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·论著·

腹腔镜辅助 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术的中长期随访报告

夏顺林　李向农　李　炳　陈卫兵　王寿青　王　挺

【摘要】　目的　总结腹腔镜辅助Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术１１５例的中长期随访疗效，评价术后肛门功
能及生活质量，探讨腹腔镜辅助 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术的经验与效果。 方法　回顾性分析本院２００８—
２０１３年收治的１１５例先天性巨结肠患儿临床资料，术前均予钡剂灌肠、直肠肛门测压和直肠黏膜活检
确诊，术中应用４个Ｔｒｏｃａｒ，经腹腔探查找到移行和扩张的肠段；予多处浆肌层活检确定诊断和病变肠
段范围，彻底游离病变肠管，经肛门直肠肌鞘内拖出切除，近端与肛门吻合。采取问卷调查方式评估患

儿肛门功能、生长发育及生活质量评分。 结果　１１５例获随访１５～７年，平均（５１３２±２１０５）个月，
其中１～３年４１例，３～５年４２例，＞５年３２例，参照Ｈｅｉｋｋｉｎｅｎ评分标准：术后３个月、１年、３年肛门排
便优良率分别为６９１％（７６／１１５）、９１３％（１０５／１１５）、９２４％（９１／９８）；术后３个月、１年、３年肛门静息
压力分别为（３５３５±６５２）ｍｍＨｇ、（５５６５±８６９）ｍｍＨｇ、（５７３１±９４３）ｍｍＨｇ；与同年龄组肠套叠术后
门诊复诊患儿肛门静息压力（６０１１±８６９）ｍｍＨｇ比较，术后 ３个月肛门静息压力明显降低（ｔ＝
１２９２６，Ｐ＝００００），术后第１年、第３年肛门静息压力与对照组比较无明显差异（ｔ＝１８５１，Ｐ＝００７；ｔ
＝１１１７，Ｐ＝０２７０）；术后１年钡剂结肠造影显示结肠痉挛、移行及扩张段消失，肛管直肠角正常，患儿
均生长发育正常。 结论　腹腔镜辅助Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术治疗先天性巨结肠创伤小，操作简单，安全
有效，术后肠功能恢复快，中长期随访肛门功能和生活质量良好。
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ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒａｍｅａｎｏｆ（５１．３２
±２１．０５）ｍｏｎｔｈｓ（１８ｍｏｎｔｈｓｔｏ７ｙｅａｒｓ），４１ｐａｔｉｅｎｔｓ１－３ｙｅａｒｓ，４２ｐａｔｉｅｎｔｓ３－５ｙｅａｒｓ，ａｎｄ３２ｐａｔｉｅｎｔｓ＞５
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３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｉｎ
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ｔｈｅａｎｏｒｅｃｔａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｔ１ａｎｄ３ｙｅａｒｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ｃｏｎｔｒａｓｔｄａｒｉｕｍｅｎｅｍａｏｆ１１５ｐａｔｉｅｎｔｓ
（１００％）ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｄｉｌａｔｅｄａｎｄｃｒａｍｐｅｄｃｏｌｏｎｈａｄｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｎｄｔｈｅｉｒａｎｏｒｅｃｔａｌａｎｇｌｅｗａｓｎｏｒｍａｌ．
ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄＳｏａｖｅｒａｄｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｉｓｓａｆｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｆｏｒＨＤｗｉｔｈｑｕｉｃｋｌｙｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｇｏｏｄａｎｏｒｅｃｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｍｅｄｉｕｍａｎｄ
ｌｏｎｇｔｅｒｍ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；ＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ；ＳｏａｖｅＰｒｏｃｅｄｕｒｅ；ＴｒｅａｔｍｅｎｔＯｕｔｃｏｍｅ

　　先天性巨结肠又称肠管无神经节细胞症，在先
天性消化道畸形中，发病率仅次于直肠肛门畸形，位

居第二［１］。腹腔镜辅助Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术后中短
期随访少。我们于２００８—２０１３年共实施腹腔镜辅
助下Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术１１５例，效果良好，现将该
组病例的中短期随访情况报告如下：

材料与方法

一、临床资料

１１５例患儿中，男性 ８１例，女性 ３４例，年龄 １
个月至１４岁，其中１个月至１岁８３例，１～３岁２２
例，４～１４岁１０例。术前均常规行钡灌肠和２４ｈ残
钡摄片、肛门直肠测压及直肠黏膜下组织钳夹活检，

确诊后实施手术。其中短段型２４例，常见型７２例，
长段型１１例，全结肠型８例。所有患儿术前均回流
灌肠７～１４ｄ，个别患儿回流灌肠３周；予改善营养
状况，治疗相关合并症，术前３ｄ口服新霉素２５～５０
ｍｇ／ｋｇ和甲硝唑１５～３０ｍｇ／ｋｇ，禁食１ｄ，术前１ｈ
静脉滴注头孢哌酮舒巴坦５０ｍｇ／ｋｇ。

二、手术方法

采取气管插管全身麻醉，做脐窝纵切口约 ５
ｍｍ，进腹，插入５ｍｍＴｒｏｃａｒ及３０°腹腔镜，注入ＣＯ２
气体，形成８～１０ｍｍＨｇ压力气腹。探查腹腔，在腹
腔镜监视下于左上腹、右上及右下腹分别置入５ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，探查找到巨结肠移行段及扩张段，多处多次
取浆肌层送快速病理检查，直至发现肠壁存在正常

神经节细胞，明确正常肠管部位及切除范围。用电

凝勾或超声刀紧贴肠壁松解狭窄段、移行段及扩张

段结肠系膜，至血运良好的正常肠管，无张力牵拉至

肛门位置，检查无活动性出血后，解除气腹，手术转

至会阴部进行。取截石位，再次消毒会阴部及直肠

腔，于肛门吊线八针牵开，在齿状线处环形切开直肠

全层向上游离１ｃｍ左右后，用电刀切开直肠黏膜，
沿黏膜下层向上分离，直至套叠状出现，切开进腹，

劈开直肠后壁肌鞘，将结肠无张力、无扭转拖出肛

门，切除狭窄段、移行段及部分扩张段结肠，用５－０
ＰＤＳⅡ可吸收缝合线间断缝合结肠断端与残留直肠

端，检查无活动性出血及遗留物品后，留置肛管 １
根。再次建立气腹，确认结肠无扭转，血运良好，腹

腔无活动性出血及遗留物品，解除气腹，拔除 Ｔｒｏ
ｃａｒ，缝合切口皮下组织，表皮予医用胶粘合。

术后监测生命体征，加强呼吸道管理，常规应用

抗生素１周，禁食２４ｈ，术后第２天停胃肠减压、导
尿管及肛管，予流质饮食。保持肛周皮肤清洁。术

后２周开始扩肛，持续６个月。
三、随访

１随访方法：大部分患儿于术后扩肛时随访，
少部分采用电话随访、ＱＱ及微信随访方式，另有少
数患儿因术后并发症或其他原因于再次入院时收集

资料。术后均从物理治疗、功能锻炼、社会心理疏导

等多方面提高患儿肛门功能。采取问卷调查方式随

访患儿肛门功能、生长发育和生活质量评分。术后

肛门功能采用Ｈｅｉｋｋｉｎｅｎ临床评分标准（１４分为优，
无任何排便异常；１０～１３分为良，有轻度排便异常；
５～９分为一般，有较明显的排便异常；０～４分为差，
有明显的排便异常），见表１［２］。术后中期生活质量
评价应用小儿肛肠术后生活质量评定调查量表，对

父母或孩子从主观、客观及社会等方面进行评价

（表２）［３］。
表１　Ｈｅｉｋｋｉｎｅｎ评分表

内容
得分

０ １ ２

排便次数（次／ｄ） ＞５ ３～５ １～２

大便性状 稀水 稠软 正常

污粪 经常 睡眠、紧张或腹泻时 无

直肠感觉 无 有时无感觉 正常

控制排便能力 不能控制 几秒钟 几分钟

辨别成形便、稀便或气体 不能辨别 有时缺乏 正常

需要治疗（灌肠、药物或尿布） 经常 有时 无

结　果

１１５例均手术顺利，无一例输血，手术时间６０～
１２０ｍｉｎ，平均（９５７０±１４１７）ｍｉｎ，术中出血量３～
８ｍＬ，平均（４８±１６５）ｍＬ（出血量按术中纱布蘸

·３１５·
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表２　小儿肛肠外科术后生活质量评分

项目 表现 评分

完全失禁 ０

经常污粪，稀便时失禁 １

失禁及污粪 经常污粪 ２

偶尔污粪 ３

无 ４

无法入托或经常不去 ０

入托情况 偶尔不去 １

正常 ２

受限制 ０

饮食 偶尔受限制 １

无受限 ２

受限制 ０

与同伴交往 偶尔受限制 １

无受限 ２

有 ０

因排便问题而苦恼 偶有 １

无 ２

压后重量减去蘸压前纱布重量计算），无死亡病例，

无腹部血管、肠管、输尿管、输精管损伤。术后发生

小肠结肠炎１０例，吻合口瘘、结肠回缩１例，肛周皮
炎１５例，肛门狭窄３例。术后晚期无交往障碍及性
格变异等并发症。随访１５～７年，其中１～３年４１
例，３～５年４２例，＞５年３２例，按照Ｈｅｉｋｋｉｎｅｎ评分
标准：术后３个月、１年、３年肛门排便优良率分别为
６９１％（７６／１１５）、９１３％（１０５／１１５）、９２４％（９２／
９８）；术后 ３个月、１年、３年肛门静息压力分别为
（３５３５±６５２）ｍｍＨｇ、（５５６５±８６９）ｍｍＨｇ、
（５７３１±９４３）ｍｍＨｇ，与同年龄组（３个月至５岁）
肠套叠术后门诊复诊患儿（６０例）肛门静息压力
（６０１１±８６９）ｍｍＨｇ比较，术后３个月肛门静息压
力明显降低（ｔ＝１２９２６，Ｐ＝００００），术后第１、３年
肛门静息压力与对照组比较无明显差异（ｔ＝
１８５１，Ｐ＝００７；ｔ＝１１１７，Ｐ＝０２７０），术后１年复
查１１５例钡剂结肠造影显示结肠痉挛，移行及扩张
段消失，肛管直肠角正常，患儿均生长发育正常。根

据Ｂａｉ等［３］小儿肛肠术后生活质量评定调查表，１１０
例（占９５７％）术后生活质量优良，其中 ７９例（占
６８７％）为优，３１例（占２７０％）为良，５例为差（表
３）。在影响远期生活质量的相关指标中，５２例（占
４５２％）食用水果、蔬菜、油腻饮食受限制。患儿均
入学，３例因污粪延迟入学，５例存在社会交往障碍

和性格异常。

表３　术后肛门功能评分

分类
优 良 差

例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比

３个月肛门评分 ３１ ３００ ４５ ３９１ ３９ ３３９

１年肛门评分 ７０ ６０９ ３５ ３０４ １０ ８７

３年肛门评分
（部分病例＜３年） ６１ ６２２ ３１ ３０４ ６ ６１

随访终末肛门评分 ７１ ６１７ ３９ ３４０ ５ ４３

最终生活质量评分 ７９ ６８７ ３１ ２７０ ５ ４３

讨　论

先天性巨结肠是一种较常见的胃肠道发育畸

形，是因病变肠管神经节细胞缺如，致肠道平滑肌持

续收缩呈痉挛状态，导致粪便通过障碍。１９４８年
Ｓｗｅｎｓｏｎ［４］首先采用拖出型直肠乙状结肠切除术治
疗先天性巨结肠获得成功，以后相继开展了经腹会

阴联合手术治疗先天性巨结肠，经典手术方法有

Ｓｗｅｎｓｏｎ、Ｄｕｈａｍｅｌ、Ｓｏａｖｅ、Ｒｅｈｂｅｉｎ。ＨＤ的外科治疗
经历了两个里程碑式的转变，首先是２０世纪８０年
代初Ｃａｒａｓｓｏｎｎｅ等［５］开创的多期手术向一期手术的

转变，实现了手术的简单化，其二是腹腔镜下ＨＤ手
术的微创化。１９９５年Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ等［６］首先报道腹腔

镜辅助经肛门直肠内拖出术治疗 ＨＤ，随后此类临
床研究不断涌现，疗效确切，安全可行。经典手术方

式术后并发症多，肛门功能差，严重影响患儿生活质

量，而腹腔镜辅助巨结肠根治术后患儿生活质量改

善明显［７］。

本组病例生活质量优良，随访肛门功能优良率

较国内外好［８］。我们体会腹腔镜下Ｓｏａｖｅ根治术有
以下优势：①手术创伤小，松解直肠、结肠系膜容
易，确定无神经节细胞段准确［９］。腹腔镜下分离结

肠及远端直肠更快、更安全［１０］。②视野良好，可提
高阳性诊断率，腹腔内隐匿性疾病也可同时被发现

并处置。③术中可游离肠管，保证末端肠管良好的
血液供应，避免末端肠管缺血，在无张力情况下吻合

肠管，保证“直肠”相对存在，保留“新直肠”的储粪

功能，明显减少术后便秘、污粪、小肠结肠炎及巨结

肠复发等并发症。同时可避免或处置腹腔内脏器损

伤［１１］。④腹腔镜手术使肛门部解剖时间明显缩短，
减少了括约肌牵拉损伤的风险或肠管切除不够对术

后长期排便功能的潜在影响［１２－１３］。⑤不但适用于
常见型，亦适用于长段型及全结肠型巨结肠的治
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疗［１４，１５］。腹腔镜直视下经肛门拖出结肠可以避免

肠扭转、肠出血及损伤系膜血管，确保拖出结肠无张

力、无扭转［１２］。⑥腹腔镜辅助 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治
术，对胃肠功能干扰少，拖出病变肠管至肛门外切

除，减少了腹腔污染机会，术后疼痛轻，下床活动早，

减少肠粘连机会。⑦术前准备时间缩短，胃肠功能
恢复快，术后进食时间提前，住院时间明显缩短等。

巨结肠根治术并不是先天性巨结肠治疗的结

束，对手术远期效果的客观综合评价，调整患儿的社

会、精神、心理状态，提高其远期生活质量，已日益受

到外科医生、心理医生及患儿家属的重视。腹腔镜

辅助下Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术安全有效，创伤小，出血
少，术后恢复快，中长期随访肛门功能良好，生活质

量优良，有利于患儿身心健康，但手术具有一定并发

症，术前诊断、术中及术后规范处理，可减少术后并

发症的发生。
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