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小儿先天性巨结肠根治术式的决策评价
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摘 　 要 　 目的 　 通过对先天性巨结肠患儿在两种经肛门拖出根治术后围术期及术后远期排便功能情况的比较分析,客观评

价两种术式在治疗小儿常见型及短段型巨结肠的选择策略。 方法 　 将 2015 ~ 2018 年在笔者医院小儿普外科接受手术治疗的连

续 42 例常见型及短段型先天性巨结肠患儿,按照根治术式不同分别纳入腹腔镜辅助下经肛 Soave 手术( LPT 组,15 例)组和经肛

Soave 手术(TEPT 组,27 例)组。 获取患儿基本信息、围术期指标及当前排便功能和生活质量方面的资料,基于两种根治术式进

行统计分析。 结果 　 两组间在手术时间和术后开始进食时间比较,差异有统计学意义,在术前洗肠天数、术中出血量、切除肠段

长度、恢复正常饮食时间、抗生素使用时间、术后住院时间、术后平均大便频率、远期排便功能、远期生活质量等方面比较,差
异无统计学意义。 结论 　 与 TEPT 患儿比较,LPT 患儿围手术期及近远期的排便功能障与生活质量等方面无明显优势,而且

手术时间及术后胃肠功能恢复更长,因此,在根治手术方式的决策方面需要客观评估,以达到精准施治和功能恢复的最佳

预期。
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Abstract　 Objective　 Through analyzing the peri - operative index, long - term defecation function(DF) of children with Hirschs-
prung′s disease who had undergone two types of transanal pull - through surgery, to objectively evaluate the selection strategies for the two
types of surgeries about the treatment of common and short - segment Hirschsprung′s disease. Methods　 From the year of 2015 to 2018,
totally 42 cases with common and short - segment Hirschsprung′s disease were admitted in the general pediatric surgical department of our
hospital. They were separately allocated into two groups: laparoscopic - assisted trans - anal soave operations( LPT,15cases) group and
simply trans - anal soave operations(TEPT,27cases) group. All relative data were extracted,including baseline, peri - operative indexes,
long - term DF and (quality of life)QoL conditions,whichwere analyzed between two groups. Results　 The result showed that there were
statistically significant difference between two groups on operation duration and post - operation first feeding. While there were not statisti-
cally different on other indexes including pre - operation enema, bleeding in operation, length of removed intestine, normal feeding recov-
ery time, duration of antibiotics agents, postoperative hospital stay,postoperative mean defecation frequency, long - term DF and QoL.
Conclusion　 Compared with pure transanal pull - out, laparoscopic assisted radical surgery for Hirschsprung′s disease has no obvious ad-
vantages in terms of defecation dysfunction and quality of life in perioperative period, short - term and long - term outcomes. Moreover,
the operation time and postoperative recovery of gastrointestinal function are much longer. Therefore, objective evaluation is necessary in
the decision - making of radical surgery, in order to achieve the best expectation of precise treatment and functional recovery.

Key words　 Hirschsprung′s disease;Trans - anal;Pull - through;Laparoscopic - assisted;Defecation function;Quality of life

　 　 先天性巨结肠症( hirschsprung′s disease,HD)是

导致新生儿肠道梗阻和婴幼儿便秘的常见原因,其特

点是肠管的黏膜下神经丛和肌间神经丛神经节细胞

缺如,肠管丧失蠕动功能,导致肠道梗阻 [1] 。 该疾病

需要通过手术根治,其中常见型和短段型占了 70%

以上,手术治疗方式基本一样,采用传统经肛 Soave
术。 近 20 年来,随着微创理念的树立和腹腔镜技术

的普及,传统手术方式得到进一步改进,其中,腹腔镜

辅助下经肛 Soave 术( laparoscopic - assisted endorectal
pullthrough,LPT)因为能显著缩短肛门解剖时间,游
离更长的病变结肠,更容易判断无神经节细胞肠段范

围,观察结肠肛门吻合后肠管是否扭转、腹腔出血得

到认同,但是,腹腔镜手术费用偏高,手术时间偏长,
而且随着对手术后患儿远期排便功能和生活质量的
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重视,是否腹腔镜辅助下经肛 Soave 术相较于经肛

Soave 术( trans - anal endorectal pullthrough,TEPT)可

以作为常规根治术式应用,且在术后的远期排便功能

和生活质量方面体现出其优势,引起研究者的关

注 [2] 。 笔者医院小儿外科常规开展各种类型 HD 的

诊疗,并开展常规术后随访,本研究主要在于回顾性

分析研究接受单纯经肛门 Soave 术和腹腔镜辅助下

经肛门 Soave 术后患儿并发症、远期排便功能和生活

质量的情况,从而客观评价腹腔镜技术对小儿先天性

巨结肠根治手术的辅助作用。
资料与方法

1. 一般资料:回顾性收集并分析 2014 年 10 月 ~
2019 年 3 月在笔者医院小儿普外科收治的小儿先天

性巨结肠 42 例。 其中男性患儿 30 例,女性患儿 12
例,年龄 1 个月 ~ 4 岁。 准入标准:全部患儿根据便

秘、腹胀等病史,结合钡灌肠、24h 延迟摄片、肛管直

肠测压和直肠黏膜活检确定诊断为常见型或短段型

巨结肠,经父母知情选择原则下分别进行单纯经肛

Soave 术或腹腔镜辅助下经肛 Soave 术。 27 例患儿行

TEPT 术,其中男性患儿 20 例,女性患儿 7 例,患儿年

龄 8. 5 ± 12. 0 个月,包括常见型 4 例,短段型 23 例。
15 例患儿行 LPT 术式,其中男性患儿 10 例,女性患

儿 5 例,患儿平均年龄 10. 3 ± 13. 3 个月,包括常见型

8 例,短段型 7 例;两组性别和年龄方面比较,差异无

统计学意义。 本研究经笔者医院医学伦理学委员会

讨论通过。
2. 术前准备:术常规给予等渗温盐水清洁灌肠

1 ~ 12 天。 其中 TEPT 组 4. 6 ± 1. 8 天,LPT 组 5. 3 ±
2. 8 天,两组比较差异无统计学意义(P = 0. 297)。

3. 手术方法:两种手术方式分别为腹腔镜辅助下

经肛 Soave 术和单纯经肛 Soave 术,严格按照指南进

行规范操作 [1] 。
4. 术后扩肛:术后 3 周,回院复查,并根据患儿年

龄大小及吻合口情况指导扩肛,逐渐由小号扩肛棒增

加到大号适中,一般扩肛 3 ~ 6 个月。
5. 观察指标:(1)基线记录:记录术前并发小肠

结肠炎、洗肠时间、手术方式、手术操作时间、术中出

血量、切除肠段长度、术后开始进食时间、恢复正常饮

食时间、术后并发小肠结肠炎、抗生素使用时间、住院

时间、术后住院时间、术后(住院期间)每日排便次数

等。 (2)远期排便功能及生活质量评分:通过电话或

微信访问的方式,按照事先设计的问卷表,向家长或

抚养人详细了解有关排便功能的各项指标。 按照

Heikkinen[3] 评分标准表进行评分,积分 14 分及以上

为优,10 ~ 13 分为良好,5 ~ 9 分为一般,0 ~ 4 分为差。
在小儿肛门直肠畸形术后生活质量评分标准[4] 基础上

进行改良后进行评分。 积分 0 ~ 4 分为差,5 ~ 8 分为

良,9 ~ 12 分为优。 (3)记录术前、术后并发症情况。
6. 统计学方法:采用 SPSS 23 . 0 统计学软件对

数据进行统计分析,两样本之间比较,计量资料以

均数 ± 标准差( x ± s)表示,采用两独立样本 t 检验,
计数资料采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
结 　 　 果

1. TEPT 组和 LPT 组围术期各项有关指标:手术

时间和术后开始进食时间方面,TEPT 组与 LPT 组比

较,差异有统计学意义。 其中,TEPT 组平均手术时间

(104. 2min)要明显短于 LPT 组(138. 9min),术后开

始进食时间 TEPT 组 (1. 1 天) 平均也短于 LPT 组

(1. 6 天)。 其余指标比较差异无统计学意义(表 1)。

表 1　 围术期 TEPT 组与 LPT 组各项指标比较( x ± s)

项目 TEPT 组 LPT 组 t P
术前洗肠天数(天) 4. 6 ± 1. 8 5. 3 ± 2. 8 - 1. 056 0. 297

手术时间(m) 104. 2 ± 29. 6 138. 9 ± 36. 4 - 3. 357 0. 002
术中出血量(ml) 10. 2 ± 7. 7 7. 7 ± 4. 2 0. 057 0. 246

切除肠段长度( cm) 23. 9 ± 4. 3 24. 9 ± 5. 8 - 0. 642 0. 524
术后开始进食时间(天) 1. 1 ± 0. 3 1. 6 ± 0. 5 - 3. 836 0. 000
恢复正常饮食时间(天) 2. 3 ± 1. 0 3. 0 ± 1. 4 - 1. 923 0. 062
抗生素使用时间(天) 6. 3 ± 1. 8 6. 6 ± 2. 1 - 0. 556 0. 581
术后住院时间(天) 7. 0 ± 1. 5 7. 9 ± 1. 7 - 1. 640 0. 109

术后平均大便频率(次) 8. 6 ± 3. 2 8. 8 ± 3. 0 - 0. 180 0. 858

　 　 2. 两组排便频率、污裤、便秘的情况:正常排便

(每天 1 ~ 3 次)的患儿在 LPT 组为 13 例(共 15 例,
占 86. 7% ), 在 TEPT 组 为 22 例 ( 共 27 例, 占

81. 5% );明显污裤(每天发生)的患儿在 LPT 组为 5
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例(占 33. 3% ),在 TEPT 为 6 例(占 22. 2% );便秘的

患儿在 LPT 组为 1 例(占 6. 7% ),在 TEPT 组为 5 例

(占 18. 5% ),两组比较差异无统计学意义。

表 2　 远期 TEPT 组与 LPT 组排便频率、污裤和便秘比较

指标 LPT 组 TEPT 组 χ2 P
排便频率 3. 961 0. 555
　 1 次 / 2 天 1 1
　 1 次 / 天 8 16
　 2 次 / 天 1 0
　 3 次 / 天 4 6
　 每周 2 次 0 3
　 每周 3 次 1 1
污裤 1. 157 0. 763
　 每天 5 6
　 每周 3 6
　 偶尔 3 9
　 无 4 6
便秘 1. 106 0. 293
　 无 14 22
　 有 1 5

　 　 3. 远期排便功能:按照评分标准,TEPT 组 11. 1 ±
2. 4 分,LPT 组 10. 6 ± 3. 5 分,两组比较差异无统计学

意义( t = 0. 561,P = 0. 578)。 全部病例结合评分进行

大便功能评级,共分为差、一般、良好和优 4 级 (表

3)。 经 χ2 检验差异无统计学意义 ( χ2 = 2. 862,P =
0. 413)。

表 3　 TEPT 组与 LPT 组大便功能评级分类(n)

评级 LPT 组 TEPT 组

差 1 0
一般 4 5
良好 6 16
优 4 6

　 　 4. 远期生活质量:按照评分标准,TEPT 组 12. 7 ±
3. 0 分,LPT 组 11. 3 ± 2. 7 分,两组比较差异无统计学

意义( t = 1. 471,P = 0. 419)。 将全部病例结合评分进

行生活质量评级,实际分为良好和优两级。 经 χ2 检

验,差异无统计学意义( χ2 = 0. 187,P = 0. 666)。

表 4　 TEPT 组与 LPT 组生活质量评级分类(n)

评级 LPT 组 TEPT 组

良好 3 4
优 12 23

总计 15 27

　 　 5. 近期并发症病例及相应远期排便功能、生活质

量情况:回顾并记录 42 例病例并发症及有关指标,共
有 6 例 7 次出现了术前或术后的并发症; 3 例发生于

术前,并发小肠结肠炎,4 例发生于术后,分别是小肠

结肠炎(2 例)、低蛋白血症 (1 例) 和肠梗阻 (1 例)
(表 5)。 发生术后肠梗阻的患儿在巨结肠根治术前

曾发生至少 3 次的小肠结肠炎,术后约 1 周出现肠梗

阻症状再次入院,经再次经肛门手术后出院,但出院

后 1 个月再次出现肠梗阻症状,肛门指检可以感觉到

手指远段紧窄,后经抗感染两周和洗肠、扩肛 3 个月

左右后逐渐缓解,远期恢复良好。 远期随访发现排便

功能方面 2 例为优,4 例为良好;生活质量方面均为

优;营养状况方面 4 例正常,2 例消瘦。

表 5　 TEPT 组与 LPT 组近期并发症分类(n)

项目 TEPT 组 LPT 组 χ2 P
肠梗阻 0 1 1. 844 0. 357

小肠结肠炎 2 0 0. 569 0. 451
低蛋白血症 0 1 1. 844 0. 357

讨 　 　 论

先天巨结肠是小儿常见的与肠神经系统发育有

关的疾病 [4,5] 。 手术根治是基本的治疗方法,经肛门

Soave 术是治疗小儿先天性巨结肠的常规术式,已经

有 20 年以上的发展历史,已经为广大小儿普外医生

熟练应用,同时,术后排便功能及生活质量也日益引

起关注,而且术后排便功能与生活质量有明显的相关

性 [6] 。 Zimmer 等 [7] 研究发现,将近 15% 的 TEPT 术

后患儿有持续的肠道功能问题(如便秘),并认为长

期的随访非常重要。 随着腹腔镜微创技术的引入,并
成为 TEPT 术的辅助方法,LPT 术逐渐被越来越多的

人用来治疗狭窄段相对比较短、有条件经肛门拖出根

治的先天性巨结肠。 本研究中 42 例患儿均为常见型

或短段型。 Mathur 等 [8] 通过研究均接受腹腔镜辅助

下经肛门拖出手术的两组病例,一组游离到距离肛缘

2cm,一组游离到腹膜反折线下 1cm,发现腹腔镜下直

肠游离水平不同并不影响巨结肠根治预后,但是有益

于经肛门手术过程。
同时 Mathur 等 [8] 也指出,腹腔镜辅助下,可以经

过腹腔内对扩张段切除位点控制的更加合理,由于盆

腔深部的放大和清晰的视野,腔镜下操作会更加精准

有效,并能够游离到腹膜反折以下,大大缩短经肛门

手术操作的时间。 但是,本研究中两组患儿在手术时

间方面比较,差异有统计学意义。 平均手术时间相差
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34. 7min,LPT 组耗时较长,考虑到腹腔镜辅助下根治

手术需要经历腹腔镜和经肛门两大关键操作,客观上

会增加手术操作时间和麻醉时间。
其中有 1 例术前发生小肠结肠炎的患儿在 LPT

术后发生了肠梗阻,而且再次手术效果也不佳,按照

最终诊疗过程及效果来看,可能与术后局部明显的疤

痕增生有关系,与术前反复发生小肠结肠炎可能有很

大的相关性,但是因为病例极少,需要有更多的病例

进行更高效用的对照与研究 [9] 。
Ashjaei 等 [10] 研究认为,TEPT 术后早期的喂养比

传统喂养要更有优势。 本研究中,在术后开始进食时

间方面,LPT 组(1. 6 天)要晚于 TEPT 组(1. 1 天),差
异有统计学意义。 腹腔镜辅助下肠蠕动恢复相对更

慢,对于早期恢复喂养理念有客观影响。 两组在术后

住院时间方面比较,差异无统计学意义,TEPT 组术后

平均住院 7. 0 天,而 LPT 组为 7. 9 天。 Li 等 [11] 运用

腹腔镜辅助下手术,手术时间为 105 ~ 190min,平均

用时 160. 4min,胃肠功能恢复时间平均是 22h,平均

术后住院时间是 8 天。
术后大便次数多几乎是每个经历 Soave 手术患

儿家长要经历的过程,会引起肛周皮炎,给肛门护理

带来困惑和压力。 尽管远期的排便效果总体理想,但
是 Graneli 等 [12] 研究发现,经肛门拖出术后患儿大便

频率恢复正常通常需要 4 年左右的时间。 Kim 等 [13]

研究认为,鉴于手术后大便恢复正常需要一定的时

间,因此,在到达稳定期之前有必要对排便功能进行

相应的记录、监测和指导。 Oh 等 [14] 研究发现,术后

大便频率与黏膜下切除及吻合口的水平有关系,黏膜

下切除及吻合口水平在齿状线上 15mm 的大便频率

要低于 2mm 水平。
在术后远期排便功能和生活质量方面,两组间比

较,差异无统计学意义。 腹腔镜辅助下可以明确探查

腹腔内肠管的狭窄段、移行段、扩张段、扩张段向正常

段过渡的移行部分,可以通过冰冻快切精准获取肠段

切除位点,并可明显减少经肛门黏膜脱鞘时间,创伤

更小,但是 LPT 是否有助于减少肛门内外括约肌损

伤从而有利于近远期肛门排便功能改善和生活质量

的提高,需要在今后进一步积累更多病例、做更精准

的随访中去证实。 但是,从本组分析中,没有发现能

客观支持腹腔镜技术辅助应用对患儿获得远期更好

的排便功能及生活质量有改善作用的依据,因此,在

手术方式的选择方面应采取谨慎、客观的态度。
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