提示，Ｈ—ＳＩＬＥＰ能够安全、有效地治疗
ＨＤ。操作性与常规腹腔镜手术类似，克服了 ＳＩＬＥＰ
操作困难的缺点。术后腹壁几乎无可见瘢痕，美容

效果可媲美单纯经脐手术。Ｈ—ＳＩＬＥＰ治疗ＨＤ远期
疗效的进一步研究，需要更大样本随机对照试验证

据支持。
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