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经肛门结肠拖出术治疗小儿先天性巨结肠

———附 !"例报告
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【摘要】 目的 探讨单纯经肛门结肠拖出术治疗小儿先天性巨结肠的可行性。 方法 ’$$#年 "
月 ( ’$$’年 !月，!"例巨结肠患儿行经肛门结肠拖出术。 结果 !%例顺利完成单纯经肛门结肠拖出
术，手术时间（# ( ’）小时，平均 #)!小时，出血 !*+ ( #$*+。!#例术后 #天开始自行排便、进食，’例术后
%天予开塞露灌肠后排便。&例长段型巨结肠，病变累及横结肠，在腹腔镜辅助下完成，手术时间（’ (
%)!）小时，平均 %小时，术后（’ ( %）天开始排便、进食。随访（’ ( ,）月，!"例患儿排便功能均正常良好。
结论 单纯经肛门结肠拖出巨结肠根治术治疗小儿先天性巨结肠可行，此术式损伤小、出血少、术后

恢复快、住院时间短，术后排便功能恢复良好。
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先天性巨结肠（D=7<A9<67B@C’< E=<4;<4，DF）有多种开腹术
式，但对患儿的打击均较大，易引起腹腔内感染、切口感染、

术后肠粘连、肠梗阻等并发症［#，’］，婴幼儿不易耐受，使手术

年龄偏大。随着微创外科的发展，腹腔镜技术的介入，使手

术年龄有所提前，但腹腔镜手术一般需要全麻及气腹，对患

儿仍有较大的打击。’$$#年 "月 ( ’$$’年 !月，我院应用单
纯经肛门结肠拖出术对 !"例巨结肠患儿行根治术，取得良
好疗效。现报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料 本组 !"例，%,例，女 #P例。年龄 #月 (
#’岁，平均 #).岁。所有病例术前经钡灌肠和肛门直肠测压
检查确诊，其中短段 1常见型 !%例，长段型 &例。!%例短段
一常见型行单纯经肛门结肠拖出术完成巨结肠根治，&例长
段型巨结肠（其中 #例因先天性肛门闭锁曾行会阴肛门成形
术）在腹腔镜辅助下完成经肛门结肠拖出巨结肠根治术。

二、方法 采用联合骶管麻醉与气管插管复合麻醉。患

儿取臀部垫高截石位。用手指轻柔扩张肛门，肛门皮肤粘膜

交界处用 #号线呈放射状缝合牵引固定在臀部皮肤上，暴露
直肠内粘膜。于齿状线水平环行切开，沿直肠肌层向上分离

（图 #），切除部分直肠内括约肌后壁，分离至腹膜反折处，于
直肠前方切开腹膜，向两侧延伸，贴近直肠切断直肠后方的

系膜，此时直肠已完全游离，将直肠向外牵引拖出结肠，边贴

近肠壁结扎系膜血管边切断结肠系膜（图 ’），逐渐拖出痉挛
段、移行段、扩张段结肠，直至肠管宽度恢复至正常宽度（图

%），判断困难时可取近端肠壁组织送冰冻病理了解神经节细
胞缺如或变性情况。将拖出的肠管切断，用 ! Q $ ( . Q $ 可吸
收缝线全层将结肠（粘膜、肌层）缝至齿状线粘膜上。用手将

膨出的部分肠管还纳入肛门，肛门内留置一肛管协助术后排

气，完成手术。本组 &例长段型巨结肠，在腹腔镜辅助下行
经肛门巨结肠根治术。

结 果

!%例顺利完成单纯经肛门巨结肠根治术，出血 !*+ (万方数据



图 ! 拖出病变肠管可见正常肠管。

!"#$，患儿术中及术后均未输血，手术时间 !小时 % &小时，
平均 !’(小时。(! 例患儿术后（! % &）天开始自行排便、进
食，&例术后 )天予开塞露灌肠后排便，开始进食。*例腹腔
镜辅助经肛门结肠拖出巨结肠根治术，手术时间 &小时 % )’
(小时，平均 )小时，术后（& % )）天开始排便、进食。所有病
例进食后均无腹胀、呕吐症状。术后住院 *天 % !"天，平均
(+,天。全部病例术后 &周开始扩肛，无排便困难。!-例术
后早期有污粪现象，术后 !月症状均消失，无合并肺炎或伤
口感染发生。全部病例均得到随访，时间 &月 % !"月，无排
便困难或便秘。

讨 论

随着对先天性巨结肠病因的进一步认识及手术技能和

设备的不断更新，近年来对此病的治疗越来越趋向于早期和

一次性手术根治。!..,年 /0 1 $2 34550 1 647852947等［)］首次
报道单纯经肛门结肠拖出术治疗 (例先天性巨结肠获得成
功。单纯经肛门结肠拖出巨结肠根治术与传统的开腹手术

及腹腔镜手术相比较，我们有如下体会。

单纯经肛门结肠拖出巨结肠根治术技术要点：!+ 切口
要在齿状线下有粘膜的肛管内，避免术后皮肤瘢痕挛缩致肛

门狭窄，排便困难。&+ 分离肛管及直肠时不要将粘膜层分
破，以免肠液渗入创面引起术后感染导致手术失败，万一分

破粘膜要及时妥善修补封闭肠壁漏孔。)+ 离断系膜游离肠

管时最好先结扎好系膜血管再予切断血管和组织，以免血管

回缩入腹腔造成出血，一旦出血很难找到出血点。*+ 拖出
的结肠一定要包括全部病变段肠管并予以切除，以免术后仍

有巨结肠发生造成排便困难。(+ 必须切除部分直肠肌鞘后
壁，避免术后肌鞘挛缩致成形的直肠狭窄。:+ 拖出直肠、结
肠过程中注意保持肠管原始方向，避免肠管扭转造成肠管血

运障碍或术后排便困难。-+ 切除肠管范围应超过扩张段，
术中多可以目测辨别；如果判断切除范围存在困难，术中快

速冰冻病理检查有助于判断切除范围。

传统的开腹手术创伤相对大，术中失血多，新生儿常不

易耐受，致使手术年龄偏大。既往我科对于新生儿期诊断巨

结肠的患儿常以洗肠等手段维持至年龄满 )月再行手术治
疗，一方面增加患儿的病程，同时也使肠管扩张程度增加，增

加手术难度；也增加术后肠粘连、肠梗阻的机会。单纯经肛

门结肠拖出巨结肠根治术由于避免开腹，术中出血少，本组

病例均未输血；对非病变段肠管及腹腔内脏器无任何刺激，

对肠功能的影响小，本组所有病例均术后（! % )）天排气，排
便，进食后无呕吐腹胀发生，同时减少术后肠粘连、肠梗阻发

生的机会。该术式肠管近侧断端直接吻合于齿状线，避免以

往环钳的放置给患儿带来的痛苦和护理上的麻烦，减少吻合

口瘘及术后吻合口闸门等并发症的发生。因手术对括约肌

无损伤，从而既保证控制排便功能，同时又解决术后长期污

粪的问题［)］。本法由于创伤小，术后恢复快，早期即可开始

进食，缩短住院天数，也降低医疗费用。腹腔镜辅助下巨结

肠根治术仍需要全麻插管和气腹，对患儿的创伤仍较大，术

后合并呼吸道感染的机会增加；腹部需置 354;25，术后遗留瘢
痕；而且因部分手术操作在腹腔内进行，仍存在术后粘连性

肠梗阻的可能性；另外腹腔镜设备及手术费用均较昂贵，也

在一定程度上限制该术式的应用。

对于长段型病变，单纯经肛门手术较为困难，病变肠段

不易完全切除，借助腹腔镜在腹腔内游离较为安全。本组 *
例长段型病变均在腹腔镜辅助下完成。本术式视野较小，处

理系膜时有血管回缩造成不可控制出血的危险，因而操作时

必须非常小心。随访观察本组患儿术后无手术并发症发生。

对于短段 1常见型巨结肠的病例行单纯经肛门结肠拖
出巨结肠根治术对患儿打击小、创伤小，术后恢复快，术后排

便功能良好，手术并发症少，住院费用低、术后易护理。在熟

练掌握该术式的情况下，长段型巨结肠的治疗亦可使用，必

要时可以借助腹腔镜的辅助。
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