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·临床研究·

经脐单孔法腹腔镜手术治疗小儿肠套叠疗效观察

周承校　未德成　何远飞

【摘要】　目的　探讨经脐单孔法腹腔镜手术治疗小儿肠套叠的可行性及临床疗效。　方法　本
研究收集了２０１２年７月至２０１５年５月间本院经脐单孔法腹腔镜治疗的３６例急性肠套叠患儿的临床
资料。经脐切口放入Ｔｒｉｐｏｒｔ后置入腹腔镜，建立气腹，反复使用无损伤钳交替缓慢并持续挤压套叠头
部，直至套入部缓慢退出鞘部后，于升结肠或套入肠管处使用无损伤钳牵拉使之完全复位。　结果　３６
例患儿顺利完成手术，手术时间（４０４±６４）ｍｉｎ，出血量（６０±０５）ｍＬ，术后住院时间（６±１）ｄ。腹腔
镜下观察到被套入肠管复位后血供情况良好，小部分浆肌层撕裂。其中４例在复位中发现是Ｍｅｃｋｅｌ憩
室引起肠套叠，经脐扩大切口完成 Ｍｅｃｋｅｌ憩室切除 ＋肠吻合术；１例因复位困难将切口向上下端各延
长１ｃｍ后完成手术，术后无伤口裂开、迟发型肠穿孔等并发症。随访３个月未见肠套叠复发。　结论
　经脐单孔法腹腔镜手术治疗小儿肠套叠是一种安全、有效、可行的手术方法，并发症少，创伤小，恢复
快。
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　　肠套叠是指部分肠管及其肠系膜套入临近肠腔
所致的一种急性肠梗阻，是小儿常见急腹症之一，好

发于２岁以下婴幼儿，尤以４～１０个月婴儿多见，男
性多于女性，临床典型三大症状为阵发性腹痛、腹内

肿物和果酱样血便，若不及时诊治，可出现肠绞窄坏

死、重度脱水、电解质紊乱、严重中毒与休克征象。

约８０％～９０％的小儿肠套叠可经诊断性空气灌肠
复位［１］。对于诊断性空气灌肠复位失败的患儿，应

及时手术治疗［２，３］。本研究探讨经脐单孔法腹腔镜

手术治疗小儿肠套叠的可行性及临床效果。

资料与方法

一、临床资料

自２０１２年７月至２０１５年５月间本院采取经脐
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单孔法腹腔镜手术治疗小儿肠套叠治疗急性肠套叠

３６例，男 ２４例，女 １２例，年龄 ３～６０个月，平均
１２３个月。临床表现：阵发性哭闹 ２５例，呕吐 １１
例，血便１０例，腹胀１０例，腹内肿块１０例，脱水１２
例。患儿起病时间均小于 ４８ｈ。Ｂ超检查显示：套
叠部横断面呈“同心圆征”或者“靶环”状，纵面呈

“套筒征”［４］，在Ｘ线下通过电视透视监视及电脑控
制给予高压空气灌肠治疗，空气灌肠整复的压力控

制１４６ｋＰａ之内，且灌肠复位１５ｍｉｎ以上未成功。
二、手术方法

术前常规留置尿管和胃管。采用静吸复合麻

醉，患儿取平卧头低脚高位。常规消毒铺巾。纵行

切开脐环长约２０～３０ｃｍ，逐层进腹，放入Ｔｒｉｐｏｒｔ
后置入腹腔镜，注入 ＣＯ２建立气腹，根据患儿年龄
不同，压力维持在８～１２ｍｍＨｇ之间。反复使用无
损伤钳交替缓慢并持续挤压套叠头部，直至套入部

缓慢退出鞘部，之后在升结肠或套入肠管处使用无

损伤钳牵拉使之完全复位；如发现肠套叠复位困难，

将回肠末端提出使套叠肠管位于脐切口内上方，右

手指经切口伸入腹腔，腹内的右手指与腹壁外的左

手指密切配合完成复位。肠套叠整复成功后，套入

部退出后的血供评估主要根据肠管颜色、肠蠕动恢

复情况，鞘部退套后除观察肠管颜色与蠕动外，必要

时将鞘部肠管经脐切口拖出做透光试验，观察有无

点状坏死。如血循环稍差，可能出现发蓝、充血、有

瘀伤，影响其活力，将脐切口向上下适当延长，以便

套叠肠管提出切口外，观察５～１０ｍｉｎ，经温盐水纱
布湿敷后肠管会恢复粉红色，或者１％利多卡因在
肠系膜侧注射扩张血管，确认是否存在肠坏死或穿

孔和观察是否阑尾充血或水肿。完成复位后，常规

探查近端回肠１００ｃｍ。清点器械纱布无误后用可
吸收线逐层缝合关腹并整形脐部切口，用医用生物

胶粘合伤口。术后通常禁食水、胃肠减压２４～４８ｈ，
肛门排气后逐步进食，给予抗感染、补液治疗。

结　果

３６例患儿均顺利完成手术，手术时间（４０４±
６４）ｍｉｎ，出血量（６０±０５）ｍＬ，术后排气时间（２０
±０５）ｄ。术后住院时间（４５±０５）ｄ。腹腔镜下
观察到被套入肠管复位后血供情况良好，小部分浆

肌层撕裂。其中 ４例患儿在复位中发现是由于
Ｍｅｃｋｅｌ憩室引起的肠套叠，经脐扩大切口完成
Ｍｅｃｋｅｌ憩室切除 ＋肠吻合术。临床表现为回结型

２１例，回回结型８例，１例患儿因复位困难将切口向
上下端分别延长１ｃｍ后完成手术。术后随访３个
月肠套叠复发，无伤口裂开、迟发型肠穿孔等。

讨　论

对于诊断性空气灌肠未能成功复位的患儿，最

大程度减轻手术创伤是小儿外科医师追求的目标之

一。本研究采取经脐单孔法腹腔镜手术治疗小儿肠

套叠，大部分患儿通过腔镜器械成功复位。腹腔镜

手术的微创性优势明显，顺应了小儿外科疾病的特

点［５，６］。对于小部分难以复位的肠套叠患儿，应考

虑中转开腹手术［７］。适当扩大脐切口，用右手指经

脐切口伸入腹腔，腹内的右手指与腹壁外的左手指

密切配合完成复位，这种经脐部双合诊腹内复位的

方法在临床上是可行的［８］。

本组３６例患儿在腹腔镜下观察到被套入肠管
复位后血供情况良好，小部分浆肌层撕裂，根据实际

情况适当修补肠管，其中 ４例在复位中发现为
Ｍｅｃｋｅｌ憩室引起肠套叠，经脐扩大切口完成 Ｍｅｃｋｅｌ
憩室切除 ＋肠吻合术；１例因复位困难将切口向上
下各延长１ｃｍ后完成手术。

经脐单孔法腹腔镜手术治疗小儿肠套叠既能迅

速找到病变部位、病因、累及病变范围，又能获得美

容效果，提高患儿生活质量。由于患儿腹壁薄，肠管

细小，肠系膜活动度相对成人较大，回盲部相对游

离，适合于经脐单孔法腹腔镜手术治疗。该手术方

法的难点是如何经脐单孔法腹腔镜下完成肠套叠复

位。对于阑尾套入者，用无损伤钳寻找阑尾头端并

牵拉使回盲部复位，可以明显降低复位难度；对于难

复性肠套叠患儿，将吸引器头缓慢插入套鞘内，注入

温生理盐水，既可以松解肠壁间粘连，又扩张套入颈

部，反复使用无损伤钳交替缓慢并持续挤压套叠头

部，一直到套入部缓慢退出鞘部［６］。对于套叠包块

大、套鞘张力高的肠套叠，结合诊断性空气灌肠实际

情况，将回肠末端提出使套叠肠管位于脐切口内上

方，右手指经切口伸入腹腔，腹内的右手指与腹壁外

的左手指密切配合完成复位；然而空气灌肠复位失

败造成肠管内积气明显，同时肠管壁薄，此方法需要

一定力量牵拽肠管，可能导致肠管撕裂、穿孔，增加

肠粘连及污染腹腔的风险，术中右手应缓慢并持续

挤压套叠头部，操作轻柔。术中常规探查部位：从回

盲部开始探查末端回肠１ｍ以上（小肠套叠探查起
套点近、远端肠管０５ｍ以上），了解套入肠管血供
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情况、有无浆肌层撕裂、肠管畸形、肠息肉等，可一并

治疗［９］。

经脐单孔法腹腔镜手术治疗小儿肠套叠必须严

格掌握适应证，以下情况适宜手术治疗：①一般情
况好，发病时间不超过２４ｈ；②生命体征平稳，体温
不超过３８℃，脉率小于１５０次／ｍｉｎ；③肠套叠有移
动（越靠近回盲瓣越好）；④有肠穿孔、严重便血、严
重脱水及患儿精神萎靡等并发症或术中发现肠管套

叠过紧，无法分离者，禁止使用此手术方式［１０］，宜选

用常规腹部切口手术治疗。

经脐单孔法腹腔镜手术治疗小儿肠套叠的优点

在于秉承微创的理念，脐部切口比较掩盖，能减少并

发症，具有创伤小、恢复快、美容的临床疗效［１１－１２］；

但单孔法腔镜也存在弊端：腹腔镜器械及镜头同轴

操作，它们之间相互干扰，手术时腔镜器械的牵拉和

挤压造成不稳定的图像，给手术增加一些困难；器械

与镜头的同轴还造成了直线视野，不利于立体感的

确立和距离感的把握。
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