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22"摘要#2目的2评价腹腔镜辅助十二指肠缝合吻合术治疗小儿先天性十二指肠梗阻的效果) 2方法2344O 年 3 月 d

344B 年 7 月&采用腹腔镜十二指肠缝合吻合术治疗 5O 例先天性十二指肠梗阻&年龄 3 天 d53 岁!新生儿 7 例&婴幼儿 O 例&少

儿 O 例%) 十二指肠闭锁或狭窄 7 例&环状胰腺 3 例&肠系膜上动脉综合征!X=V:;G8;E:X:<Q:;GJF;Q:;?X?<9;8E:&&.+&%O 例&十

二指肠前门静脉 5 例) 2结果2除 5 例十二指肠前门静脉在小切口辅助下进行十二指肠空肠吻合术外&@ 例十二指肠隔膜在

腹腔镜下纵行切开其前壁切除隔膜后完成横行吻合术&3 例十二指肠闭锁和 3 例环状胰腺成功在腹腔镜下行十二指肠菱形吻

合术&O 例 &.+& 在腹腔镜下行十二指肠空肠 *8=[D:<D/吻合术) 手术时间!67P4 e5BP3%EG<!7@ d5B4 EG<%&无手术并发症出

现) 术后 3 d@ 9 开始进食&7 d6 9 恢复正常饮食) 出院前上消化道造影检查吻合口通畅) 55 例获随访 C 个月 dA 年&其中 B

例随访 f5 年&生长发育良好) 2结论2腹腔镜十二指肠缝合吻合术效果可靠&可以在新生儿期安全实施&为治疗先天性十二

指肠梗阻提供了一个良好的微创手术方式)

"关键词#2腹腔镜-2先天性十二指肠梗阻-2吻合-2缝合
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22先天性十二指肠梗阻是胚胎发育异常所致的常

见消化道畸形&传统的治疗方法需要右上腹较大切

口直视下进行十二指肠吻合术&对腹壁创伤大&恢复

时间长) 随着腹腔镜微创外科技术的广泛开展&以

及镜下分离*结扎*缝合等基本操作技术的逐渐成

熟&该技术也开始应用于先天性十二指肠梗阻的诊

治
.5/

) 344O 年 3 月 d344B 年 7 月&我们在腹腔镜下

实施十二指肠缝合吻合术治疗先天性十二指肠梗阻

5O 例&仅 5 例十二指肠前门静脉在小切口辅助下行

十二指肠空肠吻合术&均取得良好效果&报道如下)

(67@(中国微创外科杂志 3446 年 7 月第 6 卷第 7 期2!MG< '.G< #<Z&=;>&'=H?3446&08HP6P$8P7

$

"

基金项目"国家十一五科技支撑项目!编号"344CR+#4@+4C%

!河北省邢台市人民医院外科&邢台24@A445%



52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 5O 例&男 @ 例&女 B 例) 年龄 3 天 d53 岁&

其中新生儿 7 例&婴幼儿 O 例&少儿 O 例) A 例新生儿

产前 R超检查提示胃泡和近段十二指肠扩张&怀疑十

二指肠梗阻-C 例立位腹平片可见典型的 _线+双泡

征,-5O 例上消化道造影显示十二指肠降部梗阻 6

例&横部梗阻 O 例&十二指肠空肠起始部梗阻 5 例&梗

阻近段十二指肠明显扩张) 3 例新生儿合并其他先

天性畸形!5 例 5O 染色体三体&5 例室间隔缺损%)

病例选择"一般状态尚好&无电解质失衡&能够

耐受气腹&且均征得父母同意腹腔镜探查) 排除早

产或低体重儿*合并严重心肺异常者
.3/

)

5P32方法

5P3P52腹腔镜手术空间的建立2气管内插管全身

麻醉&取头高足低仰卧*向左侧倾斜 34gdO4g体位)

先于脐缘左侧切开进入腹腔&开放直视下放置第一

个 @P@ EEQ;8JF;&用粗丝线缝合皮肤和筋膜结扎&再

将缝线环绕 Q;8JF;结扎与腹壁固定) 加温气腹机注

入 !(

3

建立气腹&压力 @ dB EE ">!5 EE ">h

4T5OO K\F%) 插入 @ EEO4g腹腔镜&在腹腔镜监视

下于右季肋部腋前线和右中腹直肌外缘分别穿置 3

个 OPO EE或 @P@ EEQ;8JF;作为操作孔) 对于新生

儿十二指肠梗阻&由于肠管尚未充盈&腹腔操作空间

相对较大&通过经腹壁缝线悬吊右肝叶技术
.O/

&既

可充分显露十二指肠&又可在低压或免气腹状态完

成手术!图 5 dO%) 即先从剑突下肝脏镰状韧带的

左侧&经腹壁穿入一根粗缝合针线&线尾留在腹壁

外&缝线绕过右肝叶下&最后将缝针由腋前线最下一

肋间穿出腹壁&助手提拉缝线悬吊右肝叶!图 3%&可

扩大手术操作空间-如不悬吊右肝叶&可在剑突下穿

置第 A 个 Q;8JF;作为辅助操作孔) 放入操作器械&

根据上消化道造影所示梗阻部位&充分游离十二指

肠&显露近段肥厚扩张肠管与远段萎瘪的十二指肠

梗阻交界部&明确梗阻原因)

图 RS悬吊右肝叶$扩大操作空间S图 TS助手协助上提右肝叶$持镜者上提脐部腹壁形成手术空间$免气腹下操作S图 US免气腹

下去除主操作孔套管完成缝合吻合

5P3P32十二指肠纵切横缝术2对于内源性隔膜狭

窄梗阻&在十二指肠粗细漏斗状交界处肠壁前外侧&

新生儿用细小电钩*婴幼儿可用超声刀纵行切开&显

露十二指肠风袋形隔膜&钳夹提起隔膜大部分切除&

然后用 @D4 或 AD4 0GJ;?H缝线全层横行连续缝合切

口完成十二指肠吻合)

5P3PO2十二指肠菱形吻合术2对于外源性环状胰

腺嵌压*十二指肠降段狭窄或闭锁&充分松解游离梗

阻十二指肠的扩张近端和细小的远端&用细小电钩

在梗阻下缘萎瘪的十二指肠前壁纵行切开长约 5

JE的切口&然后在近端扩张的十二指肠前壁切开相

对应的横口&后壁和前壁分别用 @D4 0GJ;?H缝线连续

全层缝合完成十二指肠菱形吻合)

5P3PA2十二指肠空肠 *8=[D:<D/吻合术2对于血

管旋转不全所致的肠系膜上动脉综合征 !X=V:;G8;

E:X:<Q:;GJF;Q:;?X?<9;8E:&&.+&%或十二指肠前门

静脉压迫梗阻&距 Y;:GQL韧带 34 JE处钳夹空肠由

脐部扩大切口提出腹外离断&远端暂时缝合关闭&将

近端与空肠以远 O4 JE处体外完成/式下端空肠 S

空肠吻合&肠管还纳入腹&提起肝曲结肠&于结肠系

膜无血管区分开&由 Y;:GQL韧带理顺空肠&空肠桥襻

由结肠后隧道上提至十二指肠梗阻近端&超声刀切

开十二指肠前壁&同时切开暂时封闭桥襻上提空肠

端&用 AD4 0GJ;?H缝线全层连续缝合内侧壁&再用另

一针线全层连续内翻缝合外侧壁&完成十二指肠空

肠 *8=[D:<D/吻合)

32结果

5O 例腹腔镜探查显露梗阻部位&确定十二指肠

隔膜型狭窄 @ 例!第二段 3 例&第二*三段交界处 3

例&第四段 5 例%&十二指肠降段闭锁 3 例&环状胰腺

3 例&&.+& O 例&十二指肠前门静脉 5 例) 除 5 例

十二指肠前门静脉合并肠旋转不良者复位扭转肠管

后&惟恐缝合时损伤门静脉出血&采取右肋缘下 O

JE小切口辅助完成血管前十二指肠空肠侧侧吻合

术外&其余 53 例均在完全腹腔镜下完成十二指肠缝

合吻合术&其中 @ 例十二指肠隔膜纵行切开其前壁

大部分切除隔膜后顺利实施横行缝合术&3 例环状
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胰腺和 3 例十二指肠闭锁行十二指肠菱形缝合吻合

术&O 例 &.+& 实施十二指肠空肠 *8=[D:<D/缝合吻

合术) 手术时间 7@ d5B4 EG<&!67P4 e5BP3%EG<&

无术中并发症和术后吻合口漏) 术后 3 d@ 9 开始

进食&7 d6 9 恢复正常饮食) 5O 例出院前上消化道

造影检查吻合口通畅) 5O 例中 3 例失访) 55 例获

随访 C 个月 dA 年&其中 B 例随访 f5 年&身高体重

指数和皮褶厚度显示生长发育良好)

O2讨论

腹腔镜下消化道缝合吻合技术因操作困难*费

时费力&对成人多采取一次性吻合器或钉合器进行

重建手术&然而小儿胃肠道处于生长发育期&目前尚

无小儿可用的吻合器&虽然已有报道采用血管吻合

的镍钛 )形夹间断钉合完成小儿腹腔镜十二指肠

菱形吻合术治疗十二指肠闭锁
.A/

&但由于遗留金属

异物并且价格昂贵&目前不适宜中国国情) 因此&腹

腔镜下小儿消化道重建手术的难点是涉及到需要精

细吻合的缝合技术) 3445 年&RF[等
.@/

首先报道 5

例腹腔镜下采用 @D4 0GJ;?H缝线间断缝合完成十二

指肠菱形吻合术治疗十二指肠闭锁- 3443 年&

*8QM:<W:;>

.C/

报道 O 例十二指肠闭锁和 5 例隔膜狭

窄采用 AD4 丝线连续缝合进行腹腔镜十二指肠吻合

术) 腹腔镜下间断缝合吻合&每次导入针线完成缝

合结扎比较费时&而采用不可吸收的丝线连续缝合

吻合会限制术后吻合口的进一步扩大) 本组 5O 例

先天性十二指肠梗阻&腹腔镜下采用 @D4 或 AD4

0GJ;?H可吸收缝线完成十二指肠全层缝合吻合手

术&平均手术时间 67 EG<&无吻合口梗阻或漏的并发

症&随访患儿生长发育良好) 因此&腹腔镜下采用可

吸收线单层连续缝合比较方便*省时&效果可靠)

腹腔镜十二指肠吻合的手术原则应与传统开腹

手术一样&针对梗阻原因选择不同的吻合术式
.7/

)

具体手术指征如下"

"

十二指肠纵切横缝术"适用于

单纯十二指肠膜状闭锁或狭窄) 因隔膜呈风袋形向

肠腔远端脱垂&其隔膜附着处常在 +风袋,底部&故

手术时需要注意避开十二指肠降部内侧的乳头&在

漏斗状交界处纵行切开十二指肠前外侧壁后&缓慢

轻压胆囊观察胆汁排入肠腔即可确定十二指肠乳头

的位置&为避免损伤乳头开口或肠壁&可保留一些隔

膜边缘&做隔膜部分切除) 本组 @ 例十二指肠隔膜&

3 例位于降部&3 例位于降横部交界处&5 例位于升

部&均垂直隔膜切开肠壁后行隔膜大部分切除&然后

横向缝合使吻合口呈菱形&取得满意效果)

#

十二

指肠菱形吻合术"适用于降部闭锁伴肠壁纤维化或

环状胰腺) 为便于十二指肠菱形吻合以及减轻吻合

口张力&需要将十二指肠梗阻近侧段和远侧段充分

游离&解剖分离压迫十二指肠环状胰腺组织时&仅在

胰腺上*下缘分离能够完成十二指肠吻合即可&不必

过多解剖和离断胰腺&以免损伤胰管形成胰漏) 本

组 3 例环状胰腺和 3 例降段闭锁范围均较小&稍做

游离后即可顺利完成十二指肠菱形吻合)

$

十二指

肠空肠吻合术"适用于长段闭锁*较宽大的环状胰腺

和十二指肠横部梗阻) 本组 O 例少儿 &.+&&因内

科保守治疗无效且出现营养不良&十二指肠梗阻近

端明显扩张并逆蠕动&需要手术治疗
.7/

) 566@ 年

.FXX8=9 首先采用腹腔镜下离断 Y;:GQL韧带治疗成

人 &.+& 取得一定效果&但对小儿 &.+& 的临床研

究表明&十二指肠横部受压处多有纤维性狭窄
.5/

&

单纯松解 Y;:GQL韧带疗效欠佳&故我们在腹腔镜下

实施十二指肠空肠 *8=[D:<D/吻合建立旁路&取得

了良好效果) 临床报道新生儿腹腔镜十二指肠吻合

术的成功案例中
.@&C/

&常规采用 @ 个或 A 个 Q;8JF;进

行手术) 本组 @ 例先天性十二指肠梗阻的新生儿&

腹腔镜下发现由于十二指肠梗阻&小肠和结肠塌陷

萎瘪&腹腔可有相对较大的操作空间&加之新生儿腹

壁薄弱*脏器较小&经过腹壁缝合牵引线上提右肝

叶*结合体位调整和脐部套管牵拉&可以获得良好显

露&仅利用 3 个操作孔在低压气腹或免气腹状态下

即可完成十二指肠缝合吻合术!图 3&O%&解决了新

生儿 !(

3

气腹容易导致高碳酸血症的难题)

由此可见&腹腔镜下十二指肠缝合吻合术可以

在新生儿期安全实施&采用经腹壁缝线提拉悬吊右

肝叶可有效地暴露术野&简单易行&费用低廉&不必

专用器械&同时还可减少 Q;8JF;的数目和替代辅助

器械的插入&为治疗先天性十二指肠梗阻提供了一

个良好的微创手术方式)
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