
临床小儿外科杂志２０１６年１０月第１５卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．５　　　　　

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０５．０１３
基金项目：深圳市科技计划项目（医疗卫生类），项目编号：

２０１３０３０５８
作者单位：深圳市儿童医院泌尿外科（广东省深圳市，５１８０２６），

Ｅｍａｉｌ：ｓｈｏｔｏｎｌｉｕ＠１２６ｃｏｍ

·论著·

肠无神经节细胞症患儿术后肛门直肠测压的

应用研究

刘晓东　李守林　王　浩　姜俊海　邓志梅

【摘要】　目的　探讨经肛门 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术后患儿排便功能及直肠肛管测压的应用价值。　
方法　回顾性分析经术后病理检查证实的６１例肠无神经节细胞症（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）患儿临
床资料，均行经肛门 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术，其中腹腔镜辅助手术１６例。术后平均随访１年（３个月至２
年），根据手术年龄分为婴儿组（０～１岁）及幼儿组（１岁以上）。对患儿术后大便控制能力、并发症情况
及肛门直肠测压结果进行比较。　结果 　婴儿组术后排便控制情况与幼儿组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。肛门直肠测压检查显示术前直肠肛管抑制反射总阴性率为９５１％（５８／６１），术后均未恢
复；两组直肠静息压、肛管静息压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。　结论　经肛门 Ｓｏａｖｅ巨结肠
根治术治疗小儿肠无神经节细胞症，术后可获得良好的排便控制功能，可作为首选术式；肛门直肠测压

的术前诊断价值较高，术后短期随访作用有限。
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　　肠无神经节细胞症（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，
ＨＤ）是小儿外科常见消化道畸形之一，Ｓｏａｖｅ巨结
肠根治术具有创伤小、术后恢复快等优点，被临床

广泛应用［１－３］。但对于术后患儿排便控制功能的客

观评价临床报道不一，且不同年龄组之间手术效果

是否有差别少有研究。笔者于 ２０１３年１月至２０１５
年 ３月采用该术式治疗婴幼儿肠无神经节细胞症
６１例，并进行了术后随访，现报道如下。

材料与方法

　　一、临床资料
所有病例均有术前造影、术前术后肛门直肠测

压及术后病理检查完整资料，均属普通型 ＨＤ。婴
儿组４５例，其中男性３４例，女性１１例，年龄２５ｄ
至１２个月，中位年龄４个月；幼儿组１６例，其中男
性１２例，女性４例，年龄１～８岁，中位年龄３岁。
手术者为同一名手术医生，均行 Ｓｏａｖｅ手术，其中经
腹腔镜辅助游离结肠１６例，包括婴儿组１４例，幼儿
组２例。诊断依据为典型病史、体征、钡灌肠检查、
肛门直肠测压以及术中、术后病理检查证实。以上

患儿均获随访 ３～２４个月，平均１２个月。患儿生
长发育正常，身高和体重在同龄儿正常范围内。收

集患儿手术后每日排便次数、粪便性状，有无便秘、

失禁及污粪，有无合并腹胀、腹痛等症状，并对复

查患儿进行肛门直肠测压。

二、临床评分
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参照６分法临床排便功能评分标准，以便意、污
便、失禁等作为指标，每项评 ０～４分，累计 ５～６分
为优，３～４分为良，２分以下为差［４］。

三、直肠肛门测压

测压设备采用加拿大莱博瑞（ＬＡＢＯＲＩＥ）公司
提供的肛门直肠测压仪及测压管（４通道，顶端有１
橡胶气囊），由２名专职人员（１名小儿外科医生及
１名护士）进行检测。检查指标包括直肠静息压、肛
管静息压、直肠肛门抑制反射（ＲＡＩＲ）。检查前半小
时用１０％水合氯醛按０５ｍＬ／ｋｇ口服或保留灌肠，
患儿取仰卧位，屈膝屈髋，充分显露肛门外口。将

测压导管置人肛管直肠内，于进入肛门５ｃｍ处测
量直肠静息压，退至 １ｃｍ处测量肛管静息压及
ＲＡＩＲ（气囊容积为１０ｍＬ、２０ｍＬ、３０ｍＬ）等。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１９０软件进行数据分析，分类资料
用相对数描述，计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表
示，数据处理用ｘ２检验和 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

结　果

一、两组患儿大便控制情况

婴儿组及幼儿组儿术后排便功能优良率分别为

９３３％（４２／４５）和８７５％（１４／１６），见表１。
表１　两组患儿排便功能的评分结果（ｎ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ）

组别 例数
评分结果

优 良 差

婴儿组 ４５ ５ ３７ ３

幼儿组 １６ ５ ９ ２

　　注：对两组优良例数进行 χ２检验，Ｐ＞００５，差异无统计学
意义。

　　二、肛门直肠测压
婴儿组及幼儿组术后测压结果见表２。术后所

有患儿ＲＡＩＲ均未出现。
表２　两组患儿肛门直肠测压结果（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｎｏｍｅｔｒｙ（ｘ±ｓ）

组别 例数
肛管静息压

（ｍｍＨｇ）
直肠静息压

（ｍｍＨｇ） ＲＡＩＲ阳性

婴儿组 ４５ ２６３±４９ 　６±１４ ０

幼儿组 １６ ２４８±４５ ５８±１４ ０

Ｐ值 ０２８ ０６

　　注：对两组肛管静息压、直肠静息压值进行 ｔ检验，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。

　　三、术后并发症情况
两组术后并发小肠结肠炎、肛门狭窄、便秘的发

生情况见表３。
表３　两组患儿并发症情况（ｎ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ）

组别 例数 结肠炎 肛门狭窄 便秘

婴儿组 ４５ ６ ０ １

幼儿组 １６ ２ ０ １

　　注：对两组结肠炎、便秘的发生率进行 χ２检验，差异均无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。

讨　论

一直以来评价ＨＤ治疗效果主要是通过术后肛
门功能的临床表现，近年来更多学者试图通过肛门

直肠测压的客观指标来进行评价，并期望指导术后

的康复及随访。

一、括约肌大便控制功能

关于ＨＤ治疗效果的一个最重要方面是患儿术
后大便控制情况，因其能直接影响到患儿生活质量。

本研究中大多数患儿术后可获得较好的排便控制能

力。婴儿组及幼儿组排便评分优、良者分别为４２例
（４１／４５，９３３％）、１４例（１４／１６，８７５％），总体优良
者为９１８％。说明经肛门 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术治疗
普通型ＨＤ效果良好，可做为首选手术方式。本研
究发现，小肠结肠炎为术后常见并发症，婴儿组

（１３３％）较幼儿组（６３％）高，但差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。一旦发生，主要表现为反复腹泻，
伴呕吐、发热，并可迅速出现脱水。其发生可能与以

下因素有关：①手术在肛门齿状线上方操作，易损
伤内括约肌或因内括约肌水肿导致术后括约肌功能

下降，婴儿期肠壁薄，更易受损；②术中黏膜切缘位
置过低、术后扩肛手法不当，导致括约肌损伤。吻合

口狭窄及内括约肌痉挛造成功能性肠梗阻，导致近

端肠管肠黏膜屏障受损、肠道细菌移位。但经短期

保守治疗后病情可缓解，大多数患儿在术后３个月
内出现，而随着年龄增长，出现的几率迅速下降，说

明随着年龄增长，直肠神经节细胞不断发育，受损内

括约肌功能也逐渐恢复。因此，对于婴儿组病例，术

后３个月内随访尤其重要，应积极防治结肠炎。
二、直肠肛门测压（ＡＲＭ）与肛门功能
目前，直肠肛管抑制反射缺乏已成为 ＨＤ术前

的重要诊断指标。术后是否能恢复直肠肛管抑制反

射，国内外虽有报道，但结果不一致。ＶａｎＬｅｅｕｗｅｎ

·８５４·



临床小儿外科杂志２０１６年１０月第１５卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．５　　　　　

等［５］报道直肠肛管抑制反射的恢复率高达 ３９％ ～
９１％，而 Ｈｅｉｋｋｉｎｅｎ等［６］认为很少恢复或根本不恢

复，这种数据上的差异可能是由于人种及地域的差

别，也可能受操作水平的影响。另外，也有人认为与

手术方法有关［７］。本组测压结果显示，所有病例术

后均未出现ＲＡＩＲ，提示Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术后短期
内绝大多数患者 ＲＡＩＲ是不能恢复的，推测与手术
方法及病理类型可能均有关系。因为ＲＡＩＲ反射是
直肠前壁接纳大便后，扩张刺激了压力感受器后产

生排便反射，通过肠壁肌间神经丛中的神经节细胞

及其节后纤维传导至内括约肌，并引起内括约肌松

弛。由于无神经节细胞症术后拖出的结肠黏膜无压

力感受器，术后短时间内排便反射无法建立，故

ＲＡＩＲ反射仍呈阴性。这一结果也表明排便反射与
排便功能之间关系不大。此外，两组间肛管静息压

与直肠静息压比较亦无明显差异，这主要是因为婴

幼儿年龄较小，配合能力差，均须镇静后才能进行

ＡＲＭ检查，获得的信息有限，无法应用更多的客观
指标进行比较，说明术后进行婴幼儿ＨＤ的随访，仍
应以临床表现为主，ＡＲＭ的作用有限。

综上所述，应用经肛门 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术治
疗婴幼儿普通型 ＨＤ，术后可获得较好的排便控制
功能，术后短期内评价 ＨＤ的治疗效果仍应以临床
效果为主。
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