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改良 Ｐｅｎ～ａ手术一期治疗新生儿中高位肛门闭锁６２例

高　强　郭立明　宋　华　姜先敏

【摘要】　目的　探讨一期改良Ｐｅｎ～ａ手术治疗新生儿中高位肛门闭锁的临床疗效。　方法　２００４
年１月至２０１０年１２月我们对６２例先天性中高位肛门闭锁新生儿采用一期改良 Ｐｅｎ～ａ肛门成形术，术
后随访６个月至７年，采用Ｋｅｌｌｙ临床评分标准评价肛门功能，判断疗效。　结果　６２例中，失访或放
弃二期手术５例，术后肛门功能评定优良率９１．３％。　结论　改良一期Ｐｅｎ～ａ手术治疗中高位肛门闭锁
同样可以达到经典三期Ｐｅｎ～ａ手术的效果，有创伤小，费用低，护理方便等优点。
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　　先天性肛门直肠畸形是新生儿常见的消化系统
畸形，发病率约１／５０００，手术治疗的效果影响到患
儿排便功能和远期生活质量［１］。经典的 Ｐｅｎ～ａ手术
治疗中高位肛门直肠畸形已在国内外广泛开展，但

其需三次手术并长时间存在腹部造瘘口的特点，使

很多家庭难以承受，目前已有许多采用一期手术治

疗中高位肛门闭锁的报道［２－４］。２００４年 １月至
２０１０年１２月我们收治中高位肛门直肠闭锁新生儿
共６２例，均采用改良Ｐｅｎ～ａ术式一期治疗，随访经６
个月至７年，疗效满意，现总结如下。

资料与方法

一、临床资料

６２例患儿中，男性３８例，女性２４例。入院年
龄：生后２４ｈ内入院３５例，２４～４８ｈ内入院２３例，

超过４８ｈ入院４例。术前行倒立侧位Ｘ线检查，根
据１９８４年世界小儿外科医师会议制定的国际分类
标准：高位８例，中位５４例。根据北美小儿外科组
最新分类方法，结合术中所见分为：直肠闭锁８例，
直肠尿道前列腺部瘘７例，直肠尿道球部瘘１９例，
直肠前庭瘘１９例，无瘘的肛门闭锁９例。合并症：
心血管畸形５例，泌尿系畸形１１例，脊椎畸形２例，
肺部感染１０例。

二、手术方法

６２例均于新生儿期一期行改良 Ｐｅｎ～ａ手术，手
术主要包括：切口自尾骨尖上方１ｃｍ向下沿正中
线切至距肛门隐窝１．５ｃｍ，肛门隐窝处正中做Ｘ形
切口，两切口间保留１ｃｍ完整皮肤不予切开。用电
刺激仪探测肌肉走向，找出横纹肌复合体中心，自正

中打开横纹肌复合体并逐层缝牵引线牵开，找出直

肠末端并打开，仔细分离直肠末端，如存在瘘管需做

瘘管的分离和修补，直肠尿道瘘的直肠和尿道之间

间隙很小，分离瘘管应非常仔细，用５－０ＰＤＳ线在
瘘口上方半圈缝数针，牵拉直肠，在直肠黏膜下层分

离使直肠和尿道分开，尿道瘘口缝合关闭。直肠末
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端不做修剪，自耻骨直肠肌环中心下拖，保持耻骨直

肠肌和肛门外括约肌深层纤维的完整，与肛门隐窝

处切口贯通成隧道，并将隧道扩大至１ｃｍ，直肠末
端经此隧道在无张力下拖出，用５—０可吸收线将肠
壁全层与皮肤间断缝合，成形肛门后肛管内放置包

有凡士林纱布的硅胶肛管。肛管保留２～４ｄ，禁饮
食５ｄ，术后２周开始扩肛，持续６个月至１年。

三、疗效判断

术后我们对患儿进行了随访和排便功能的评

估，采用Ｋｅｌｌｙ临床评分标准（６分法）［５］，５～６分为

优，３～４分为良，０～２分为差。

结　果

６２例患儿中，有 ２例一期手术后家属放弃治
疗，１例因术后直肠黏膜脱垂行二次手术切除多余
黏膜，５例出现切口轻度感染，经换药后痊愈，术后
扩肛６个月至１年。随访６个月至７年，失访３例。
排便功能评估结果为３～６分５２例，≤２分５例，疗
效优良率９１．３％，详见表１。

表１　排便功能评估结果
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ｎ＝５７）

项目
便意 外观 指检

好 偶失控 失控 干净 稀便污粪 污粪 强 存在 弱

评分 ２ １ ０ ２ １ ０ ２ １ ０

例数 ２４ ３３ ０ ２３ ２９ ５ ２９ ２２ ６

　　注：３～６分５２例，≤２分５例，优良率９１．３％。

讨　论

后矢状入路经骶会阴直肠脱出肛门成形术（即

Ｐｅｎ～ａ手术）治疗中高位肛门闭锁目前已在小儿外科
领域广泛开展［６］。该手术一般分三期进行，包括新

生儿期的结肠造瘘术，之后的肛门成形术以及关瘘

术，优点在于二期行肛门成形术时术前准备更为充

分，通过造瘘口造影检查，了解直肠末端的位置及瘘

管的走向，以及患儿发育，骶尾部解剖关系较新生儿

期更加明确，没有粪便的污染，减少感染几率，使得

肛门成形术的成功率高。但缺点在于需三次手术，

造瘘口长期存在，对患儿身体、精神的创伤都大，家

庭经济及心理负担重，护理复杂，容易并发各种造瘘

并发症，家属认同率较低。在经济不发达地区能完

整接受三期手术的比率低，常出现一期手术结束后

失访或放弃治疗的情况。而一次性肛门成形术费用

低，家属认同率高，在发展中国家应用较多。改良一

期Ｐｅｎ～ａ手术已在国内外小儿外科开展，随着经验
的积累和手术技术的成熟，国内已有成功的报

道［２－４］。我们在多年临床实践中，依据患儿病情特

点，对肛门闭锁患儿采用改良一期 Ｐｅｎ～ａ术式，因手
术次数减少，费用降低，护理方便的特点，得到患儿

家属的普遍认可。

传统观点认为控制排便的括约肌肌群包括：外

括约肌的自主横纹肌、肛提肌和非自主平滑肌（内

括约肌）。这些肌肉受阴部神经支配，包括支配外

括约肌的运动和肛周皮肤的感觉。外括约肌肌肉之

间的边界是融合的，因此外括约肌之间的成分无法

被区别。在后矢状解剖时，通过一组被称为复合肌

的垂直横纹肌纤维可辨认肛提肌和外括约肌的结合

点。电刺激肛提肌组的上端可向前牵拉直肠，刺激

复合肌（垂直纤维）可提升肛门，刺激外括约肌的正

中旁纤维可关闭肛门。肛门直肠畸形患儿的横纹肌

发育千差万别，从外括约肌完全正常到肌纤维几乎

完全缺如的情况都可见到。在非常高位的畸形中，

直肠可位于漏斗状肌肉结构的上部；在较低的畸形

中，直肠可穿过肌性隧道的基底［６］。肛门闭锁患儿

术后排便功能主要取决于以下几方面：①盆底肌和
肛门外括约肌的发育情况；②直肠是否准确位于横
纹肌复合体的中心；③手术操作对肌肉的损伤程
度［７］。近年来有研究表明，肛门外括约肌与肛门直

肠畸形的发生无关，患儿括约肌的形态结构基本正

常，其后部肌纤维亦大多与耻骨直肠肌相连，肛提肌

与复合肌（垂直纤维）结构存在，内括约肌发育多已

成形，瘘管结构近似肠管，只是开口未通过外括约肌

中心部，肛门直肠畸形患儿的肛提肌，包括耻骨直肠

肌的发育在新生儿期大多正常［８］。这样一期肛门

成形术得以成功实施。

我们在改良Ｐｅｎ～ａ术中，充分暴露术野，在直视
下操作，使直肠在直视下通过耻骨直肠肌和肛门外

括约肌深层纤维所组成的肌肉复合体正中拖至肛

门，保持了这两组肌肉的完整性。Ｒｉｎｔａｌａ研究发
现［９］，肛门闭锁患儿直肠盲端肠壁各层神经丛和神

·０３６·



临床小儿外科杂志２０１６年１２月第１５卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．６　　　　　

经节细胞与正常新生儿的无明显差异，因此我们术

中对直肠末端未做过分裁剪，尽量予以保留。以上

措施使肛门的排便控便功能得以充分保留。改良

Ｐｅｎ～ａ手术对切口进行了改进，没有自尾骨尖开始沿
正中线切至肛门隐窝，而是保留１ｃｍ不切开，肛门
处另行Ｘ形切口，这种切口在实践中术野暴露仍较
充分，可完全显露寻找直肠末端，又使部分肛门外括

约肌避免被完全切断，保留括约肌肌环，且粪便不易

污染上部纵切口，能降低术后切口感染的发生率和

避免切口完全裂开，术后肛门功能的恢复较完全切

开的Ｐｅｎ～ａ术式好。此外，一期肛门成形术后患儿早
期经肛门排便，可使肛门功能得到早期锻炼，防止肛

门括约肌废用性萎缩，为术后良好的排便控制创造

了有利条件。

控制感染是保证手术成功的必要条件，术后常

规采取二联抗生素预防感染，禁饮食５～７ｄ，采用
ＴＰＮ支持，并在开始饮食后口服肠道益生菌［１０］。保

持肛周干燥，经常以０．２５％聚维酮碘消毒，避免粪
尿污染。术后２周开始扩肛，自７～８号扩肛器开
始，每天１～２次，每次１５～２０ｍｉｎ，逐渐加粗到１５
～１８号，持续６个月至１年。有污粪或便秘的患儿
在随访１年以上后，症状大多缓慢改善，我们认为与
肛门功能的锻炼有关。

肛门闭锁手术成功的要点在于术前明确检查和

分类，术中精确解剖操作，术后预防感染，正规扩肛

和锻炼排便功能。近年来对于肛门闭锁的手术国内

多家医院已开展腹腔镜一期微创手术治疗［１１，１２，１３］，

可减少患儿创伤，尤其是减轻对肛门肌复合体的损

伤效果明显，国内已有医院对其短中期疗效做了相

应评估，结论较好，但其手术时间延长及学习曲线较

长，需要有条件的医院专门训练才可达到较好效

果［１４，１５］。

我们认为，在条件不具备的情况下，盲目追求一

期或微创手术，导致手术的失败和排便失控，对患儿

及其家庭是灾难性的结果。在医疗条件较好的医

院，有经验的专业小儿外科医师对中高位肛门闭锁

患儿采取一期Ｐｅｎ～ａ手术或改良术式，可同样达到分
期手术的效果，并且可以减少医疗费用，减少患儿家

庭负担。
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