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·论著·

腹腔镜辅助下经肛门逐层梯度切除直肠肌鞘改良

Ｓｏａｖｅ术治疗小婴儿先天性巨结肠的疗效分析

高明娟　 刘远梅　 祝代威

【摘要】 　 目的　 探讨腹腔镜辅助经肛门逐层梯度切除直肠肌鞘改良 Ｓｏａｖｅ 术治疗小婴儿（３ 个月
以内）先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）的疗效。 　 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ８
月遵义医科大学附属医院收治并通过手术确诊 ５６ 例小婴儿巨结肠患儿的临床资料，其中常见型（病变
肠段在直肠乙状结肠交界处以下，为 ＨＤ最常见的一种类型）４２ 例，长段型（病变累及降结肠甚至横结
肠）１４ 例（５６ 例中 ５ 例术前因小肠结肠炎反复发作行回肠末端造瘘术，未纳入本研究，故实际研究样本
量为 ５１ 例）；接受手术时患儿平均日龄（４２ ± １７）ｄ，术前根据临床表现、钡灌肠、肛门直肠测压及直肠黏
膜及肌层活检等结果确诊。 ５１ 例均采用腹腔镜辅助经肛门逐层梯度切除直肠肌鞘改良 Ｓｏａｖｅ术进行治
疗，术后随访采用 Ｗｉｎｇｓｐｒｅａｄ评分系统评估肛门功能。 　 结果　 ５１ 例患儿均一期完成巨结肠根治术，
无一例中转开腹，４２ 例常见型切除肠管平均长度为（１０ ± ２） ｃｍ，长段型切除肠管平均长度为（２７ ±
７）ｃｍ，术中失血量（１５ ± ５）ｍＬ，手术时间（９６ ± １２）ｍｉｎ，术中、术后均无一例发生死亡或麻醉意外，其中 ９
例拔除肛管后出现肛周皮肤糜烂，住院期间无吻合口瘘及肠梗阻发生。 ５１ 例均获随访，随访时间（１６ ±
９）个月，术后发生小肠结肠炎 ４ 例，污粪 ７ 例，拖出“新直肠”隧道狭窄 ２ 例，无一例便秘复发，肛门功能
Ｗｉｎｇｓｐｒｅａｄ评分优良率为 ９２． １５％ （４７ ／ ５１）。 　 结论　 小婴儿巨结肠诊断明确后一期行腹腔镜辅助经
肛门逐层梯度切除直肠肌鞘改良 Ｓｏａｖｅ术具有手术时间短、切除病变肠管的长度短、所需切除肠管的长
度相对较短以及麻醉过程安全等优势，同时患儿术后可获得较好的排便功能。
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ｃｏｍｅ； Ｉｎｆａｎｔ

　 　 先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）的主
要诱因是病变肠壁黏膜下及肌间神经丛内神经节

细胞缺乏，以胎便排出延迟、腹胀、呕吐为主要临床

表现，是小儿常见的先天性消化系统畸形，在小婴

儿期常并发小肠结肠炎甚至肠穿孔而就诊，病情严

重者可危及生命。 目前，手术是治疗 ＨＤ 的唯一方
法，既往的治疗经验是在小婴儿期确诊后待 ３ 月龄
时再行根治手术。 随着腹腔镜微创手术技术的快

速发展，越来越多的临床医生尝试在婴幼儿期行先

天性巨结肠一期根治手术。 虽然各医疗机构采用

的手术方式及细节处理略有不同，但总体来看小婴

儿期行 ＨＤ根治术具有可行性［１］ 。 在手术时间、术

中失血量、所需切除肠管长度、术后进食时间、排便

时间、术后并发症发生率及肛门功能评价等方面，

腹腔镜辅助治疗小婴儿巨结肠均是安全、有效

的［２，３］ 。 遵义医科大学附属医院 ２０１３ 年 １０ 月至
２０１８ 年 ８ 月确诊小婴儿 ＨＤ５６ 例，其中 ５１ 例行腹腔
镜辅助经肛门逐层梯度切除直肠肌鞘改良 Ｓｏａｖｅ
术，现将治疗经验进行总结。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ８ 月遵义
医科大学附属医院收治并通过手术确诊的 ５６ 例小
婴儿 ＨＤ患儿的临床资料，其中常见型 ４２ 例，长段
型 １４ 例（５６ 例中 ５ 例术前因小肠结肠炎反复发作
行回肠末端造瘘术，未纳入本研究，故实际研究样

本量为 ５１ 例）；接受手术时患儿日龄（４２ ± １７）ｄ，术
前根据临床表现、钡灌肠、肛门直肠测压及直肠黏

膜及肌层活检结果确诊，手术方式采用腹腔镜辅助

经肛门逐层梯度切除直肠肌鞘改良 Ｓｏａｖｅ 术，术后
采用 Ｗｉｎｇｓｐｒｅａｄ评分系统随访评估肛门功能。

二、手术方式

患儿术前均使用温盐水清洁灌肠 ５ ～ ７ ｄ，观察

灌肠后腹胀缓解程度及排便情况，肠道准备期间建

议家长喂养深度水解蛋白奶粉，利于纠正患儿营养

不良情况并减少成形大便，缩短肠道准备时间，避

免过度洗肠造成的肠壁水肿，保障腹腔镜切除病变

肠管及系膜时术野清晰。 手术当日清晨使用甲硝

唑 １０ ｍＬ ／ ｋｇ 保留灌肠，术前 ３０ ｍｉｎ 预防性使用抗
生素。 术前不常规留置胃管，采用气管插管静脉复

合麻醉，麻醉后导尿。 通过腹腔镜探查病变部位，

根据肠管色泽、肠壁厚度、柔韧度及蠕动情况了解

狭窄段、移行段及扩张段肠管的病变程度，初步确

定切除范围，术中在直肠上段、扩张段及吻合段肠

管取全层肠壁行快速冰冻检查，了解神经节细胞形

态及数量，超声刀分离直肠系膜及直肠侧韧带到腹

膜反折以下 ０． ５ ～ １ ｃｍ处，近端游离至正常结肠，充
分保证下拉肠管的血供，且吻合口无张力；转至会

阴部操作，使用肛门牵拉器充分显露肛门齿状线，

采用逐层梯度切除直肠肌鞘改良 Ｓｏａｖｅ 术［４］ 。 在肛

门齿状线上约 ０． ５ ｃｍ 处针形电刀做一环形标记，０
号线缝制牵引线一圈，在缝线牵引下向上剥离切开

直肠黏膜，推进 １ ～ １． ５ ｃｍ后切开直肠环肌，逐渐向
近端分离推进 １． ５ ～ ２． ０ ｃｍ 后切开纵肌，逐层梯度
分离直肠肌鞘 ３ ～ ４ ｃｍ，环形切断直肠肌鞘至盆底
腹膜，腹腔镜直视下将近端肠管从肌鞘脱出，切除

病变肠管，近端正常结肠浆肌层与残留肌鞘用 ４ － ０
可吸收线固定 ４ 针，结肠断端全层与齿状线上创面
用 ５ － ０ 可吸收线连续吻合，保证吻合口创面平整，
针距均匀；术后留置肛管 ３ ～ ５ ｄ，静脉营养支持治疗
３ ～ ５ ｄ，术后第 １ 日喂食少量糖水，第 ２ 日少量多次
喂食母乳，尽量减少患儿因哭闹导致腹胀，同时向

家属做好术后宣教，加强肛周局部皮肤护理，及时

清理流出的肠内容物，使用氧化锌软膏或造口粉保

护肛周皮肤，在每次清洁肛周后使用低功率电吹风

将肛周皮肤吹干，保持肛周清洁干燥，术后 ６ ～ ７ ｄ
无并发症者可出院。

三、术后随访



-841-临床小儿外科杂志   2019 年 10 月第 18 卷第 10 期  J Clin Ped Sur, October 2019, Vol.18, No.10

术后 ２ 周门诊复查检查肛门及吻合口情况，若
无狭窄及小肠结肠炎表现无需常规扩肛治疗，分别

于术后 ２ 周、１ 个月、３ 个月、６ 个月定期进行门诊复
查，术后一年采用 Ｗｉｎｇｓｐｒｅａｄ 评分系统评价肛门功
能，该系统的判定结果分优、良、可、差 ４ 个等级。
优：排便有节制，无便秘；良：有便秘，可通过药物缓

解，无污粪；可：排便无节制，间断出现污粪；差：持

续出现污粪。 优良率 ＝ （判定为“优”人数 ＋判定为
“良”人数） ／总例数 × １００％ 。

结　 果

５１ 例一期行巨结肠根治手术患儿均在腹腔镜
下顺利完成手术，无一例中转开腹，４２ 例常见型患
儿切除肠管平均长度为（１０ ± ２） ｃｍ，９ 例长段型切
除肠管平均长度为（２７ ± ７）ｃｍ，术中失血量为（１５ ±
５）ｍＬ，６ 例因术前血红蛋白水平低，于术前给予输
血纠正，术中无一例输血，手术时间（９６ ± １２）ｍｉｎ，
术中、术后无一例死亡及麻醉意外发生，２ 例因锁骨
下静脉穿刺术发生少量气胸，保守治疗后好转，术

后排便时间（９． ５ ± １． ５） ｈ，术后第 １ 天排便次数为
４ ～ ２０ 次，随时间推移排便次数明显减少，９ 例拔除
肛门支撑管后发生肛周皮肤糜烂，３ 例短暂腹胀，经
间断留置肛管保守治疗后好转，住院期间无吻合口

瘘及肠梗阻，平均住院时间（１２ ± ２）ｄ。
５１ 例均获随访，随访时间平均（１６ ± ９）个月，术

后发生小肠结肠炎 ４ 例，经抗生素治疗、人工辅助排
气排便、肠道管理（禁食、口服益生菌，后期指导喂

养）、留置肛管、甲硝唑保留灌肠后好转；早期污粪 ７
例，随术后时间延长，患儿逐渐添加辅食后污粪情

况得以改善，其中 １ 例在不合理饮食及感冒的基础
上，排稀便时出现不能控便表现；拖出“新直肠”隧

道狭窄 ２ 例，１ 例经规律扩肛治疗后好转，另 １ 例因
扩肛过程中发生直肠尿道损伤接受再手术；无一例

便秘复发。 术后一年进行肛门功能评估结果显示，

评分等级为优 ３９ 例，良 ８ 例，可 ４ 例，差 ０ 例，优良
率 ９２． １５％ （４７ ／ ５１）。

讨　 论

ＨＤ是严重危害小婴儿生长发育的先天性消化
系统畸形，近年来其发病率呈现逐渐上升的趋势。

由于病变结肠神经元发育异常、肠壁神经纤维增生

以及分布紊乱，使得病变肠段丧失正常蠕动功能，

呈持续痉挛状态，继而导致肠段狭窄，出现代偿性

扩张与肥厚，最终导致巨结肠［５］ 。 ＨＤ 在小婴儿期
即可发病，多伴有胎便排出延迟、腹胀、呕吐等低位

肠梗阻表现，部分患儿可并发小肠结肠炎甚至肠穿

孔，病情严重时可危及生命。 经肛门改良 Ｓｏａｖｅ 根
治术改变了传统开腹手术方式，在国内外均受到广

泛关注，加之腹腔镜技术的使用，使得巨结肠的治

疗效果得到了质的提升［６］ 。 近年来，人们就诊意识

逐渐增强，医生对 ＨＤ的研究及认识也越来越深，使
得更多的 ＨＤ患儿在小婴儿期得以明确诊断，腹腔
镜辅助下巨结肠根治术受到越来越多小儿外科同

道的青睐，但对于小婴儿巨结肠是否应进行一期根

治手术仍存在争议［７］ 。

传统观念认为，先天性巨结肠在小婴儿期临床

表现不典型，在影像学上钡灌肠检查狭窄段、移行

段及扩张段不明显，虽有报道肛门直肠测压检查在

小婴儿期诊断 ＨＤ 的阳性率可达 ９２． ３％ ［８］ 。 但部

分学者认为即使诊断为 ＨＤ 后，小婴儿期耐受手术
和麻醉打击的能力仍欠佳，建议暂给与人工扩肛或

使用开塞露、灌肠等方式辅助排便，待患儿腹胀缓

解、３ 个月后接受手术较安全。 然而，这势必会给患
儿家属带来较大的心理负担，部分患儿家属依从性

欠佳，可能等到已经发生较严重的小肠结肠炎，出

现极度腹胀或者是肠梗阻危及生命的情况时才来

医院就诊，这对小婴儿 ＨＤ而言可能是致命的打击。
腹腔镜辅助 Ｓｏａｖｅ 根治术目前已成为治疗 ＨＤ 主流
术式［９，１０］ 。 该术式不仅具有创伤小、失血少、术后康

复快、切口美观等优势，而且不影响远期肛门功

能［１ － ３，１１］ 。 在腹腔镜下可直观地观察结肠色泽、粗

细、质地、蠕动等情况以判断切除平面，同时根据术

中冰冻结果确定需要切除的结肠部位，游离盆底结

构及直肠解剖时更精准，能更确切的观察到拖出肠

管的血运，充分保证肛门吻合口无张力，进行结肠

次全切除，另外在腹腔镜直视下能保障翻转后的结

肠无扭转。 小婴儿盆底浅，肠管系膜较容易游离，

需切除的肠管较短，手术时间及麻醉时间相应缩

短，将近端肠管下拉至肛门进行吻合往往比年长儿

更容易。

术中能否彻底切除无神经节细胞肠段和内括

约肌是治疗 ＨＤ 的关键，肌鞘处理是否正确与 ＨＤ
术后并发症密切相关［１２］ 。 自 ２００２ 年以来，我们开
展经肛门黏膜、环肌、纵肌逐层梯度切除直肠肌鞘

的方法，既切除了部分残留无神经节细胞直肠肌

鞘，同时还保留了部分内括约肌，肛门功能优良率
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达 ９５． ４％ ，取得了较好效果。 本组术后 ２ 例直肠肌
鞘狭窄患儿可能因吻合口不平整、局部血运不良或

早期吻合口瘘导致局部瘢痕形成，通过扩肛治疗后

１ 例缓解，１ 例因扩肛不当导致直肠尿道瘘需要再次
手术治疗。 这说明在行吻合术之前需充分观察下

拉肠管远端血运，吻合过程需细致，保障吻合缘针

距、边距均匀，对合平整，且吻合口足够宽敞。

先天性巨结肠小肠结肠炎（ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＨＡＥＣ） 是 ＨＤ 最常见且严重的
并发症，临床表现为高热、腹胀及稀水样恶臭便，严

重时可出现呕吐、肠出血甚至休克。 ＨＡＥＣ 的发生
与肛门流出道梗阻关系密切，除受诊断年龄、吻合

口狭窄及营养状况影响外，还与肛门出口水平的梗

阻，肠道内容物淤积后毒素的重吸收有关。 有文献

显示 ＨＡＥＣ术前发生率为 １５％～ ５０％ ，术后发生率
为 ２％～３３％ ，且术前小肠结肠炎可增加术后发生小
肠结肠炎发生的危险性［１３，１４］ 。 术前营养不良、术前

小肠结肠炎是 ＨＡＥＣ 反复发作的危险因素，应加强
围手术期及出院后营养管理，提高患儿机体抵抗

力。 对于术前存在 ＨＡＥＣ 者，积极控制感染的同时
应考虑纠正肠道菌群紊乱，增强肠道黏膜屏障功

能，尽可能降低小肠结肠炎反复发作的风险［１５，１６］ 。

２０１５ 年一项临床随机对照试验研究发现，口服双歧
杆菌、嗜酸乳杆菌和肠球菌三联活菌胶囊 ４ 周可明
显降低 ＨＤ 术后 ＨＡＥＣ 的发生率及严重程度［１７］ 。

本组患儿术后 ＨＡＥＣ 的发生率为 ７． ８％ ，可能与直
肠肌鞘采用了梯度分离切除的方式有关。 本研究

通过肛门黏膜、环肌、纵肌逐层梯度切除直肠肌鞘，

既有效预防便秘复发，又保证了良好的排便功能。

巨结肠术后肛门失禁因术中损伤直肠括约肌及感

觉传导器引起，而小婴儿盆底浅，直肠肌鞘短，腹腔

镜辅助下对直肠下段游离时操作少，因而转至会阴

部操作时对肛周肌肉的牵拉较少，术后污粪及肛门

失禁均得以改善［１８］ 。 本组 ７ 例（１３． ７％ ）发生污粪，
与既往文献报道相似［１９ ］ 。

综上所述，小婴儿巨结肠诊断明确后行腹腔镜

辅助经肛门逐层梯度切除直肠肌鞘改良 Ｓｏａｖｅ 术具
有麻醉安全、手术操作时间短及所需切除肠管长度

较短的优势，同时术后患儿亦可获得较好的排便功

能。 但本研究为一单中心回顾性研究，后续还需要

通过更多病例的经验累积进一步验证该术式治疗

小婴儿 ＨＤ的临床应用价值。
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ｔｅｄ Ｓｏａｖｅ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｉｔｈ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ａｎｄ ｇｒａｄｉｅｎｔ
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｕｆｆ ｃｕｔｔｉｎｇ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，３４（１１）：８２３ —８２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１３． １１． ００６．

５　 Ｃｈｕｍｐｉｔａｚｉ ＢＰ，Ｎｕｒｋｏ Ｓ． Ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆ
ｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔ
Ｎｕｔｒ，２０１１，５３（１）：７５ —７９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８
２１２ｅｂ５３．

６　 Ｄｉｃｋｉｅ ＢＨ，Ｗｅｂｂ ＫＭ，Ｅｒａｄｉ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍａｔｉｃ Ｓｏａｖｅ
ｃｕｆｆ ｉｎ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ：Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，４９（１）：７７ —８１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０９． ０３４．

７　 邵雷朋，潘登，谢文雅，等．腹腔镜辅助经肛门 Ｓｏａｖｅ 治疗
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新生儿先天性巨结肠 ３６ 例分析［ Ｊ］ ． 中国医学创新，
２０１６，６（１３）：１１２ —１１５．
Ｓｈａｏ ＬＰ，Ｐａｎ Ｄ，Ｘｉｅ ＷＹ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎａｌ ｓｏａｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ３６ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｎｅｏｎａｔａｌ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ，２０１６，６（１３）：１１２—１１５．

８　 黄焱磊，郑珊，肖现民．直肠肛管测压对新生儿先天性巨
结肠诊断意义的研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２００７，６
（３）：３ —５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００７． ０３． ００２．
Ｈｕａｎｇ ＹＬ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ，Ｘｉａｏ ＸＭ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎ
ｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２００７，６（３）：３ —５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００７．
０３． ００２．

９　 Ｒａｎｇｅｌ ＳＪ，ｄｅ Ｂｌａａｕｗ Ｉ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒ
ｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，１９（２）：８６ —
９５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２００９． １１． ０１８．

１０　 Ｌａｎｇｅｒ ＪＣ． Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ｉｎ Ｒｅｖｉｅｗ，
２０１３，２５ （３）：３６８ — ３７４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＯＰ． ０ｂ０１３ｅ３２
８３６０ｃ２ａ０．

１１　 李卫华，丁娥，牛军，等． 经肛门 Ｓｏａｖｅ 根治术与开腹根
治术治疗先天性巨结肠疗效比较［ Ｊ］ ．中国现代普通外
科进展，２０１４，１７ （５）：３５０ — ３５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９ —９９０５． ２０１４． ０５． ００４．
Ｌｉ ＷＨ，Ｄｉｎｇ Ｅ，Ｎｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅ
ｔｗｅｅｎ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｓｏａｖｅ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ
ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｒｓｅｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｕｒｒ Ａｄｖ Ｇｅｎ Ｓｕｒｇ，２０１４，１７（５）：３５０ — ３５２． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —９９０５． ２０１４． ０５． ００４．

１２　 刘远梅，郑泽兵． 直肠肌鞘对小儿先天性巨结肠 Ｓｏａｖｅ
术后并发症的影响［ Ｊ］ ． 中华实用儿科临床杂，２０１８，１１
（３３）：８０４ —８０６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． Ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ — ４２８Ｘ．
２０１８． １１． ００２．
Ｌｉｕ ＹＭ，Ｚｈｅｎｇ ＺＢ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｕｆｆ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｏａｖｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，１１（３３）：８０４—８０６．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． Ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５—４２８Ｘ． ２０１８． １１． ００２．

１３　 Ｄｅｍｅｈｒｉ ＦＲ，Ｈａｌａｗｅｉｓｈ ＩＦ，Ｃｏｒａｎ ＡＧ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ：ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１３，２９（９）：８７３—８８１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３８３ —０１３ —３３５３ —１．

１４　 Ｆｒｙｋｍａｎ ＰＫ，Ｓｈｏｒｔ ＳＳ． Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉ
ｔｉｓ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，
２１（４）：３２８ —３３５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１２． ０７． ０
０７．

１５　 李玉青，严志龙，冯一，等．先天性巨结肠小肠结肠炎反
复发作危险因素分析［ Ｊ］ ． 上海交通大学学报（医学

版），２０１６，３６（６）：８３０ —８３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —
８１１５． ２０１６． ０６． ００９．
Ｌｉ ＹＱ，Ｙａｎ ＺＬ，Ｆｅｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ），２０１６，３６
（６）：８３０ — ８３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ — ８１１５． ２０１６．
０６． ００９．

１６　 Ｙａｎ Ｚ，Ｐｏｒｏｙｋｏ Ｖ，Ｇｕ Ｓ． ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｓ
ｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ ／ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎ，２０１４，４４５
（２）：２６９—２７４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｂｒｃ． ２０１４． ０１． １０４．

１７　 Ｗａｎｇ Ｘ，Ｌｉ Ｚ，Ｘｕ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ｐｒｅｖｅｎｔ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ
ｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１５，
３０（１）：１０５ —１１０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８４ —０１４ —２０５４ —０．

１８ 　 Ｌｅｖｉｔｔ ＭＡ，Ｈａｍｒｉｃｋ ＭＣ，Ｅｒａｄｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｎａｌ， ｆｕｌｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，Ｓｗｅｎｓｏｎ— ｌｉｋｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，４８（１１）：２２８９ —２２９５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０３． ００２．

１９　 向广俊，孙润物，侯金平，等．经肛门一期根治术治疗新
生儿巨结肠手术时机的探讨［ Ｊ］ ． 第三军医大学学报，
２０１８，４０（１４）：１３１６—１３２０． ＤＯＩ：１０． １６０１６ ／ ｊ． １０００—５４０４．
２０１７１２１１２．
Ｘｉａｎｇ ＧＪ，Ｓｕｎ ＲＷ，Ｈｏｕ ＪＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏ
ｒｅｃｔａｌ ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｅｒｉ
ｏｄ ｏｒ ｌａｔｅｒ？ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｉｒｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙ，２０１８，４０（１４）：１３１６ — １３２０． ＤＯＩ：１０． １６０１６ ／ ｊ． １０００ —
５４０４． ２０１７１２１１２．

２０　 Ｌａｍｂｅｒｔ Ｅ，Ｃａｒｅｙ Ｓ． Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｓｔｉｎｇ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． ＪＰＥＮ Ｊ Ｐａｒ
ｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒ，２０１６，４０ （８）：１１５８ — １１６５． ＤＯＩ：１０．
１１７７ ／ ０１４８６０７１１４５６７７１３．

（收稿日期：２０１９ —０５ —２２）

本文引用格式：高明娟，刘远梅，祝代威． 腹腔镜辅助下
经肛门逐层梯度切除直肠肌鞘改良 Ｓｏａｖｅ术治疗小婴儿
先天性巨结肠的疗效分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１９，１８（１０）：８３９—８４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０１９． １０． ００８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｇａｏ ＭＪ，Ｌｉｕ ＹＭ，Ｚｈｕ ＤＷ． Ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｇｒａｄｉｅｎｔ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｍｕｓ
ｃｌｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｅｇａｃｏｌｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１９，１８（１０）：８３９ —８４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． １０． ００８．


