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儿童直肠冗长症１例
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　　患者　男，１３岁。因排便时肛
门有“肿块”脱出 ８年余入院。８年前
患儿在排便时有肛门异物感，继之，排

便时均 有 “肿 块”脱 出，排 便 结 束 后

“肿块”可自行回纳，无排便疼痛、便

血及黏液便，未作任何诊治。既往体

健，无 特 殊 疾 病 史。体 查：体 重３１．５
ｋｇ。消瘦，营养稍差。心肺（－）。腹
部平坦，全腹无压痛及反跳痛，未扪及

包块。肛门外观无异常，肛门指检未

触及肿块，指套不染血，但肛门松弛，

嘱其用力排便时可见约 ５．０ｃｍ环形
肿块脱出肛门外，呈玫瑰花样，表面黏

膜光滑完整，无糜烂及出血。钡餐肠

造影示结肠、直肠肠管通畅，未见狭窄

及受压征象。临床诊断为直肠脱垂。

完善肠道准备后，在连硬外麻下行经

肛门乙直肠切除术，术中见从齿状线

至前腹膜反折的直肠长度为 １８．０ｃｍ，
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盆底松弛，在张力下固定乙状结肠于

直肠肌鞘 ４针，以乙状结肠系膜悬吊
盆底，切除乙直肠共 ２６．０ｃｍ，吻合乙

状结肠和直肠末端。病理报告：肠管

壁充血水肿，黏膜层中见散在淋巴细

胞浸润。术后 ２４ｈ进食，１周复查钡灌
肠无异常发现，治愈出院。随访 １年，

排便 ０～１次／ｄ，无复发和肛门狭窄。
讨论 　 正常儿童的直肠长约９．６

ｃｍ，成人约 １６．０ｃｍ，而本例患儿从齿
状线 至 前 腹 膜 反 折 的 直 肠 长 达１８．０

ｃｍ，加上上段直肠，其直肠总长度为
２３．０ｃｍ，是儿童直肠平均长度的 ２．５

倍，参照乙状结肠冗长症的诊断标准，

诊断为直肠冗长症。

在儿童直肠脱垂的发生中，滑动疝

学说得到了学者们的普遍接受，由于

直肠黏膜乃至直肠全层滑动，近端直

肠或乙状结肠套入远端直肠甚至脱出

肛门外，因此表现为直肠脱垂，又称为

直肠套叠或直肠疝。营养不良、长期

腹泻、便秘是儿童直肠脱垂的常见原

因，通过增加营养、治疗原发病多可以

治愈，而该患儿的直肠脱垂发生过程

中直肠滑动可能存在，由于直肠黏膜

与肌层的结构疏松，排便时随着黏膜

的滑动并牵拉全层向远端滑动，久而

久之，直肠将有不同程度被拉长，但难

以完全解释该例患儿的直肠冗长，是

由于直肠脱垂导致的直肠增长还是直

肠冗长导致脱垂，两者的因果关系尚

难确定。由于直肠冗长，随着反复的

排便和腹压增高，使冗长的直肠近端

套入远端，继而脱出肛门外表现为直

肠脱垂。这也就不难解释为什么本例

患儿在没有任何明确病因情况下发生

直肠脱垂，而且随着机体的发育历时 ８

年仍不自愈。因此，对无明确诱因或

病因发生直肠脱垂并不随机体发育而

愈的患儿应想到有直肠冗长存在之可

能。

对于直肠冗长导致的直肠脱垂，用

传统方法如硬化剂注射、肛门环缩或

经腹直肠悬吊将难以达到理想的治疗

效果，应切除多余的直肠并作盆底悬

吊。经肛门乙直肠切除是可供选择的

手术途径和治疗方法，而术中切除多

余肠管后在张力下吻合，以达到利用

乙状结肠系膜和骶前韧带悬吊盆底的

目的。本例患儿的治疗结果表明，采

用该法的治疗效果确切。
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