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经脐腹腔镜结肠切除术治疗先天性巨结肠的临床疗效观察

钱云忠，陈益

（浙江大学医学院附属儿童医院 普通外科， 浙江 杭州 310000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨经脐腹腔镜结肠切除术治疗先天性巨结肠（HD）的临床效果。

方法：对 2017 年 6 月—12 月收治的 109 例 HD 患儿的临床资料进行回顾性分析，根据手术方法分为

经脐组 51 例（经脐腹腔镜结肠切除术）和常规组 58 例（常规腹腔镜手术治疗），对比两组患者的手

术效果。

结果： 经脐组的手术时间、术中出血量、术后第 1、2 天的 VAS 评分、住院时间均明显低于常规组

[（184.6±41.3）min vs. （229.8±53.2）min、（62.9±18.4）mL vs. （79.3±20.1）mL、（5.8±1.3）分 vs. 

（6.6±1.5）分、(4.3±1.5）分 vs. （5.2±1.4）分、（13.4±3.5）d vs. （15.0±4.2）d，均 P<0.05]；

两组抗生素应用时间无统计学差异 [（3.9±1.3）vs.（4.2±1.5）,P>0.05]；经脐组与常规组的大便次数、

大便性状、排便控制能力、粪污、排便困难、排尿时间均无统计学差异（均 P>0.05）；经脐组患儿的

腹胀发生率明显低于常规组（7.84% vs. 24.14%，P<0.05）。

结论：经脐腹腔镜结肠切除术治疗先天性巨结肠，手术创伤小、恢复快、效果可靠、安全性高。
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先 天 性 巨 结 肠 （ h i r s c h s p r u n g ' s  D i s e a s e ，

H D ）  是 小 儿 常 见 消 化 道 畸 形 ， 患 儿 消 化 道 远 端

肠 壁 黏 膜 下 、 肌 间 神 经 丛 内 神 经 节 细 胞 缺 如 ， 因

此HD又称无神经节细胞症[1]。HD可导致患儿在出

生 后 胎 便 排 出 延 迟 或 不 排 胎 便 ， 进 而 发 生 急 性 肠

梗 阻 ， 危 及 患 儿 的 生 命 安 全 ， 一 旦 确 诊 后 应 首 选

手 术 治 疗 ， 通 过 切 除 无 神 经 节 细 胞 的 肠 管 ， 并 将

正 常 肠 管 拖 至 肛 门 处 吻 合 ， 以 重 建 消 化 道 的 连 续

性 。 术 中 既 要 避 免 切 除 过 多 肠 管 而 导 致 腹 泻 ， 又

要避免切除不足而导致便秘复发[2]。近年来，腹腔

镜 手 术 技 术 的 不 断 完 善 和 成 熟 ， 在 腹 腔 镜 下 切 除

病 变 肠 管 更 加 精 确 ， 对 盆 腹 腔 的 损 伤 也 更 小 ， 对

小 儿 的 术 后 康 复 有 益 。 微 创 优 势 使 得 腹 腔 镜 手 术

在HD的治疗中已逐步替代传统开腹手术，大大降

低了手术对患儿造成的额外创伤[3]。随着腹腔镜手

术 技 术 的 发 展 ， 其 术 式 也 发 生 着 变 化 ， 越 来 越 满

足 微 创 的 要 求 。 本 研 究 探 讨 经 脐 腹 腔 镜 结 肠 切 除

术治疗HD患儿的临床效果，现报告如下。
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1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 本 院 2 0 1 7 年 6 月 — 1 2 月 普 外 科 收 治 的 

109例HD患儿根据手术方法分为经脐组51例（经脐

腹腔镜结肠切除术）和常规组58例（常规腹腔镜

手术）。⑴ 经脐组：患儿51例，其中男37例，女 

14例；年龄3个月至4岁，平均年龄（2.1±0.8）岁；

其 中 短 段 型 3 3 例 ， 常 见 型 1 3 例 ， 长 段 型 5 例 。

⑵  常 规 组 ： 患 儿 5 8 例 ， 其 中 男 4 2 例 ， 女 1 6 例 ；

年 龄 3 个 月 至 4 岁 ， 平 均 年 龄 （ 1 . 9 ± 0 . 9 ） 岁 ； 其

中 短 段 型 3 5 例 ， 常 见 型 1 4 例 ， 长 段 型 9 例 。 两 组

患 儿 的 年 龄 、 性 别 等 资 料 构 成 比 均 无 统 计 学 差 异

（P>0.05），具有可比性。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 患儿主要表现为排便延迟、

困难、进行性腹胀，经肛门指检、开塞露处理后可

诱发排气；⑵ 经钡餐检查，可发现结肠出现痉挛段、

移行段、扩张段；⑶ 肛管直肠压检查，直肠肛管

抑制反射消失、直肠顺应性下降、肠道推动型蠕动

波消失、直肠壁适应性反射消失；⑷ 术前征得患

儿家长的同意并签订协议书。

1.2.2  排除标准　⑴ 合并先天性肠道肿瘤的患儿；

⑵ 合并其他腹部肿块、疾病需要进行手术治疗的

患儿。

1.3  手术方法

1.3.1  常规腹腔镜手术　常规组接受常规腹腔镜

手术，术前常规灌肠 1 周，术前 3 d 口服广谱抗生

素，禁食 12 h，禁水 6 h。行气管内插管全身麻醉。

取 仰 卧 位， 留 置 尿 管。 于 脐 中 心 作 一 切 口， 放 置 

5 mm Trocar， 建 立 气 腹， 维 持 气 腹 压 力 8~ 

10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。置入腹腔镜探

查腹腔，分别于左右下腹各作一切口，置入 5 mm 

Trocar，使用超声刀沿盆腔、直肠周围游离，处理

结肠系膜、血管直至正常肠管，注意保护边缘血管

弓。游离完毕后进行会阴部操作，将结肠断缘与直

肠黏膜断缘进行间断缝合吻合，将直肠肌鞘固定于

下拖结肠 [4]。

1.3.2  经脐腹腔镜结肠切除术　经脐组术前处理

同常规组，经肛门插入肛管减压结肠，经脐孔置入

腹腔镜探查腹腔，确定病变范围。取截石位，扩张

肛 门， 使 其 呈 梅 花 状 牵 开。 在 直 肠 黏 膜 后 壁 距 齿

线 1 cm、前壁 2 cm 处斜形切开，剥离直肠黏膜管

达 腹 膜 返 折， 并 结 扎， 腹 腔 镜 下 于 直 肠 肌 鞘 两 侧

分别置入 5 mm Trocar，置入操作器械，离断结肠

系膜，将游离结肠牵至右下腹、小肠推到左上腹，

理顺肠系膜血管。手术转至会阴部，经肛门离断直

肠肌鞘，将已游离的结肠拖出体外并切断，切除后

壁直肠肌鞘，固定结肠与直肠肌鞘，完成结直肠吻合。

手术结束前再建立气腹，腹腔镜下观察肠管系膜有

无扭转 [5]。

1.4  疗效指标

查 阅 两 组 患 儿 的 手 术 期 资 料 ， 主 要 统 计 两 组

患 儿 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 抗 生 素 应 用

时间、术后1、2 d的VAS评分、术后住院时间的差

异；比较两组患儿术后6个月的随访情况，观察大

便 次 数 、 大 便 形 状 、 控 制 排 便 能 力 、 排 便 困 难 、

腹胀、排尿时间是否正常的差异。

1.5  统计学处理

数据分析在SAS 9.3软件包中处理，正态分布

的计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t假设检验；计数资料假设检验采用χ2检

验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的围手术期指标比较

经 脐 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 第 1 、

2 天 的 V A S 评 分 、 住 院 时 间 均 显 著 的 低 于 常 规 组

（ P < 0 .05）；两组抗生素应用时间比较，差异无

统计学意义（P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者的围手术期指标比较（x±s）

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

抗生素应用时间

（d）
VAS 评分（分） 住院时间

（d）术后第 1d 术后第 2d
经脐组 51 184.6±41.3 62.9±18.4 3.9±1.3 5.8±1.3 4.3±1.5 13.4±3.5
常规组 58 229.8±53.2 79.3±20.1 4.2±1.5 6.6±1.5 5.2±1.4 15.0±4.2

t 4.905 4.421 1.108 2.956 3.239 2.143
P <0.001 <0.001 0.267 0.029 0.023 0.046
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2.2  两组术后 6 个月随访手术效果比较

经 脐 组 与 常 规 组 患 儿 的 大 便 次 数 、 大 便 性

状 、 排 便 控 制 能 力 、 粪 污 、 排 便 困 难 、 排 尿 时 间

比较，均无统计学差异（ P > 0 .05）；经脐组患儿

的 腹 胀 发 生 率 显 著 低 于 常 规 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义（P<0.05） （表2）。

表 2　两组术后 6 个月随访手术效果比较 [n（%）]
观察指标 经脐组（n=51） 常规组（n=58） χ2 P
大便次数（次）
　≤ 3 38（74.51） 47（81.03）

0.673 0.412
　＞ 3 13（25.49） 11（18.97）
大便性状
　成形 46（90.20） 52（89.66）

1.824 0.177
　不成形 5（9.80） 6（10.34）
排便控制力
　有 39（76.47） 48（82.76）

0.666 0.414
　无 12（23.53） 10（17.24）
粪污
　是 9（17.65） 7（12.07）

0.674 0.412
　否 42（82.35） 51（87.93）
排便困难
　是 7（13.73） 4（6.90）

1.395 0.238
　否 44（86.27） 54（93.10）
腹胀
　是 4（7.84） 14（24.14）

5.226 0.022
　否 47（92.16） 44（75.86）
排尿时间
　正常 49（96.08） 57（98.28）

0.49 0.484
　不正常 2（3.92） 1（1.72）

3　讨　论 

HD是由远端肠管的神经节细胞功能缺失导致

的 消 化 道 先 天 性 畸 形 ， 可 影 响 患 儿 排 便 功 能 、 引

起胃肠道功能紊乱[6]。影响神经节细胞迁移的相关

因 素 比 较 复 杂 ， 基 因 突 变 、 肠 壁 微 环 境 改 变 、 病

毒 感 染 、 肠 壁 缺 血 等 均 可 导 致 神 经 节 细 胞 缺 如 。

在临床上首选手术治疗HD。传统的开腹手术创伤

大、并发症多，且由于小儿年龄小，往往不能耐受

手术风险，通常需要分两期或三期完成手术 [7-8]。 

患 儿 往 往 需 要 承 受 多 次 手 术 的 痛 苦 ， 治 疗 费 用 也

较高[9]。

随 着 腹 腔 镜 手 术 技 术 的 进 步 ， 采 用 腹 腔 镜 辅

助手术在HD治疗中的优势凸显，避免了开腹手术

将 腹 腔 暴 露 在 空 气 中 的 弊 端 ， 有 效 减 少 感 染 的 风

险 [ 1 0 ]。在腹腔镜的辅助下，手术视野获得放大，

便 于 手 术 操 作 者 观 察 腹 腔 内 情 况 ， 准 确 地 定 位 病

灶 的 位 置 ， 有 助 于 提 高 手 术 操 作 精 细 度 、 减 少 对

患儿造成的创伤[11-12]。同时还可离断韧带以减少吻

合 张 力 ， 使 经 肛 门 操 作 更 加 简 便 、 安 全 ， 有 助 于

减少并发症、提高患儿的排便功能[13-14]。

经 脐 腹 腔 镜 手 术 是 一 种 改 良 术 式 ， 通 过 脐

部 置 入 腹 腔 镜 探 查 病 变 情 况 ， 完 成 会 阴 部 直 肠 黏

膜 解 剖 ， 于 直 肠 肌 鞘 两 侧 置 入 操 作 器 械 ， 消 除 同

方向操作时操作器械的“筷子效应” [ 15]。该术式

仅在脐部残留隐蔽切口，美观效果好 [ 16]。术中可

全 面 探 查 腹 腔 ， 完 成 术 中 病 理 学 检 查 以 确 定 病 变

范围，使切除肠管更加精确 [17]。王颖等 [18]研究发

现 ， 经 脐 腹 腔 镜 手 术 可 更 好 地 保 留 肠 管 边 缘 血 管

弓 ， 减 少 肛 门 外 括 约 肌 损 伤 ， 保 障 吻 合 肠 管 的 血

运 ， 有 利 于 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 和 术 后 排 便 功

能的恢复[19-20]。

本 研 究 中 经 脐 组 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、

术后第1、2天的VAS评分、住院时间均显著的低

于 常 规 组 ， 这 一 结 果 提 示 ， 经 脐 腹 腔 镜 手 术 比 常

规 腹 腔 镜 手 术 的 操 作 更 加 简 便 ， 对 患 儿 造 成 的 创

伤 更 小 ， 患 儿 承 受 的 痛 苦 更 小 ， 更 有 利 于 其 术 后

康 复 。 两 组 患 者 的 抗 生 素 应 用 时 间 比 较 差 异 无 统

计 学 意 义 ， 经 脐 组 患 儿 的 腹 胀 发 生 率 显 著 的 低 于

常 规 组 患 儿 ， 这 一 结 果 提 示 ， 经 脐 腹 腔 镜 手 术 比

常规腹腔镜手术的腹胀并发症风险更小。

本 研 究 结 果 表 明 ， 经 脐 腹 腔 镜 结 肠 切 除 术 治

疗 先 天 性 巨 结 肠 具 有 手 术 创 伤 小 、 恢 复 快 、 手 术

效果可靠、安全性高的优势。
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