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·病例报告·

完全腹腔镜下小儿回盲部肠重复畸形手术治疗２例
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【摘要】　回盲部肠重复畸形既往多采用开腹或腹腔镜辅助手术切除回盲部治疗，完全腹腔镜下保
留回盲部手术治疗报道较少。西安交通大学第二附属医院采用完全腹腔镜下保留回盲部手术治疗回

盲部肠重复畸形２例，疗效满意。
【关键词】　回盲部肠重复畸形；外科手术；腹腔镜检查
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１０９０３０—０１９

　　病例１，女，３岁，因腹痛１ｄ入院。查体：腹平软，右下腹
压痛、无反跳痛，未触及包块。术前 Ｂ超示回盲部近回肠末
段肠壁旁１．５ｃｍ×１．２ｃｍ囊性包块，囊壁为平滑肌样结构
（图１Ａ）。术中腹腔镜探查见回肠末段近回盲部系膜缘侧有
一１．５ｃｍ ×１．５ｃｍ×１．０ｃｍ大小囊性肿块，距离回盲瓣约
５ｃｍ，向肠腔内突出，与正常肠管有部分共壁，管腔间无交
通，为肠内囊肿型。术后病理检查结果证实为回盲部肠重复

畸形（图１Ｂ）。

　　注　回盲部近回肠末段肠壁旁１．５ｃｍ×１．２ｃｍ囊性包块，囊
壁为平滑肌样结构

图１　病例１回盲部肠重复畸形患儿术前Ｂ超图像及术后病理检
查结果（ＨＥ染色，×５０）
Ｆｉｇ．１　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｆＣａｓｅ１：Ａ１．５ｃｍ×１．２ｃｍｃｙｓｔｉｃｍａｓｓ
ｗｉｔｈｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｌｉｋｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｗａｓｌｏｃａｔｅｄａｄｊａｃｅｎｔｔｏｉｌｅｏｃｅｃａｌｗａｌｌ

　　病例２，女，８岁，因体检发现腹部包块１年入院。查体：
腹平软，无明显压痛、反跳痛，未触及明显包块。术前Ｂ超检
查提示回盲部肠壁有一２．５ｃｍ×０．９ｃｍ囊性包块，囊壁可
见平滑肌样结构（图２Ａ）。术中腹腔镜检查见回盲部肠系膜
缘侧２．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ憩室样肿块，距离回盲瓣

４．５ｃｍ，与正常肠管平列走行，形成双腔管道，近端为盲端，
远端与正常肠管相通，为管状型。术后病理检查结果证实为

回盲部肠重复畸形（图２Ｂ）。

　　注　回盲部肠壁２．５ｃｍ×０．９ｃｍ管状肿块，囊壁可见平滑肌
样结构

图２　病例２回盲部肠重复畸形患儿术前Ｂ超图像及术后病理检
查结果 （ＨＥ染色，×１００）
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　　手术方法：患儿仰卧，取头低右侧抬高位。于脐环做
０．５ｃｍ弧行切口，置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ。建立ＣＯ２气腹，压力控
制在１０～１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。于同一切口旁置
入２个３ｍｍＴｒｏｃａｒ。探查回盲部，充分显露重复畸形肠管界
限，辨别血供情况。分离重复畸形肠管周围粘连，凝切供应

重复畸形肠管的血管。电凝钩于浆膜层标记，作预切线。沿

预切线逐步行回盲部肠重复畸形局部切除术。２－０可吸收
线牵引悬吊肠管。５－０可吸收线连续锁边缝合黏膜及黏膜
下层，再连续缝合浆肌层。检查吻合口良好，无渗漏，自标本

袋取出标本，送病理检查。可吸收线缝合脐孔，医用胶粘合

皮肤切口（图３）。



　　注　Ａ：充分暴露回盲部重复畸形肠管，辨认血供情况；Ｂ：分
离周围粘连，凝切供应重复畸形肠管的血管，标记预切线；Ｃ：按
预切线逐层切除病变；Ｄ：牵引线悬吊固定；Ｅ：５－０可吸收线连续
锁边缝合黏膜、黏膜下层；Ｆ：５－０可吸收线连续缝合浆肌层
图３　回盲部肠重复畸形患儿完全腹腔镜下手术过程图
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　　讨论　小儿消化道重复畸形是一种相对少见的胚胎发
育性疾病，发病率约为１／４５００，可发生于消化道任何部位，
但回盲部极为少见［１－２］。通常无症状，常因肠梗阻、消化道

出血或腹膜炎等并发症就诊，需手术治疗［３－４］。手术方式取

决于肠重复畸形类型［５］。回盲部肠重复畸形分为囊肿型和

管状型两种病理类型，囊肿型又包括肠外囊肿型、肠内囊肿

型［３］。国内外学者关于回盲部囊肿型肠重复畸形手术方式

的报道主要为囊肿黏膜剥除术、回盲部切除术和单纯重复囊

肿切除术，讨论焦点在于是否保留回盲瓣功能、保留回盲

部［６－８］。付桂兵等［７］认为，为保证根治，应行回盲部切除、回

结肠吻合术，且回结肠吻合血运充足，容易愈合，发生吻合口

漏等并发症的概率低。Ｙｏｓｈｉｚａｗａ等［９］认为，为了保持正常

的解剖和生理机能，防止因回盲瓣缺失导致并发症，应保留

回盲部。笔者认为，于回盲部肠管局部切除囊肿，不影响肠

壁血运，在彻底切除囊肿的基础上又保留回盲部，是理想的

手术方式。

与传统开腹手术相比，腹腔镜下手术具有微创、美观、术

后恢复快等优点［１０］。腹腔镜手术治疗回盲部肠重复畸形可

分为腹腔镜辅助下病变肠管拖出腹腔外切除术和完全腹腔

镜下肠重复畸形切除术［１１］。腹腔镜辅助下操作是先在腹腔

镜下找到回盲部重复畸形，扩大脐部切口，将重复畸形经切

口拖出，在腹腔外完成囊肿切除、肠吻合术，该方式更接近于

传统开腹手术。而完全腹腔镜下手术是指回盲部病变肠管

的切除以及肠吻合均在腹腔内完成，更加微创，随着高清腹

腔镜技术的发展和镜下吻合技术的进步，笔者所在中心已大

量完成各种脏器的吻合，吻合技术逐渐成熟，完全可以实现

全腹腔镜下小肠吻合，既能保证吻合口的良好血运，又能保

证黏膜和浆肌层的严密对合。

肠内囊肿型重复畸形因与正常肠壁有肌层共壁，行完全

腹腔镜下囊肿黏膜剥除术有时较为困难，剥除过程中可能造

成正常肠壁黏膜损伤、缺血或穿孔［１２］。梅董昱等［１０］采用剥

除囊肿大部，对共壁的囊壁仅烧灼其黏膜面，再缝合浆膜和

部分系膜的方法，其风险是若共壁组织残留过多，术后易发

生复发和肠腔狭窄。官考平等［６］采取在黏膜下注入生理盐

水的方法，可增加间隙，避免损伤正常肠管，但必须将囊肿提

出腹腔外操作。本组病例１剥除囊肿黏膜时困难，笔者采用
完整切除囊肿及共壁的正常肠管黏膜层（病变肠管局部切除

术）的方法，切缘１～２ｍｍ，用５－０可吸收线连续锁边缝合黏
膜及黏膜下层，浆肌层连续缝合加固，既不外翻，也不内翻，

严密对合。这种切除方式更彻底，无复发可能，发生吻合口

漏和狭窄的概率也很小，也可避免肠管提出腹腔外操作导致

肠壁浆液性渗出，发生肠粘连。

为保留回盲部，减轻创伤，我们采取完全腹腔镜下病变

肠管局部切除、吻合术，体会如下：①先明确畸形肠管与正
常肠管的血供关系，离断病变肠管血供时注意保护正常肠管

血供，避免回盲部缺血坏死。②游离顺序为：病变肠管盲端
至交通口端，为明确切除范围，可在交通口处肠管表面标记

预切线，切缘１～２ｍｍ，切勿过多切除肠管，以免导致肠腔狭
窄。③为防止肠液溢出污染腹腔，可用吸引器吸除，清理完
毕后用小块碘伏棉球消毒两侧肠管。④缝合肠管时，为充分
显露肠管两侧切缘及固定肠管，可用悬吊法将肠管于１２点
钟方向固定于腹壁。⑤吻合口径线与肠管径线垂直，可防止
吻合口狭窄。⑥为防止吻合口漏，分别连续锁边缝合黏膜、
黏膜下层以及浆肌层，以达到严密对合的目的。

与腹腔镜辅助回盲部切除术相比，全腹腔镜下回盲部肠

重复畸形局部切除、吻合术的优势明显，表现在：①保留了
回盲瓣功能，可避免回盲部切除所致并发症；②完全腹腔内
操作，避免肠管暴露在空气中，减少纱布等器械接触，术后不

易发生肠粘连、肠梗阻；且有利于术后肠道功能的恢复，缩短

住院时间，减少住院费用；③仅行回盲部肠管局部切除、吻
合术，相较于回盲部切除、回结肠吻合术，明显缩短手术时

间；④不延长切口，术后疼痛较轻，瘢痕小，伤口美观，更容
易被患儿家属接受。但是该手术对术者腹腔镜技术要求较

高，同时还需具备应对术中困难以及中转开腹手术的能力，

学习曲线也较长。
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·会议纪要·

中华医学会小儿外科学分会第十七次全国小儿外科学术年会暨
第十一届全国小儿外科中青年医师学术研讨会纪要

王文杰　宋宏程　张潍平　倪鑫

国家儿童医学中心 首都医科大学附属北京儿童医院 １０００４５

通信作者：张潍平，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｐｐ＠１６３．ｃｏｍ

湘江之滨，岳麓山下，春潮涌动，生机勃勃。２０２３年３月２９日至４月１日，中华医学会小儿外科学分会

第十七次全国小儿外科学术年会暨第十一届全国小儿外科中青年医师学术研讨会在湖南长沙召开。本次

大会由中华医学会、中华医学会小儿外科学分会主办，湖南省医学会、湖南省儿童医院共同承办，以“多学科

合作、创新发展”为主题，以线下会议形式举办。来自国内１５００余名专家学者参加了会议。

３月３１日上午，大会在长沙北辰国际会议中心隆重开幕。分会秘书长宋宏程，分会常务委员赵夭望分

别担任开场主持和开幕式主持。中华医学会、湖南省卫生与健康委员会、湖南省医学会有关负责同志，湖南

省儿童医院领导，中华医学会小儿外科学分会领导班子及国内知名儿外科专家前辈出席了开幕式。

中华医学会小儿外科学分会主任委员倪鑫教授在致辞中指出，分会虽然起步晚但发展快，尤其是党的

十八大以来，国家高度重视儿科事业的发展，儿外科工作突飞猛进。他强调，历史川流不息，精神代代相传。

我们要做好儿外科文化传承，携手并进，砥砺前行，将中国儿外科事业不断推向新高度。 （下转封三）


