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腹腔镜与开腹 Ｌａｄｄ手术治疗新生儿
肠旋转不良的比较
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　　【摘要】　目的　比较腹腔镜与开腹 Ｌａｄｄ手术治疗新生儿肠旋转不良（排除肠坏死）的效果。　方法　我院 ２０１３年 １

月 ～２０１７年 ５月对 ７４例新生儿肠旋转不良但不伴肠坏死行开腹（４９例）或腹腔镜镜 Ｌａｄｄ手术（２５例），比较 ２组患儿手术时

间、住院时间、术后并发症等情况。　结果　腹腔镜组手术时间中位数 １１８、０（８６．５，１３７．５）ｍｉｎ，明显长于开腹组 ６３．０（５５．０，

７０５）ｍｉｎ（Ｚ＝－５．３２８，Ｐ＝０．００１）；住院时间中位数 １３．０（１１．６，１６．０）ｄ，与开腹组 １４．０（１０．５，２１．０）ｄ无统计学差异（Ｚ＝

－０．７９１，Ｐ＝０．７２９）。２组术后粘连性肠梗阻（χ２＝０．０３４，Ｐ＝０．８５３）、再扭转（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＝１．０００）、切口感染（Ｆｉｓｈｅｒ

精确检验，Ｐ＝１．０００）、漏诊（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＝０．３３８）发生率无统计学差异。　结论　腹腔镜下 Ｌａｄｄ手术治疗于新生儿肠

旋转不良，不增加术后并发症，同时具有恢复快，美观等优点，可以在腹腔镜下将肠管顺利复位，使手术顺利完成。
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　　肠旋转不良是新生儿时期临床上较为常见的消

化道畸形，也是新生儿十二指肠梗阻的主要原因

之一。肠旋转不良是因胚胎时期中肠以及肠系膜上

动脉为轴心的正常旋转运动出现障碍，导致肠道位

置变异肠系膜根部缩短或异常索带压迫而引起胎儿

肠梗阻或肠扭转。目前，临床常采用开腹 Ｌａｄｄ手术

治疗，手术效果较好但创伤较大。新生儿腹腔镜

Ｌａｄｄ手术由于新生儿腹腔空间小，肠扭转复位困难

等原因并未大范围开展。本文回顾性比较我院

２０１３年１月 ～２０１７年５月采用腹腔镜（ｎ＝２５）或开

腹 Ｌａｄｄ手术（ｎ＝４９）治疗新生儿肠旋转不良（排除

肠坏死）的效果，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　 一般资料

本研究 ７４例，主要症状为出生后不久呕吐胆

汁样物，或间断反复呕吐出现营养不良、体重不增

或发育障碍。腹部查体无明显体征。泛影葡胺上

消化道造影检查显示造影剂通过十二指肠受阻或

沿十二指肠螺旋状下行，空肠起始处位于右侧腹

（图 １）。结肠造影提示回盲部位置异常（图 ２）。

彩超提示中上腹肠系膜上动静脉位置异常或螺旋

样该变（图 ３、４）。腹部 ＣＴ可见肠管螺旋样征象

（非必要检查）。向患儿家长告知手术优缺点后根

据患儿家长意愿选择手术方式，并签署知情同意

书。腹腔镜手术 ２５例，开腹手术 ４９例，２组一般

资料比较见表 １。

病例选择标准：符合新生儿肠旋转不良诊断标

准，排除肠旋转不良合并肠扭转坏死的患儿。

表 １　２组患儿一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别 体重（ｋｇ） 手术日龄（ｄ） 旋转度数（°）
肠扭转

是 否
合并畸形

腹腔镜组（ｎ＝２５） ２．９３±０．４５ ５．０（３．５，１１．０） ３６０（０，４０６） １６ ９ ２

开腹组（ｎ＝４９） ２．９２±０．３５ ７．０（５．０，１１．５） ３６０（３５５，４５０） ３３ １６ ４

ｔ（χ２、Ｚ）值 ｔ＝－０．０２０ Ｚ＝－１．１２０ Ｚ＝－１．７１７ χ２＝０．０８３ χ２＝０．０００
Ｐ值 ０．９８４ ０．２６３ ０．０８６ ０．７７３ １．０００

　　偏态分布，以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验

腹腔镜组合并十二指肠隔膜狭窄１例，空肠隔膜狭窄１例；开腹组合并畸形十二指肠隔膜狭窄３例，环状胰腺１例

１．２　方法

入院后采取积极补液以纠正酸碱失衡及水电解

质紊乱，适当给予营养支持，必要时静脉注射广谱抗

生素。术前均留置导尿管和胃管并进行持续胃肠

减压。

腹腔镜组：气管插管全身麻醉。仰卧位且头部

略抬高。经脐做５ｍｍ观察孔，建立人工气腹，气腹

压力保持在８～９ｍｍＨｇ，置入腹腔镜。腹腔镜直视

下分别在右上腹、右下腹置入另外 ２个 ５ｍｍ操作

孔。由横结肠开始逆行寻找回盲部，根据回盲部的

位置及升结肠的走行判断肠管扭转的方向协助复

位。如果横结肠至回盲部不能连续显露提示存在肠

扭转（图５），此时由横结肠开始上提结肠，另一只抓

钳钳夹结肠左后方的肠管向右下腹牵拉（图 ６），肠

管可以顺利复位。复位后用电刀切开并充分松解十

二指肠周围韧带及膜式索带至空肠起始处粘连（图

７），松解完毕后将小肠肠管由空肠顺行探查至回

盲部，以确保肠管复位完毕同时探查并发畸形。

胃内注气了解有无并发十二指肠或空肠隔膜可

能。经脐部戳口提出回盲部切除阑尾（图 ８），腹腔

镜下再将结肠和盲肠置于左侧腹腔。重新建立人工

气腹，检查有无出血等，无异常后排出 ＣＯ２气体，关

闭腹腔戳口。

开腹组：平卧位，气管插管全麻。右上腹长 ４～

５ｃｍ横切口。进腹后将全部肠管提出腹腔外，将小

肠复位，电刀松解 Ｌａｄｄ膜，扩展小肠系膜根部。将

小肠纳入腹腔右侧，探查无并发畸形后，常规切除阑

尾，然后将盲肠和全部结肠置腹腔左侧。关闭腹腔

完成手术。

术后抗感染、止血、静脉营养等对症治疗。

１．３　观察指标

肠管扭转度数、并发畸形、手术时间、术中出血
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量、住院时间（出院标准：肠功能恢复后逐渐增加饮

食，饮食增加至正常，切口愈合后出院）、术后粘连

性肠梗阻（术后患儿出现反复呕吐，腹部立位片提

示肠梗阻保守治疗无效，再次手术确诊为粘连性肠

梗阻）、切口并发症等发生率。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析。正态分布的计量

资料用ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验，偏态分布的计

量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检

验，计数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５差异有显著性。

图１　上消化道造影提示空肠起始处位于右侧腹　图 ２　结肠造影提示回盲部

位置异常　图 ３　侧面超声提示肠系膜血管呈螺旋状扭曲　图 ４　横断面超声

提示肠系膜血管扭转　图 ５　升结肠至回盲部不连续，升结肠由左侧钻入扭转肠

管后方，顺时针方向扭转　图６　由左向右紧贴横结肠牵拉肠管使扭转肠管复位

图７　复位后结肠位于小肠上且升结肠与横结肠呈横“Ｕ”型，沿虚线切开 Ｌａｄｄ膜

图８　顺行找到回盲部，提出阑尾行阑尾切除术

２　结果

腹腔镜组１例因系膜损伤出血４０ｍｌ，中转开腹

止血处理，术后患儿正常恢复。１例合并十二指肠

隔膜，腹腔镜下完成 Ｌａｄｄ手术后稍扩大戳口提出腹

腔外行十二指肠成形术。开腹组合并十二指肠隔膜

３例，环状胰腺 １例，均同时手术治愈。腹腔镜组手

术时间明显长于开腹组，住院时间与开腹组差异无

显著性（表２）。腹腔镜组 １例漏诊空肠隔膜狭窄，

再次行开腹空肠隔膜切除肠腔成形术治愈，１例术
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表 ２　２组患儿观察指标比较 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 足量喂养时间（ｄ）
并发症

再扭转 粘连性肠梗阻 切口感染 漏诊

腹腔镜组（ｎ＝２５） １１８．０（８６．５，１３７．５） １３．０（１１．６，１６．０） ９．０（７．０，１０．５） １ １ ０ １
开腹组（ｎ＝４９） ６３．０（５５．０，７０．５） １４．０（１０．５，２１．０） ８．０（４．５，１２．５） １ ４ １ ０

Ｚ（χ２）值 Ｚ＝－５．３２８ Ｚ＝－０．７９１ Ｚ＝－０．１３２ χ２＝０．０３４
Ｐ值 ０．００１ ０．７２９ ０．８９５ １．０００ ０．８５３ １．０００ ０．３３８

　　偏态分布，以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

后 ２个月因肠梗阻再次手术治愈；开腹组术后因肠

梗阻再次手术 ４例。２组术后肠梗阻、再扭转、切口

感染、漏诊发生率无统计学差异，见表２。

所有患儿采用门诊或电话随访，随访至术后 １

年，患儿症状消失，生长发育与同龄儿童无差异。

３　讨论

腹腔镜技术在新生儿外科领域应用广泛，但由

于新生儿腹腔手术操作空间狭小，技术难度较

高
［１］
。腹腔镜 Ｌａｄｄ手术难点主要在腹腔镜下进行

扭转肠管的识别以及是否正确复位的判断。对于肠

旋转不良肠扭转肠管的判断及复位的方法有很多争

议，目前没有统一的公认的较好办法
［２，３］
。肠旋转

不良多因中肠旋转和固定的第３个阶段受到干扰造

成的
［４］
：中肠固定从孕 １２周至出生，如果中肠正常

旋转，结肠逐渐完成固定，腹膜形成束带样组织即

升、降结肠系膜附着于后腹壁。如果盲肠和升结肠

旋转不彻底，未达到右侧腹，腹膜束带仍会把升结肠

连至右结肠沟，此时束带横跨于十二指肠腹侧，压迫

肠段造成梗阻。新生儿肠旋转不良的肠扭转以肠系

膜上动脉为中心，如果不伴肠扭转此类患儿回盲部

应当位于右上腹或中上腹，同时由于肠系膜较窄，中

肠扭转的同时会导致回盲部跟随肠管扭转，复位肠

管时，回盲部会随着复位而恢复到右上腹或中上腹

的位置，而这种扭转往往不会有横结肠脾区参与。

腹腔镜下可以很方便的由结肠脾区开始沿标志清楚

的横结肠逆行探查回盲部的位置。如果没有扭转或

复位成功后患儿横结肠与升结肠将呈连续的横“Ｕ”

型。如果横结肠由左侧钻入扭转肠管的后方，可以

判断为顺时针扭转。此时左手将横结肠提起，右手

将紧邻横结肠的肠管拉向右后方，同时配合经右后

方轻轻向左侧推挤扭转的肠管即可完成逆时针方向

复位。此方法由 Ｗｕ等［３］
提出，但缺少详细的描述，

仅有３例报道。据此推测如果横结肠由扭转肠管的

右侧卷入肠管后方为逆时针扭转，将横结肠提起，将

扭转形成的包块下方肠管拉出，推向左侧可以完成

顺时针方向复位。腹腔镜组无逆时针扭转的患儿，

因此，有待进一步验证。如果扭转度数过大（超过

１０８０°）容易合并肠坏死，本研究 ２组并未发现肠坏

死患儿，但多数认为肠坏死患儿不适合腹腔镜手术。

完成复位后，仍然有部分小肠可能位于小肠系

膜的后方，但是 Ｌａｄｄ膜已经可以完全暴露，可以安

全松解 Ｌａｄｄ膜。此时由十二指肠开始探查，松解

Ｌａｄｄ膜，可以将十二指肠及空肠顺利松解。然后由

空肠至回盲部顺行探查，同时将系膜后的肠管拉出，

完成最后１８０°复位，还可以探查患儿小肠是否并发

畸形，省略此步骤可能是术后再扭转的原因。对于

扭转 ＜５４０°患儿，可以从十二指肠开始先松解 Ｌａｄｄ

膜，松解时肠管可以自然复位。较大的儿童肠管弹

性及韧性好，此方法也许可行，但对于新生儿来说由

于肠管组织较脆，扭转肠管未能复位强行分离可能

导致肠管损伤及误将肠系膜当做 Ｌａｄｄ膜的危险。

因为结肠脾区往往不参与肠旋转不良的扭转，我们

以结肠脾区作为标志，由结肠脾区开始，利用结肠短

且容易识别的特点，作为肠扭转判断的依据，同时可

以检查是否正确复位，避免复位不全造成误将肠系

膜认为Ｌａｄｄ膜及避免过度复位的风险。肠扭转一旦

复位成功，即越过腹腔镜 Ｌａｄｄ手术的最大障碍。

该手术出血部位常见于两处
［５］
：一处为肠系膜

上动静脉处，处理经验是首先保证复位后再松解，其

次处理肠系膜根部时应小心仔细，主要从十二指肠

的外前侧切开以免损伤肠系膜上动静脉；另一处易

出血的部位是回盲部压迫空肠起始处
［６］
。此处往

往由于肠扭转导致回结肠静脉迂曲，同时往往此处
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空肠与结肠粘连紧密，不易分开，故该处容易出血，

同时稍不注意容易造成回肠结肠系膜损伤。我们的

经验是一定要注意先进行扭转复位，如果复位不彻

底，容易将回结肠系膜误认为是 Ｌａｄｄ膜而造成损

伤，如果分辨不清，不要进行切开操作。分辨不清时

可以从空肠开始，由游离及暴露较好的空肠未压迫

处逆行探查，在肠系膜侧切开表面的粘连，切开后轻

轻钝性分离即可将空肠与回盲部分开。通常Ｌａｄｄ膜

内是没有血管的，也不会出血，如果切开过程发现血

管，或者出血一定要提高警惕，避免系膜损伤，一旦

损伤应进行系膜修补。

腹腔镜不能像开腹手术可以通过触摸等来判断

是否有肠腔内异常，故存在漏诊尤其是并存隔膜狭

窄的可能。虽然胃内注气观察可以一定程度判断是

否有该类畸形，但是仍然存在漏诊可能。腹腔镜组

遗漏１例空肠隔膜，该患儿经再次手术治愈。对于

术中高度怀疑并发畸形或术后仍然有梗阻的患儿，

同时进行胃十二指肠镜检查，可能是有助于肠腔内

并发畸形的诊断。

２组手术效果及术后并发症大致相当，但腹腔

镜手术有创伤小、美观等优点，对患儿免疫功能影响

更小
［７］
。虽然腹腔镜组手术时间长于开腹组，但是

该手术一定的学习曲线，３ｈ左右的腹腔镜手术新

生儿是可以耐受的，熟练掌握技术后基本可以在２ｈ

内完成手术。腹腔镜治疗肠旋转不良患儿恢复肠功

能快
［８，９］
，２组患儿足量喂养方面和住院时间方面并

没有统计学差异，可能与样本量较小有关。

虽然开腹手术和腹腔镜手术一直有争议，腹腔

镜手术有较高的中转开腹率，再扭转几率高于开腹

手术
［１０］
，但我们的数据提示再扭转几率并没有明显

升高，中转开腹率并不高（２／２５），可能与术中复位

方式和 Ｌａｄｄ膜处理方法不同有关，还有待于进一步

研究统一手术规范，减少并发症。本研究结果显示，

与常规开腹手术相比，腹腔镜手术治疗新生儿肠旋

转不良虽然手术时间稍延长，在达到足量喂养时间

和住院时间没有体现出优势，但证明腹腔镜治疗新

生儿肠旋转不良是安全可行的，具有相似的手术效

果和近期疗效，腹部瘢痕小，美容效果更佳，根据结

肠位置判断，判断准确，复位简单。但由于例数较

少，仍需要临床验证。
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