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腹腔镜手术治疗小儿直肠弥漫性海绵状血管瘤 ! 例
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" " 直肠海绵状血管瘤临床少见，其主要症状是无痛
性大量的直肠出血或便血。治疗方法有硬化剂注射、

瘤体局部缝扎或直肠切除术。’##( 年 ’ 月我们治疗 !
例，采用腹腔镜下结扎供应血管瘤主要血管，游离盆

底，经肛门直肠内套叠切除病变，行乙状结肠肛管袖套

式吻合治愈，报道如下。

!" 临床资料

患儿，女性，!) 岁，主因大便带血 !# 余年，加重 !
月余入院。!# 年前，患儿出现大便带血并便后滴血，
为鲜红色。外院曾诊断为“痔疮”，给予涂药保守治

疗，. 年前行硬化剂注射治疗反而症状加重，行纤维结
肠镜检查诊断“肛管直肠血管瘤”，累及范围约 !# /0，
因不影响生长发育，故未予治疗。! 个月前，患儿出现
面色苍白，每次排便均喷出较多鲜红色血，量约 !##
01，血红蛋白（23）降至 $. 4 5 6，并伴有头晕、恶心、低
热等贫血症状，来我院就诊。电子结肠镜检查所见：距

肛缘 !’ /0以下可见直肠黏膜下青紫色静脉曲张团，
黏膜充血、糜烂并小溃疡，齿状线上下呈瘤样隆起（图

!、’）。盆腔 78 扫描显示直肠管壁增厚，强化血流丰
富（图 )）。选择性动脉血管造影检查（+9:）显示肠系
膜下动脉各分支顺序显影良好，直肠上动脉供应瘤体

呈网状染色（图 .），双侧髂内动脉造影显示各分支顺
序显影良好，粗细均匀，未见异常血管征象。积极肠道

准备及输血后，气管内插管全麻下，先于脐环上缘切开

穿刺建立 7;’ 气腹，压力控制在 !’ 00 24（! 00 24 <
#= !)) >?@）以下，穿置第 ! 个 !# 00 ABC/@B 放入腹腔
镜，发现血管瘤体已累及直肠中段肌层，左、右中腹和

左下腹分别穿置 ) 个 $ 00 ABC/@B，超声刀沿直肠两侧
及前壁切开盆底腹膜，尚未侵犯周围脏器，分离结扎肠

系膜下动脉（图 $、(），游离乙状结肠系膜，沿直肠周围
超声刀游离达盆底筋膜，切断直肠两侧供应血管。改

由会阴部操作，经肛门套叠牵出直肠（图 &），体外离断
乙状结肠，断端暂时缝闭外套指套还纳入盆腔，目的是

便于游离切除直肠；沿后半周齿线下、前壁保留直肠黏

膜 ) /0斜行切开，黏膜下剥离切除直肠下段黏膜及中
上段直肠全层，保留完整外括约肌和部分内括约肌，再

经肛门将乙状结肠断端拖出修剪，与肛管后缘和直肠

前壁黏膜缘对位缝合完成结肠肛管袖套式吻合。重建

气腹，冲洗盆腔，将盆底腹膜与拖下结肠连续缝合固

定，术毕。手术时间 !($ 0DE，术后 $ 天进食，病理组织
学检查示直肠黏膜下及部分肌层海绵状血管瘤。术后

随诊，半月排便感觉恢复，’ 个月后大便减少至每日
) F $ 次，排便控制良好，便血完全消失。

’" 讨论

小儿血管瘤常见于皮肤及皮下组织，发生在直肠

的弥漫性海绵状血管瘤比较少见，国内外多是个案报

道［!，’］。主要症状是反复发作的无痛性便血，严重者出

现失血性贫血，如不及时治疗，近半数导致死亡。此种

疾病的诊断主要依靠结肠镜，但不要活检，以免造成大

出血；+9:可显示血管畸形，78、G%H、I78 等也有助于
诊断。本例病儿即是经结肠镜检查确诊，78 强化扫描
确定瘤体的侵及范围，+9:检查明确主要供应血管。
对于直肠海绵状血管瘤的治疗，可根据其大小和

部位选择不同的治疗方法。较小的或浅表的血管瘤可

行硬化剂连续多次注射治疗，门诊即可进行，操作比较

简单，但要早期诊断才能注射治疗。治疗直肠弥漫性

海绵状血管瘤的最有效、可靠的方法还是手术切除。

传统的手术方法是开腹解剖盆腔切除直肠进行乙状结

肠肛管吻合，这种操作创伤较大，术后排便控制较差。

近年来，腹腔镜辅助小儿结肠切除手术业已开展［)］。

鉴于该病人年龄较小，病情较重，术前经 +9: 已确定
血管瘤的主要血供血管，因此，我们采用腹腔镜技术予

以镜下丝线结扎肠系膜下动脉，减少术中可能发生的

出血，并将直肠中上段完全游离。经肛门切开齿线，黏

膜下分离、脱出游离直肠，保留了外括约肌以及部分直

肠肌鞘，将肛管与拖出乙状结肠进行袖套式吻合［.］，避

免损伤盆底神经和肛门内外括约肌，达到了微创、术后

恢复快、排便控制好的效果。
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图 !" 齿状线瘤样隆起" 图 #" 黏膜充血、糜烂并小溃疡" 图 $" %&示血管瘤弥漫累及直肠" 图 ’" ()*示直肠血管瘤血供来自肠系
膜下动脉" 图 +" 血管瘤侵及直肠前壁肌层" 图 ," 结扎肠系膜下动脉" 图 -" 经肛门拖出游离直肠
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第二届全国血管腔内治疗学术研讨会暨下肢静脉疾病微创治疗学习班

征文通知

由上海交通大学、上海交通大学附属上海市第六人民医院血管外科主办的“第二届全国血管腔内治疗

学术研讨会暨下肢静脉疾病微创治疗学习班”拟于 $%%’ 年 H 月 !G W !& 日在上海召开，主要内容于 !R 日集
中研讨。届时将邀请部分国内外著名外科专家到会演讲和交流。会议采取知名专家专题报告和与会代表参

与互动相结合的模式，就目前下肢静脉疾病微创治疗的动态展开研讨，力求内容新颖实用。本次会议为中华

医学继续教育项目，参会者可获继续教育 V类学分 !$ 分。会务费 &%% 元。
征文内容：静脉疾病微创治疗基础研究、临床诊断及治疗的经验和进展。

征文要求：!文稿要求：&%% 字以内标准结构式摘要（目的、方法、结果、结论）及 R%%% 字以内的全文。"
征文科学性强，数据可靠，重点突出，文字精炼。#征文请以 1*+F 格式打印，自留底稿，恕不退稿。$截稿
时间：$%%’ 年 H 月 ! 日。%征文邮寄：上海市宜山路 S%% 号上海市第六人民医院血管外科，梅家才收。邮编：
$%%$GG。请在信封左下角注明“血管征文”，并附软盘。欢迎 XNB/=;投稿：B5=Y=/?/=Z !$S# ?*B
我们也欢迎您提出有关希望研讨的内容和建议，可通过信件或电子邮件发给我们，以便安排研讨。

上海市第六人民医院血管外科
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