
道，ｂＦＧＦ作用于 ＥＰＣｓ以促进血管内皮的修复和新生，而

Ｔ２ＤＭ患者普遍存在ＥＰＣｓ数目下降，外周血ＥＰＣｓ数目降低

约４０％
［８］，本研究结果与之相符，而ＬＬＡ组ＥＰＣｓ数目却显著

低于ＤＭ组。氧化应激对ＥＰＣｓ血管新生功能存在显著缺陷，

并随着下肢血管病变程度加重而加重，氧化应激对ＥＰＣｓ增殖

有显著的抑制作用，对其分化无显著影响［９］；而ＬＬＡ组患者血

糖波动显著，激发的氧化应激强烈对ＥＰＣｓ增殖抑制作用增

强，ＥＰＣｓ数目降低，受损血管内皮细胞得不到修复从而导致

血管新生异常，可能是Ｔ２ＤＭ 患者继发ＬＬＡ的机制之一，而

血糖波动是Ｔ２ＤＭ患者继发ＬＬＡ的重要危险因素。

总之，高血糖尤其是血糖波动诱导的氧化应激与血管新生

相关因子ｂＦＧＦ升高和ＥＰＣ降低导致的血管新生异常密切相

关，在下肢血管病变的发生和发展过程中起重要作用，应加强

对血糖波动的控制。
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·临床研究·

脐部小切口辅助手术治疗巨结肠的临床研究

林志勇（广西壮族自治区钦州市妇幼保健院外一科　５３５０００）

　　【摘要】　目的　探讨脐部小切口辅助完成经肛门结肠拖出术治疗长段型先天性巨结肠的临床效果和可行性。

方法　选取长段型先天性巨结肠患儿３５例，实验组１５例行脐部小切口辅助完成经肛门结肠拖出术治疗，对照组

２０例行经肛门结肠拖出术治疗，并比较两组的效果。结果　实验组与对照组患者术中出血量［（９．５±０．２）和

（１２．５±１．２）ｍＬ］、结肠切除长度［（３６．３±８．２）和（４０．３±５．２）ｃｍ］、术后住院时间［（９．２±０．６）和（１５．２±０．８）ｄ］、并

发症发生率（０．０％和２０．０％）相比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用经肛门结肠拖出术结合脐部小

切口治疗长段型先天性巨结肠患儿的临床效果理想，创伤小、并发症少、恢复快，临床上值得进一步研究和推广。

【关键词】　脐部小切口；　长段型；　先天性巨结肠；　结肠拖出术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０５０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７２７０２

　　为了进一步探讨脐部小切口辅助完成经肛门结肠拖出术

治疗长段型先天性巨结肠患儿的临床效果和安全性，作者对本

院１５例采用经肛门结肠拖出术结合脐部小切口治疗长段型先

天性巨结肠患儿进行疗效观察，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院收治的３５例长段型先天性巨结肠

的患儿随机分为实验组１５例、对照组２０例。均有便秘、腹胀

及胎粪排出延迟等典型症状，肛门直肠抑制反射消失。直肠测

压和直肠活检诊断为：长段型先天性巨结肠。术前诊断依据病

史、碘水及钡灌肠等检查诊断长段型先天性巨结肠。术后均经

病理检查确诊。术前经常规肝、肾功能、血浆蛋白及血常规等

检查，无手术禁忌证。实验组行脐部小切口辅助完成完成经肛

门结肠拖出术为实验组，其中男１０例，女５例，年龄１～３个

月，平均（２．１±０．７）个月。对照组行经肛门结肠拖出术，年龄

１～３．５个月，平均（２．２±０．６）个月。

１．２　方法
［１］
　术前充分巨结肠灌肠准备７～１４ｄ后行手术治

疗，患儿取截石位，于肛门皮肤上缝牵引线５～６针呈放射状牵

引将肛门拉开，黏膜下１周注射肾上腺素生理盐水溶液，齿状

线上０．５～１．０ｃｍ处环形切开直肠黏膜层，向上分离达腹膜返

折部，环形切断浆肌层，向下牵拉直肠，逐渐向上游离贴近肠壁

结扎乙状结肠及降结肠系膜血管，双重结扎、切断，一边松解一

边下拖结肠。辅助脐部小切口：沿脐上缘弧形切口，拉钩向脾

区拉开肠壁，处理结肠系膜，显露、游离脾结肠韧带。将游离的

结肠从肌套中拖出，分别取狭窄段、移行段、扩张段及肉眼观察

正常处全层肠壁行活组织检查，根据病理结果于结肠神经节细

胞正常处切除病变肠管，将结肠与保留的直肠黏膜吻合。术后

禁食禁水，胃肠减压，待恢复排气、排便后开始母乳喂养或流质

饮食，并逐渐恢复正常饮食。静脉应用广谱抗生素５～７ｄ，术
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后２０ｄ扩肛，每天一次。

１．３　统计学处理　计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组１５例患儿均经脐部小切口辅助顺利完成手术，手

术时间８７～１４３ｍｉｎ，术中出血约８～２２ｍＬ，平均（９．５±０．２）

ｍＬ，切除结肠３０～４７ｃｍ，平均（３６．３±８．２）ｃｍ，术后住院时间

７～１４ｄ，平均（９．２±０．６）ｄ。术后患儿恢复好，所有患儿均于

术后２４ｈ内肠道功能恢复，开始排气、排便，无污粪。术后无

直肠回缩、吻合口瘘，脐部切口无感染、裂开等近期并发症；无

肛门狭窄及粘连性肠梗阻。出院后１例发生小肠结肠炎，予保

守治疗后痊愈。对照组手术时间７２～１３３ｍｉｎ，术中出血约９～

２５ｍＬ，平均（１２．５±１．２）ｍＬ，切除结肠１５～６７ｃｍ，平均

（４０．３±５．２）ｃｍ，术后住院时间１０～２２ｄ，平均（１５．２±０．８）ｄ，

并发症发生率为２０．０％。实验组与对照组患者术中出血量、

结肠切除长度、术后住院时间、并发症发生率相比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

先天性巨结肠根据病变范围的不同，可分为五个类型：超

短段型、短段型、常见型、长段型、全结肠型［２］。其发病原因目

前尚未完全明了，但普遍认为先天性巨结肠的发病与遗传有

关［３］。先天性巨结肠的治疗关键是切除无神经节细胞肠段和

内括约肌。Ｓｏａｖｅ于１９６４年设计出直肠黏膜剥离结肠鞘内拖

出术，但该术式创伤大、出血多、腹部并发症多、术后恢复慢。

之后学者们对Ｓｏａｖｅ手术进行了改良。１９９８年报道了采用经

肛门Ⅰ期结肠拖出术治疗患儿先天性巨结肠并获得成功
［４］。

但是单纯采用经肛门Ⅰ期结肠拖出术一般只能切除约３５ｃｍ

的病变肠管，并不能完全切除病变肠管达到根治。因此，该方

法最适应于短段型和常见型先天性巨结肠，并不适合长段型及

全结肠型［５］。

先天性巨结肠手术方法有多种，但均需要开腹完成，而且

效果也有差异。随着微创技术的发展及腹腔镜技术的广泛应

用，腹腔镜辅助经肛门Ⅰ期根治术成为先天性巨结肠微创手术

的一个途径。Ｍａｒｅｓｃａｕｘ等
［６］发现经阴道内镜胆囊切除术，除

了术中在脐部插入气腹针维持气腹外，腹部无任何手术切口；

Ｖｅｌｈｏｔｅ等
［７］报道经肛门自然腔道腹腔镜辅助结肠拖出术；

Ｍｕｅｎｓｔｅｒｅｒ等
［８］报道经脐单切口腹腔镜直肠内拖出巨结肠手

术。然而，普通腹腔镜手术需要在腹部打多个孔才能完成手

术，而且腹腔镜手术手术时间较长、置入Ｔｒｏｅａｒ时会损伤腹腔

脏器、手术费用相对高，且多数基层医院不能开展［９］。作者采

用脐上缘小切口辅助完成手术。由于患儿年龄小，腹壁肌肉较

薄弱，虽然切口位于非病变位置，但暴露手术视野时，较容易切

除脾结肠韧带，也容易牵拉肌肉。患儿腹部面积小，脐部切口

距操作位置相对比较近，脐部切口即可满足手术要求，同时婴

儿肠系膜一般较长，脐部切口足以完成肠系膜血管结扎。术后

刀口瘢痕隐蔽，无刀口裂开及粘连性肠梗阻。本研究结果显

示，实验组与对照组患者术中出血量、结肠切除长度、术后住院

时间、并发症发生率相比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

与文献［５６，８］报道的相似。这说明脐部小切口辅助先天性巨

结肠根治术具有良好的治疗效果，而且费用较腹腔镜便宜，手

术也不需要贵重的仪器，操作简单。因此，脐部小切口辅助先

天性巨结肠根治术尤其适应于没有腹腔镜的基层医院，也可以

减轻家长负担。

综上所述，脐部小切口辅助完成经肛门结肠拖出术治疗长

段型先天性巨结肠临床效果理想，具有切口小创伤小、出血少、

肠功能恢复快、并发症少，而且刀口隐蔽美观、费用低，是一种

安全、有效可行的术式，值得临床上进一步研究与推广。
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国微创外科杂志，２０１１，１１（６）：５０５５０７．

（收稿日期：２０１３０１２７　修回日期：２０１３０６２３）
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