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西藏单中心腹腔镜治疗先天性巨结肠的
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［摘要］　目的　总结腹腔镜治疗先天性巨结肠患儿的手术方案并分析其预后。方法　回顾性收

集 2021年 1月至 2024年 7月拉萨市人民医院收治的 11例先天性巨结肠患儿临床资料，其中男性 8例，

女性 3例，年龄（7. 2±4. 2）个月（2～16个月）。疾病类型：短段型 2例，常见型 9例。手术均采用腹腔

镜辅助巨结肠根治术，肛门采用直肠黏膜切除术+内括约肌部分切除术技术。分析其手术并发症及

术后排便功能情况。结果　全部患儿顺利完成手术，其中腹腔镜手术 10例，1例因结肠巨大粪石，无

法从肛门拖出而中转开腹。手术时间为 90～200 min，术中出血量为 5～30 mL。术后无出血，无吻合

口瘘、肠梗阻等严重并发症，3例术后半年内存在肛周糜烂，后逐步恢复。患儿均获得随访，随访时间

为（39. 0±13. 7）个月（12～51个月）。大便次数每天 1～4次，大便性状均为糊状，无完全性大便失禁，

污粪偶发 1例，频发 1例；小肠结肠炎偶发 3例，频发 1例；轻度便秘 2例，饮食调节可恢复；无尿潴留发

生。9例患儿（>3岁）肠道功能评分（Bowel function score，BFS）为（16. 9±2. 8）分。结论　在医疗援

藏背景下，西藏地区小儿巨结肠微创手术水平得到提升，但还应根据当地疾病特点进一步改进技术。
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先天性巨结肠（Hirschsprung's disease，HD）是常见的先

天性消化道畸形之一，其主要病因是胚胎期神经嵴细胞向消

化道远端迁移和增殖障碍，导致消化道远端黏膜下层和肌层

中神经节细胞缺如，受累肠管持续性痉挛梗阻，继而出现便

秘、腹胀及低位肠梗阻等症状［1-2］。在西藏自治区HD并非罕

见［3］，但受限于当地医疗水平，大部分患儿采取出藏就诊手

术，增加了家庭负担，也使得部分患儿延误治疗。随着援藏

工作的开展，特别是组团式援藏帮扶，拉萨市人民医院小儿

外科得以快速发展，已经大规模开展腹腔镜微创手术，包括

HD等复杂手术。本研究回顾了近 4年来拉萨市人民医院收

治的HD患儿，总结其疾病特点、手术方式和预后情况，为偏

远地区、高原地区开展此类手术提供参考。

资料与方法

回顾性收集 2021年 1月至 2024年 7月拉萨市人民医院

收治的HD患儿临床资料，共 11例，男性 8例，女性 3例，年龄

（7. 2±4. 2）个月（2～16个月）。疾病类型：全部为短段型或

常见型，其中短段型 2例，常见型 9例。患儿术前通过结直肠

造影及床旁直肠黏膜吸引活检或全身麻醉下直肠黏膜吸引

活检确诊，排除标准：肛门闭锁等疾病继发巨结肠，病理排除

HD，确诊后选择出藏就医。本组病例均采用造影联合直肠

活检进行术前确诊（图 1）。本研究经拉萨市人民医院伦理委

员会审批通过（批件号：SYLL21240046），所有患儿家属均签

署知情同意书。

手术技术：手术均采用腹腔镜辅助巨结肠根治术，肛门

处理技术采用直肠黏膜切除术+内括约肌部分切除术

（TRM-PIAS）技术［4-6］腹腔镜下贴肠壁游离预计切除的肠

管，至腹膜反折以下的直肠。在预计保留肠管的二级血管弓

以超声刀或 Hem-o-lok 夹离断，保留完整的边缘血管，分离

过程中游离降结肠侧腹膜及脾曲，使得乙状结肠和降结肠向

下移动。转截石位，肛门牵开器暴露。在肛直线（齿状线上

5 mm）环形切开黏膜，前壁经过黏膜下层游离，后壁经内外

括约肌间隙进而沿着直肠纵肌层向上游离，最终与腹腔镜游

离汇合后，切开直肠前壁肌鞘，将狭窄、移行和扩张肠管拖出

切除（图 2）。将形态血供良好的结肠和肛管吻合［7-8］。术后
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留置肛管 7 d，术后 21 d起复查及扩肛 3～6个月。术后患儿

定期随访，随访内容包括排便次数、大便性状、大便失禁及污

粪、小肠结肠炎发作次数等。年龄超过 3岁患儿行肠道功能

评分（Bowel function score，BFS），BFS≥17 分表示良好，

17 分＞BFS≥12 分表示结局中等，BFS＜12 分表示结局

偏差［9-10］。

结 果

全部患儿顺利完成手术，其中腹腔镜手术 10例，1例因

结肠巨大粪石，无法从肛门拖出而中转开腹。手术时间为

90～200 min，术中出血量为 5～30 mL。术后无出血，无吻合

口瘘、肠梗阻等严重并发症，3例术后半年内存在肛周糜烂，

后逐步恢复。患儿均获得随访，随访时间为（39. 0±13. 7）个
月（12～51个月）。大便次数每天 1～4次，大便性状均为糊

状，无完全性大便失禁，污粪偶发 1例，频发 1例；小肠结肠炎

偶发 3例，频发 1例；轻度便秘 2例，饮食调节可恢复；无尿潴

留发生。年龄大于 3岁患儿 9例，BFS 为（16. 9±2. 8）分，其

中良好 5例，中等 3例，偏差 1例。

讨 论

西藏地区小儿外科起步晚，HD 诊疗存在诊断不明确、

手术不规范、随访缺失等问题。自 2016年成立小儿外科团

队，并在“组团式”援藏带教下，诊疗水平显著提高，逐步建立

小儿肛肠疾病规范化诊疗体系，切实推动“大病不出

藏”［3，11-12］，实现了HD的本地化规范治疗。

随着整个国家的发展，西藏地区经济社会也取得长足进

步，如今即使边远地区的农牧民也对先天性畸形患儿积极救

治。 但西藏地区存在自身的一些特点［3］：（1）农牧区患儿就

诊晚，年龄大，肠管扩张极为严重（图 2）；（2）农牧区患儿普遍

早期进食糌粑，甚至从满月起就有糌粑混合牛奶喂养的习

惯，患儿粪便容易结块；（3）高原地区海拔高，气压低，患儿血

氧低，术后肠蠕动恢复较内地明显减缓；（4）伤口愈合慢，可

能与缺氧、末梢循环不佳有关，腹壁伤口容易裂开，但目前尚

未发现肛门吻合口瘘。

在诊断方面，本组病例均采用造影联合直肠活检进行术

前确诊，其中 2例床旁直肠吸引活检，9例全身麻醉下直肠活

检。直肠黏膜吸引活检创伤小、操作相对简便，对早期诊断

具有一定优势，但是西藏农牧区患儿就诊晚、年龄大、肠管扩

张极为严重，全身麻醉下直肠活检仍为主要诊断方式。在手

术方式选择上，本组均采用腹腔镜辅助巨结肠根治术+经肛

TRM-PIAS 技术。该术式具有腹腔操作时间短、肛门显露

好、括约肌损伤可控等优点，特别适合于医疗资源逐步发展

中的地区。近 4年来，本团队引进了高清荧光腹腔镜、直肠

活检钳及肛门牵开器等设备，并逐步开展了基于吲哚菁绿荧

光显影的肠管血运评估［7］，进一步优化了吻合口血供的判

断，降低吻合口瘘风险。此外，在经肛操作中注重保留齿状

线上方黏膜及部分内括约肌，旨在平衡根治性与功能保护，

这也是本组无严重大便失禁发生的重要原因。

西藏地区具有独特的自然与社会环境，对HD围术期管

理提出特殊要求。（1）农牧区患儿常因就诊延迟，肠管扩张肥

厚明显，加之早期喂养糌粑等粗纤维食物，粪便易结块，术前

肠道清洁难度大。我们采取延长术前准备时间、灌洗次数增

加、联合使用石蜡油等措施，并在术后对家长进行饮食指导，

避免过早恢复粗粮喂养导致术后肠梗阻。（2）高原低氧环境

下，患儿血氧饱和度偏低，术后肠蠕动恢复缓慢，常规腹腔镜

手术在内地 24 h 内即刻恢复肠蠕动，在拉萨往往需要 2～
3 d，术后患儿容易腹胀，因此术后肛管留置排气较内地更为

重要，必要时辅助以小茴香等腹部热敷、促进肠蠕动，以防腹

胀与功能性梗阻。（3）高原地区组织愈合迟缓，为此，我们延

长术后首次扩肛时间，延长至 3～4周，术后随访中可见其吻

合口瘢痕较内地重，可能需要延长扩肛时间。因此针对西藏

地区患儿还需要进一步总结经验，摸索出一套有效的诊疗

流程。

目前本团队对 HD 诊治还存在一些不足：（1）本组病例

术后排便功能总体可接受，但 BFS 显示仍有约 44. 4% 的患

儿功能中等或偏差，与内地部分中心报道［13-14］相比尚有差

距；（2）石蜡病理诊断较准确，但本院尚不具备术中冰冻病理

诊断能力，因此对于一些病变不明显患儿，或者造瘘术后可

疑全结肠巨结肠患儿无法在术中做出诊断，这部分患儿多选

择出藏就诊，这也是本组患儿均为短段和常见型的原因；（3）
本中心承担着西藏自治区内小儿外科先天畸形的宣传普及

工作，由于宣传力度不够，很多基层医院对这类肛肠畸形认

识不足，导致延误诊治。这些都是我们未来努力的目标。

在医疗援藏背景下，西藏地区小儿巨结肠微创手术水平

得到飞跃性提升，但还应根据当地疾病特点进一步改进技

术，积累经验，以提高手术效果。
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