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22"摘要#2目的2探讨腹腔镜腹膜带直肠悬吊术治疗儿童完全性直肠脱垂的可行性及临床效果) 2方法2344A 年 B 月 d

344B 年 54 月&对 C 例完全性直肠脱垂!年龄 3 dC 岁&平均 OP@ 岁%&在腹腔镜下利用直肠周围盆腔增厚松弛的腹膜&切取成两

条+,,形带蒂腹膜条&折叠缝合固定于游离的直肠两侧壁&然后缝合在骶骨岬前的筋膜上悬吊直肠&最后将盆腔腹膜切缘缝合

于直肠前壁包埋腹膜带并紧缩盆底) 2结果2C 例手术均获成功) 手术时间 6@ d354 EG<&!534 e3A%EG<) 术中出血 j54 EH)

术后随访 C d@A 个月&平均 3B 个月&均无脱垂复发&排便功能正常) 2结论2腹腔镜下腹膜带直肠悬吊术治疗儿童完全性直

肠脱垂效果良好&具有创伤小*恢复快*复发率低等优点&是一种具有较高临床应用价值的新术式)

"关键词#2腹腔镜-2儿童-2直肠脱垂-2腹膜带-2直肠悬吊术
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22儿童直肠脱垂是一种自限性疾病&多数患儿经

保守治疗后可以痊愈&少数严重完全性直肠脱垂

!X:;G8=XJ8EVH:Q:;:JQFHV;8HFVX:&&!*\%的患儿经保

守治疗无效后可选择手术治疗) 344A 年 B 月 d

344B 年 54 月&我们采用腹腔镜辅助下切取盆底腹

膜带行直肠悬吊术治疗 &!*\C 例&取得良好效果&

报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 C 例&男 3 例&女 A 例) 年龄 3 dC 岁&平均

OP@ 岁) 体重 55 d34 K>&平均 5@ K>) 病程 5P@ dA

年) 所有病例在下蹲玩耍或排大便时均表现直肠全

层脱垂&不能自行回复&长度 C d53 JE&平均 BPB
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JE) 其中 3 例脱垂的直肠黏膜上可见息肉样改变&

局部有溃疡) 未见脱垂肠管坏死等严重并发症) 腹

部查体无异常) 除常规查体外&重点行肛管直肠指

诊或测压检查&均确定肛门括约肌明显松弛和肛管

直肠反射迟钝) 病例选择标准"

%

度 &!*\&但无肠

管嵌顿坏死)

5P32方法

5P3P52术前准备2患儿术前行常规检查) 术前 3A

M 进流食&禁食水 C M&术晨使用开塞露塞肛行肠道

准备&置胃管*尿管)

5P3P32手术方法2气管内插管全麻) 仰卧&取头低

足高位约 O4g) 采用四孔法进行手术操作) 于脐环

上缘切开穿刺 0:;:XX针建立 !(

3

气腹&压力 B d54

EE">!5 EE">h4P5OO K\F%&经 @P@ EEQ;8JF;放

入腹腔镜) 于左*右中腹及左下腹分别穿刺放置 O

个 @ EEQ;8JF;作为操作孔) 首先观察盆底腹膜的

松弛程度及直肠脱垂的严重程度&判断需要切取的

盆底腹膜的宽度&然后将小肠推向上腹&显露直肠及

盆腔) 使用剪刀在直肠前壁纵行切开盆底腹膜返

折&然后自切口的上端沿小骨盆缘向两侧做弧形切

口达直肠系膜根部) 根据腹膜松弛程度沿直肠两侧

壁切取宽 3 dO JE的+,,形腹膜带&保留腹膜带的

血管蒂!图 5%) +,,形腹膜带的长度自盆底至骨盆

出口处) 再游离直肠后壁的盆腔内部分&保留直肠

上血管!图 3%&然后将切取的两侧腹膜带分别缝合

固定在直肠的两侧后壁!图 O%&将左侧腹膜带的近

端穿过直肠后间隙牵至右侧!图 A%&并与右侧腹膜

卷的近端一起固定在骶骨岬前的筋膜上!图 @%&使

直肠两侧均匀悬吊不下垂) 最后&将盆腔腹膜外切

缘与直肠前壁用可吸收线连续缝合包埋悬吊腹膜带

并紧缩盆腔腹膜加固悬吊直肠 !图 C%&手术结束)

对 3 例脱垂直肠并发息肉&麻醉后先经肛门行息肉

套扎电切术&再行腹膜带悬吊术) 对于脱垂直肠存

在局部溃疡&仅碘伏消毒即可&不需要特殊处理)

图 RS切取带血管蒂盆腔腹膜带S图 TS游离直肠后间隙$保留直肠上血管S图 US切取腹膜带与直肠侧后壁缝合固定S图 VS左

侧腹膜带经直肠后牵至右侧S图 WS直肠悬吊腹膜带与骶前筋膜缝合固定S图 XS直肠与盆腔腹膜切缘缝合紧缩盆底

5P3PO2术后处理2术后患儿需禁食*补液至肠功能

恢复后可进流食观察) 于术后第 O 日开始可以使用

缓泻剂辅助排便&保证排便通畅&便后可用热水坐

浴) 鼓励进行早期的提肛功能训练) 在恢复期如有

腹泻*便秘等应注意进行对症治疗)

32结果

C 例腹腔镜手术均获成功) 手术时间 6@ d354

EG<&!534 e3A%EG<) 术中出血 j54 EH) 无输尿管*

膀胱和直肠等盆腔脏器副损伤以及切口感染) 术后

5 d3 天后排气排便逐步恢复饮食&@ 天痊愈出院)

术后随访 C d@A 个月&平均 3B 个月) 门诊随诊或电

话回访&内容包括排便频次*有无便秘*脱垂复发和

排便控制情况) C 例排便功能均正常&无脱垂复发)

O2讨论

直肠脱垂的病因尚未完全明了&目前被较为广

泛认同和接受的是滑动疝学说
.5/

和肠套叠学说
.3/
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直肠 脱 垂 是 一 种 盆 腔 脏 器 脱 垂 ! V:HZGJ8;>F<

V;8HFVX:& \(\% 和 盆 底 功 能 障 碍 ! V:HZGJ Ĥ88;

9?X̂=<JQG8<&\-]%的表现&可发生于任何年龄&儿童

直肠脱垂并不少见&主要临床表现初起常为便秘&在

排便的时候有肿物脱出&早期可自行缩回&病情加重

后行走及用力都能脱出&需用手还纳) 脱垂肠管可

以发生水肿*出血*溃疡*感染*绞窄甚至坏死&肛门

和直肠感觉较迟钝) 此外&少数病例可伴有大便失

禁或便秘)

只有直肠黏膜脱出的不完全性直肠脱垂患儿&

在去除病因&体质增强后多可以自愈) 部分轻度的

完全性直肠脱垂&亦可以采用服用中药*局部黏膜下

注射硬化剂等较为简单的治疗手段而获得痊愈-而

手术是盆腔器官脱垂和盆底功能障碍治疗中十分重

要的一种治疗手段
.O/

) 本组 C 例患儿均为直肠壁全

层脱出&诊断为完全性直肠脱垂&且入院前多已采取

了不同程度的治疗措施未见好转&故我们选择了手

术治疗) 目前&临床上用于治疗直肠脱垂的手术方

式繁多&评价不一&各有其适应证) 在具体术式选择

上主要取决于患者的解剖学异常情况
.A/

&可通过以

下一种或多种途径达到治疗目的"

"

缩窄肛门-

#

消

除直肠前陷凹-

$

修复盆底肌肉-

&

经腹骶或会阴切

除肠管-

'

固定或悬吊直肠于骶骨或耻骨上) 我院

李振东等
.@/

利用 (;;手术治疗成人完全性直肠脱垂

的良好效果&设计了腹膜卷直肠悬吊术&利用盆腔腹

膜卷悬吊直肠&用于治疗小儿完全性直肠脱垂&收到

了良好临床治疗效果) 随着近年来腹腔镜技术的开

展&借助腹腔镜手术治疗直肠脱垂成功的报道日益

增多&\=;KF?FXQMF等
.C/

的回顾性对比研究荟萃分析

表明&腹腔镜直肠固定术与剖腹直肠固定术比较&在

手术死亡率和术后复发率上无明显差别&但腹腔镜

手术组住院时间明显缩短&其不足之处为手术操作

时间相对较长) a8GZ=XFH8等
.7/

的研究表明&腹腔镜

直肠缝合固定术对儿童顽固性直肠脱垂有良好的效

果&术后随访没有脱垂复发病例&但惟一的问题是部

分!OOk%手术病例出现便秘&需要通过缓泻剂来辅

助排便) 对本组 C 例患儿&我们以既往剖腹的腹膜

卷直肠悬吊术为基础&在腹腔镜下切取盆底腹膜&利

用腹膜带悬吊直肠&同时紧缩盆腔腹膜&封闭直肠膀

胱或子宫陷凹&纠正了诱发直肠脱垂的盆腔病理状

态&与使用自身腹直肌前鞘或大腿阔筋膜作为悬吊

材料进行修复的手术相比&大大减少了组织损伤的

程度&有明显的优势) 同时更避免了植入人工材料

的异物排斥反应&这与现代修复重建外科所提倡的

应注重通过自体组织移植来修复组织缺陷的微创理

念相符合
.B/

) 所有病儿均于术后 5 d3 天后排气排

便并逐步恢复饮食&@ 天痊愈出院&住院时间短) 术

后随访无一例复发&亦无便秘&具有良好的治疗效

果) 目前存在的不足为手术操作时间相对较长&相

信今后随着手术病例的不断增加&术者操作熟练程

度的提高&手术时间必将进一步缩短)

我们已有的经验表明&在手术操作上应注意以

下几点
.6/

"

"

在处理盆底腹膜&尤其是在直肠两侧

时&应注意避免输尿管损伤-

#

注意缝合腹膜带应在

直肠侧后壁&不可在直肠前壁交叉压迫直肠&避免产

生梗阻-

$

腹膜带悬吊直肠&将直肠固定在骶骨岬上

要保持腹膜带松紧适度&悬吊过松弛可导致脱垂复

发&而悬吊过紧则可导致或加重便秘)

腹腔镜下腹膜带悬吊术治疗儿童完全性直肠脱

垂的临床效果良好&其腹壁切口美观&盆腔干扰小&

出血少&术后患儿恢复快&住院时间短&术后复发率

低) 另一个不能忽视的优点是该术式充分利用了自

身病理状态的腹膜组织进行修复&无需植入异体材

料&是一种值得推广的术式)
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