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经脐单切口腹腔镜手术治疗６例婴幼儿小肠套叠
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　　【摘要】　目的　探讨脐部单切口腹腔镜手术治疗婴幼儿小肠套叠的可行性和安全性。　方法　２０１４年 ３月 ～２０１６年 ３

月对 ６例小肠套叠患儿采用经脐单孔腹腔镜探查复位，其中单纯小肠套叠 ３例，１例合并憩室行楔形切除术；２例合并肠重复

畸形行肠切除吻合，３例消化道畸形均经脐切口提出腹外完成病变切除肠吻合术。　结果　６例均顺利完成手术，手术时间

３０～６５ｍｉｎ，平均 ４１．７ｍｉｎ。术后 ２～５ｄ（平均 ３ｄ）进流质饮食，３～７ｄ（平均 ５ｄ）出院，无严重并发症发生。６例随访 ３～１０

个月，平均 ６个月，患儿生长发育良好，脐部无明显瘢痕，外观满意。　结论　经脐单切口腹腔镜手术治疗婴幼儿小肠套叠安

全、可行。
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　　小儿肠套叠是婴幼儿时期最常见的急腹症之
一，治疗包括手术治疗和非手术治疗，非手术治疗包

括空气灌肠复位、水压灌肠复位，应用比较普遍，成

功率高达９０％以上［１］
，但对于小肠套叠灌肠很难复

位，需采取手术治疗。随着腹腔镜技术的普及，传统

腹腔镜手术治疗灌肠复位失败被广泛应用。２０１４
年３月 ～２０１６年 ３月我院共收治 ６例婴幼儿小肠
套叠，成功实施经脐单切口腹腔镜下小肠套叠复位

或联合病变肠管切除，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组６例，男 ４例，女 ２例。年龄 ４个月 ～４．５

岁，平均１８个月。发病时间 ６～２４ｈ，平均 ８ｈ。有
典型阵发性哭闹，３例伴呕吐，均无果酱样血便，３例
腹部可触及包块。６例 Ｂ超发现腹部包块，横切面
呈“同心圆征”，纵切面呈“套筒征”，诊断小肠套叠。

均在 Ｂ超引导下诊断性水压灌肠复查，证实为小肠
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套叠（图１）。６例婴幼儿小肠套叠临床资料见表１。
病例选择标准：①Ｂ超诊断小肠套叠；②Ｂ超

诊断小肠套叠患儿，在我院均行诊断性水压灌肠

复位，排除 Ｂ超误诊及小肠以外的肠套叠；③发病
时间在 ４８ｈ以内，无精神萎靡、血水样便、脱水、酸
中毒、严重腹胀等；④影像学检查考虑继发性小肠
套叠。

１．２　方法
全身麻醉下取头高脚底位，术者位于患儿足侧，

助手站在患儿左侧手持腹腔镜。首先，在脐部做一

纵切口，分离皮下至筋膜，并横向拉伸切口；在同一

水平做１个 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ和 ２个 ３ｍｍｔｒｏｃａｒ并排切

口（图２），人工气腹压力依年龄设置为６～８ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。５ｍｍ切口置入腹腔镜，
两侧操作口分别置入肠钳和无损伤钳，平行探查腹

腔。先自回盲部探查，寻找套叠部位，探查均是小肠

套叠。肠钳固定远端肠管，近端扩张肠管用无损伤

钳轻轻对抗牵拉，轻柔、缓慢复位套叠肠管，同时探

查距回盲部１００ｃｍ小肠，有无其他消化道畸形。本
组３例单纯小肠套叠，完全复位后，结束手术；１例
合并憩室行憩室楔形切除术；２例合并肠重复畸形
行病变肠管切除肠吻合术，３例消化道畸形经脐适
当扩大切口至约 ２ｃｍ，提出腹外完成手术，用可吸
收线缝合脐部切口（图３）。

表 １　６例小肠套叠患儿的临床资料 　

病例号 性别 年龄 症状 肠套叠类型 手术方式 手术时间（ｍｉｎ） 随访（月）

１ 男 ４个月 阵发性哭闹伴呕吐 小肠套叠 单孔腹腔镜下复位 ３０ ３
２ 男 ８个月 阵发性哭闹伴呕吐 小肠套叠 单孔腹腔镜下复位 ３５ ７
３ 女 １岁 阵发性哭闹 小肠套叠 单孔腹腔镜下复位 ＋憩室切除 ３５ ６
４ 男 ６个月 阵发性哭闹伴呕吐 小肠套叠 单孔腹腔镜下复位 ３５ ４
５ 女 ２岁 阵发性哭闹 小肠套叠 单孔腹腔镜下复位 ＋肠切除 ５０ １０
６ 男 ４．５岁 阵发性哭闹 小肠套叠 单孔腹腔镜下复位 ＋肠切除 ６５ ６

２　结果

６例患儿无中转开放手术，无脐以外开放式切
口，均顺利完成手术，手术时间 ３０～６５ｍｉｎ，平均
４１７ｍｉｎ。术后２～５ｄ（平均３ｄ）进流质饮食，３～７
ｄ（平均５ｄ）出院，无严重并发症发生。６例随访３～
１０个月，平均６个月，患儿生长发育良好，脐部无明
显瘢痕，外观满意（图４）。

３　讨论

急性肠套叠是婴幼儿时期最常见的急腹症，好

发于４～１２个月婴儿，２岁以后发病明显减少。套
叠类型多为回肠结肠，回肠回肠型约占 １０％；约
９５％的肠套叠为原发型，找不出明显的器质性病变；
５％的病例为继发性，多见于儿童，可以发现发生肠
套叠的肠管有美克尔憩室、肠重复畸形、肠息肉、肿

瘤等病变，易反复发作引起套叠
［２］
。

对于发病２４ｈ以内，或发病２４～４８ｈ但一般情
况较好的小儿肠套叠，在 Ｘ线或 Ｂ超监视下空气灌
肠或水压灌肠仍是首选治疗方法，成功率高达 ９０％
以上。但对小肠套叠灌肠很难达到治疗目的，是灌

肠禁忌证，手术是唯一的治疗手段
［３］
。近年来，随

着腹腔镜技术的应用，腹腔镜探查治疗难复性肠套

叠已经逐渐成为常规手术
［４］
。２０１０年 Ｍｕｅｎｓｔｅｒｅｒ

等
［５］
首次报道单孔腹腔镜幽门切开术。单孔腹腔

镜技术因手术创伤小、体表瘢痕少的特点，之后得到

迅速发展。目前，国内外已开展多个病种的单孔腹

腔镜手术。李炳等
［６］
报道经脐单切口腹腔镜手术

治疗新生儿先天性肠闭锁和狭窄。张军等
［７］
报道

单孔腹腔镜手术治疗小儿腹股沟嵌顿疝。经脐单切

口比传统腹腔镜更加微创，切口更隐蔽，但经脐单切

口腹腔镜手术治疗婴幼儿小肠套叠国内报道很少。

本组６例 Ｂ超诊断小肠套叠后，为排除 Ｂ超误诊及
除外小肠以外套叠，术前均行 Ｂ超引导下水压灌肠
诊断性复位，小肠进水后仍可见套叠肠管，遂经脐单

切口腹腔镜手术治疗。

经脐单切口腹腔镜手术治疗小肠套叠，我们治

疗体会如下：①Ｂ超诊断小肠套叠有一定误诊率［８］
，

行 Ｂ超引导下水压灌肠诊断性复位将误诊将为最
低，同时避免患儿直接手术风险。② 能全面探查腹
腔，避免遗漏多发性肠套叠，可以发现肠道息肉、美

克尔憩室、肠重复畸形等病理性肠套叠，并同时进行

治疗。③创伤小，对腹腔干扰少，且肠管不在空气中
暴露，术后肠粘连轻，肠功能恢复快。④相对常规腹
腔镜手术更加微创，即使经脐行肠切除吻合也只是

脐窝一处切口。⑤小儿腹腔空间小，一般肠管胀气
明显，在建立气腹和穿刺 ｔｒｏｃａｒ时尽可能避免损伤
肠管。⑥肠套叠复位时因为小儿肠壁薄且套叠处肠
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图１　Ｂ超提示小肠套叠　图２　术中 ｔｒｏｃａｒ位置　图３　术后脐部切口情况　图４　术后６个月脐部切口情况

管水肿、质脆，操作时需要用无损伤钳，避免肠管严

重损伤。⑦腹腔镜下可以观察肠套叠复位的整个过
程，并可及时发现肠管破裂是否中转手术。⑧小肠
套叠一般在腹腔镜下较容易复位。⑨经脐单切口腹
腔镜手术时操作器械与腹腔镜几乎平行，需要有一

个熟悉、适应过程。

我们认为经脐单切口腹腔镜手术治疗婴幼儿小

肠套叠安全、易行，术后恢复快，切口位于脐窝，可吸

收线缝合切口愈合后几乎看不到伤口，实现腹部无

可见瘢痕的微创手术效果，但操作器械与腹腔镜几

乎平行需要有一个熟悉、适应过程，在开展单孔腹腔

镜手术早期，有困难时及时中转常规腹腔镜手术，避

免手术并发症。
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