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３ 月龄内新生儿及小婴儿先天性巨结肠
根治术效果分析
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【摘要】 　 目的　 通过先天性巨结肠根治术后并发症及排便功能的初步评估，探讨 ３ 月龄内新生儿
及小婴儿巨结肠根治术的疗效。 　 方法　 收集首都医科大学附属北京儿童医院 ２００６ 年 ７ 月至 ２０１６ 年
５ 月收治的先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）患儿资料，选取其中 ３ 月龄内由同一术者行 ＨＤ根
治术的患儿共 ２８２ 例为研究对象。 术后通过电话随访，按照随访资料的收集时段分为 Ａ 组（资料收集
时段为术后 １０ 个月至术后 ３ 年）、Ｂ组（资料收集时段为术后 ３ ～ ６ 年）、Ｃ组（资料收集时段为术后 ６ ～
１０ 年），对比不同随访时段下 ＨＤ术后污粪、便秘、小肠结肠炎发生情况及排便功能，采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 进
行统计学分析。 　 结果　 ２８２ 例中获访 １８３ 例（获访率 ６４． ９％ ），污粪发生率为 １６． ４％ ，无一例三级污
粪，Ａ、Ｂ、Ｃ三组污粪发生率分别为 ２４． ２％ 、１４． ９％ 、７． ０％ ，发生率虽然逐渐降低但组间差异无统计学意
义（Ｐ ＝ ０． １５４）。 便秘总发生率为 ６． ０％ ，无一例三级便秘，Ａ、Ｂ、Ｃ 三组间便秘发生率差异无统计学意
义（Ｐ ＝ ０． ７２５）。 ＨＤ 术后小肠结肠炎总发生率为 １１． ８％ ，Ａ、Ｂ、Ｃ 三组间差异无统计学意义（Ｐ ＝
０． ８６８）。 排便功能：Ａ组优良率为８４． ４％ ，Ｂ组优良率为 ９３． ３％ ，Ｃ组优良率为 ９３％ ，三组间差异有统计
学意义（Ｐ ＝ ０． ００１）。 　 结论　 生后 ３ 个月内接受 ＨＤ根治术总体安全可行，多数患儿术后排便功能良
好，且术后污粪、便秘、小肠结肠炎发生率相对较低。
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　 　 先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）又称
肠管无神经节细胞症，其特点是病变肠管的肠壁肌

间和黏膜下神经丛内缺乏神经节细胞，是引起新生

儿消化道梗阻的常见原因之一，发病率约 １ ／ ５ ０００，
男女比例约 ４ ∶ １［１］ 。 既往，新生儿 ＨＤ多主张早期
采用保守治疗，至 ３ 月龄后再行根治术。 但近些年
随着临床诊断、手术技巧、围手术期护理水平的不

断提高及肠外营养的广泛应用，特别是 １９９８ 年
Ｔｏｒｒｅ等报道了经肛门直肠内拖出术（Ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎ
ｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ， ＴＥＰＴ） 治疗 ＨＤ 的成功案例
后［２］ ，新生儿及 ３ 月龄以内的小婴儿 ＨＤ 根治术开
始逐渐被接受。 然而有研究者认为新生儿及小婴

儿术后肠功能恢复慢，并且易造成并发症，不主张

早期手术［３，４］ 。 目前，新生儿及小婴儿一期 ＨＤ根治
术后的并发症及远期肠功能研究相对较少，因此本

文对首都医科大学附属北京儿童医院新生儿外科

２００６ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ５ 月收治并于 ３ 月龄内由同
一术者行 ＨＤ根治术的患儿进行随访，对该方案的
治疗效果进行初步评估。

材料与方法

一、临床资料

２００６ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ５ 月首都医科大学附属
北京儿童医院收治的 ＨＤ 患儿中，排除全结肠型后
于 ３ 月龄内由同一术者行 ＨＤ一期根治术的患儿共
２８２ 例。 ＨＤ 判定标准：术前有胎便排出延迟、腹胀
及便秘等病史，行下消化道造影疑诊为先天性巨结

肠（可见扩张段、移行段及痉挛段），但部分新生儿

缺乏典型征象，仅表现为排钡功能差，２４ ｈ 后复查
仍有钡剂存留，最终需通过直肠黏膜活检确诊。 本

组病例均经直肠黏膜活检确诊为 ＨＤ，嘱患儿家长
分别于术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月、１ 年、２ 年按时门
诊复查。 术后 ２年复查正常者可停止复查，复查结果
如有异常则继续复查。 所有患儿于术后 ２ 周开始扩
肛，每日 １次，持续 ３ 个月，每次持续 ３ ～ ５ ｍｉｎ，扩肛
器每周加大一号（最大加至 １７ 号），３ 个月后开始逐
渐减少扩肛次数，至术后半年停止扩肛。 通过电话

随访获得 １８３ 例 ＨＤ患儿资料（随访率为 ６４． ９％ ）。
手术方式主要由巨结肠类型决定，包括经肛门 Ｓｏａｖｅ
术 １４９ 例、腹腔镜辅助下巨结肠根治术 ２０ 例及经腹

经肛巨结肠根治术 １４ 例。 按照随访资料的收集时
段分为 Ａ组（资料收集时段为术后 １０ 个月至术后 ３
年，６６ 例）、Ｂ组（资料收集时段为术后 ３ ～ ６ 年，７４
例）、Ｃ组（资料收集时段为术后 ６ ～ １０ 年，４３ 例）。

二、随访内容

随访内容包括 ＨＤ术后污粪、便秘、小肠结肠炎
发生情况及排便功能。 根据 ２００５ 年 Ｋｒｉｃｋｅｎｂｅｃｋ 术
后排便功能分类，对便失禁、便秘进行分级［５］ 。 小肠

结肠炎（ＨＡＥＣ）的诊断根据美国小儿外科协会制订
的标准［６］ 。 排便功能采用 Ｈｅｉｋｋｉｎｅｎ 评分表［７］ ，从 ７
个维度进行评分，得分 １４分判定为优秀，１０ ～１３分判
定为良好，５ ～９分判定为一般，０ ～４分判定为差。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 进行统计学分析。 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组
污粪、便秘、ＨＡＥＣ 发生率、排便功能的比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法进
行两两组间比较。 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学
意义。

结　 果

１８３ 例患儿中共出现污粪 ３０ 例（１６． ４％ ），无一
例三级污粪。 Ａ组出现污粪 １６ 例（２４． ２％ ），一级 ４
例，二级 １２ 例。 Ｂ组出现污粪 １１ 例（１４． ９％ ），一级
３ 例，二级 ８ 例。 Ｃ组出现污粪 ３ 例（７． ０％ ），一级 １
例，二级 ２ 例。 虽然随着术后时间延长，污粪发生率
呈现逐渐降低的趋势，但三组污粪的发生率差异无

统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０５４）。
１８３ 例患儿中共出现污粪 １１ 例（６． ０％ ），无一

例三级便秘。 其中 Ａ 组出现便秘 ３ 例（４． ５％ ），一
级 ２ 例，二级 １ 例。 Ｂ 组出现便秘 ６ 例（８． １％ ），一
级 ５ 例，二级 １ 例。 Ｃ 组出现便秘 ２ 例（４． ７％ ），一
级 １ 例，二级 １ 例。 三组便秘发生率差异无统计学
意义（Ｐ ＝ ０． ７２５）。 １ 例因残留移行段，术后出现便
秘、排便困难，需要每日洗肠；再次手术切除残留移

行段后症状消失，随访结果显示排便正常。

ＨＡＥＣ：由于Ⅰ级 ＨＡＥＣ 病情较轻，部分门诊治
愈，因此未能准确统计；随访中仅统计因小肠结肠炎

住院的病例，因此发生率可能低于文献报道水平。 本

研究中 ＨＡＥＣ 发生率为 １１． ８％ ，大多发作 １ ～ ２ 次。
其中 Ａ组 ９ 例（１３． ６％ ），Ｂ组 ８ 例（１０． ８％ ），Ｃ组 ５
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表 １　 三组术后并发症资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
污粪（ｎ，％ ）

一级 二级 三级

便秘（ｎ，％ ）

一级 二级 三级
ＨＡＥＣ（ｎ，％ ）

Ａ组 ６６ ４ １２ ０ ２ １ ０ ９（１３． ６％ ）

Ｂ组 ７４ ３ ８ ０ ５ １ ０ ８（１０． ８％ ）

Ｃ组 ４３ １ ２ ０ １ １ ０ ５（１１． ６％ ）

χ２ 值 ０． ０９０ ０． ８３３ ０． ２７２

Ｐ值 ０． ０５４ ０． ７２５ ０． ８６８

例（１１． ６％ ），三组间 ＨＡＥＣ发生率差异无统计学意
义（Ｐ ＝ ０． ８６８）。 见表 １。
　 　 由于低龄患儿的排便功能影响因素较为复杂，
因此为控制混杂偏倚仅对 ２ 岁以上患儿进行排便功
能的对比分析。 本研究中 ２ 岁以上患儿共 １６８ 例，
排便功能分为优、良、一般、差 ４ 个等级。 Ａ 组 ５１
例，Ｂ组 ７４ 例，Ｃ 组 ４３ 例，Ａ、Ｂ、Ｃ 三组均无等级判
定为差的病例。 Ａ组排便功能优良率 ８４． ４％ ，Ｂ 组
优良率 ９３． ３％ ，Ｃ组优良率 ９３． ０％ 。 Ａ、Ｂ、Ｃ三组有
显著性差异（Ｐ ＝ ０． ００１）。 采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正进行
组间两两比较，Ａ 组与 Ｂ 组（Ｐ ＝ ０． ００３）、Ａ 组与 Ｃ
组（Ｐ ＝ ０． ００５）比较排便功能差异均有统计学意义，
但 Ｂ组与 Ｃ组比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ４９６），
可见术后 ３ 年左右排便功能已基本恢复。 见表 ２。

表 ２　 三组术后不同时间的排便功能（２ 岁以上）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｐｅｒｉｏｄｓ（ ＞ ２ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ）
分组 优良率［（ｎ），％ ］ χ２ 值 Ｐ值

Ａ组 ４３（８４． ４） １５． １４１ ０． ００１

Ｂ组 ６９（９３． ３）

Ｃ组 ４０（９３． ０）

讨　 论

虽然目前对先天性巨结肠的回顾性研究报道

较多，但大多为针对非新生儿巨结肠的相关报道，

对新生儿及小婴儿先天性巨结肠的报道数量仍相

对较少。 此外，新生儿及小婴儿是否需要行一期

ＨＤ根治术尚存在争议。 有学者认为如果在新生儿
期行一期 ＨＤ根治术，术后肠炎、吻合口漏、吻合口
狭窄、不完全性大便失禁的发生率可能会高于非新

生儿期［３，４］ 。 但也有学者认为早期行巨结肠根治术

术前肠道准备时间短，术前并发小肠结肠炎、脱水、

穿孔等情况较少，且拖下的正常结肠与齿状线上切

缘口径接近，对合良好，减少了术后瘢痕的形成，发

生肛门狭窄的可能性降低［８］ 。

据报道一期经肛门行 ＨＤ 根治术的患儿中约
１９％会出现不同程度的污粪［９］ ，最高可达 ７６％ ［１０］ 。

本研究中术后污粪发生率为 １６． ４％ ，略低于文献报
道水平，且无一例三级污粪，因此不会影响正常社

交。 虽然术后不同时间段污粪的发生率无统计学

差异，但随着术后观察时间的延长，污粪发生率仍

呈现逐渐降低的趋势，这可能与患儿年龄越大，排

便控制能力增强，排便意识进一步完善有关。

文献报道 ＨＤ 术后便秘发生率为 ９． ８％ ～
２２％ ［１１，１２］ 。 本研究中共出现便秘 １１ 例，发生率为
６． ０％ ，低于文献报道水平，无一例三级便秘。 便秘
的发生可能与术后未形成良好的排便习惯、存在憋

便行为有关，上述因素易导致功能性巨结肠。 本组

术后常规扩肛 ６ 个月，除防止吻合口狭窄外，还可帮
助患儿养成良好的排便习惯，从而减少便秘的发

生。 便秘发生的另一重要原因是近端肠管切除不

足，术中残留无神经节细胞肠段或已发生严重扩张

的结肠［１３］ 。 本研究中 １ 例患儿术后仍不能自行排
便，需每日洗肠，再次手术后证实残留移行段，将其

切除后症状消失，随访时排便恢复正常。 其余便秘

患儿经药物或者饮食调节后效果明显，无需进一步

接受手术治疗。

近年来 ＨＡＥＣ 的发病率一直较高，可能与
ＨＡＥＣ的诊断门槛降低、患儿家长认识及重视程度
的提高有关。 为避免漏诊或延迟诊断导致的严重

并发症，部分医生会将疑似病例诊断为 ＨＡＥＣ，并给
予积极治疗。 巨结肠并发小肠结肠炎是 ＨＤ死亡的
主要原因［１０］ ，本研究中 ３ 例因术后并发小肠结肠
炎、家长放弃治疗而死亡。 目前 ＨＡＥＣ 病因尚不明
确，吻合口狭窄和营养不良是术后 ＨＡＥＣ 发生的相
关因素［１４］ 。 不同文献报道 ＨＡＥＣ发病率差异较大，
术前为 ６％～ ６０％ ，术后为 ２５％～ ３７％ ［１５ － １７］ 。 本研

究中，ＨＤ术后因肠炎住院者占比 １１． ８％ ，低于文献
报道水平，这可能是因为早期手术避免了严重营养

不良及小肠结肠炎的发生，也可能与术中保留肌鞘
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较短（约 ２． ５ ｃｍ）、纵行切开肌鞘后壁及术后常规扩
肛半年避免吻合口狭窄有关。 ＨＡＥＣ 大多发生在术
后 ２ 年内，２ 年后发生率明显降低［１８］ 。 本研究中肠

炎绝大部分发生于术后 ３ 年内，与文献报道水平
相近。

本研究还发现术后不同时间的排便功能存在

显著差异，这可能是因为随着术后观察时间的延

长，肛管直肠功能逐渐得到了改善［１９］ 。 通过组间两

两比较，发现术后 ３ 年肠功能已基本恢复。 本研究
中术后中远期排便功能优良率可达 ９３％ ，手术效果
良好，与其他文献报道结果相似［２０］ 。

随着麻醉、围手术期护理水平及手术技能的提

高，新生儿及小婴儿期行 ＨＤ 根治术成为可能。 早
期行根治术可减少患儿洗肠过程中的不便及痛苦，

提高生活质量，降低病死率。 与非新生儿 ＨＤ相比，
新生儿期行 ＨＤ 根治术可明显缩短手术及住院时
间，且长期术后排便功能与非新生儿期手术者无显

著差异［２１］ 。 ２０１７ 年《先天性巨结肠的诊断及治疗
共识》也指出，新生儿期 ＨＤ 诊断明确且非 ＴＣＡ、病
情稳定、没有 ＨＡＥＣ症状的情况下，新生儿期行 ＨＤ
根治术是可行的［２２］ 。

总之，３ 月龄内行 ＨＤ 根治术，术后污粪、便秘、
小肠结肠炎的发生率均相对较低，绝大多数患儿术

后排便功能良好。 因此先天性巨结肠一旦确诊，在

新生儿及小婴儿期行根治术是安全、有效的。
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ｆａｌｌｓ，ａｎｄ ａｎ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎａｒｓ ｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１０，１９ （２）：９６ — １０６． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２００９． １１． ０１６．

９ 　 Ｌａｎｇｅｒ ＪＣ， Ｄｕｒｒａｎｔ ＡＣ， ｄｅ ｌａ Ｔｏｒｒｅｌ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅｓｔａｇｅ
ｔｒａｎｓａｎａｌ Ｓｏａｖｅ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ １４１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００３，２３８（４）：５８３ — ５８５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｓｌａ．
０００００８９８５４． ００ ４３６． ｃｄ．

１０　 Ａｔｈａｎａｓａｋｏｓ Ｅ，Ｓｔａｒｌｉｎｇ Ｊ，Ｒｏｓｓ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ｐｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｌｌｎｅｓｓ： Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２００６，２２（４）：
３１９—３２５． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００３８３ —００６ —１６５１ —６．

１１　 Ｖａｎ ＬＫ，Ｇｅｉｇｅｒ ＪＤ，Ｂａｒｎｅｔｔ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｏｏｌｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎｏｍｅｔ
ｒｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈｓ ｉｎ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ
ｄｉｓｅａｓｅ： Ｐｅｒｉｎｅａｌ ｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，３７ （９）：１３２１ — １３２５． ＤＯＩ：１０．
１０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００２． ３４９９９．

１２　 张树成，王维林，白玉作，等．经肛巨结肠根治术后肛肠
功能评价［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２００６，２７（３）：１３２ —
１３６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２００６． ０３． ０
０６．
Ｚｈａｎｇ ＳＣ，Ｗａｎｇ ＷＬ，Ｂａｉ ＹＺ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｏｏｌｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ，ｃｏｌｏｎ
ｉｃ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｏｎｅ
ｓｔａｇｅ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌ ｔｈｒｏｕｇｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００６，２７（３）：
１３２ — １３６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２００６．
０３． ００６．

１３　 曾纪晓．先天性巨结肠非计划性再手术的相关问题［Ｊ］ ．
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临床小儿外科杂志，２０１８，１７（２）：９４ —９８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０２． ００４．
Ｚｅｎｇ ＪＸ． Ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｎ ｕｎｐｌａｎｎｅｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒ
Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（２）：
９４ —９８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０２． ００４．

１４　 Ｔｅｉｔｅｌｂａｕｍ ＤＨ，Ｃｉｌｌｅｙ ＲＥ，Ｓｈｅｒｍａｎ ＮＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｅｃａｄｅ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ ｐｅｒｉｏｄ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ，２０００，２３２（３）：３７２． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ０００００６５８ —２００００９０００ —００００９．

１５　 Ｈａｒｉｃｈａｒａｎ ＲＮ，Ｓｅｏ ＪＭ，Ｋｅｌｌｙ ＤＲ，ｅｔ ａｌ． Ｏｌｄｅｒ ａｇｅ ａｔ ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ， ｂｕｔ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎａｔｅｄ
ｂｏｗｅｌ ｄｏｅｓ ｎｏｔ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００８，４３
（６）：１１２０—１１２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００８． ０２． ０３９．

１６　 ＥｌＳａｗａｆ Ｍ，Ｓｉｄｄｉｑｕｉ Ｓ，Ｍａｈｍｏｕｄ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ｐｒｏｐｈ
ｙｌａｘｉｓ ａｆｔｅｒ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂ
ｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，４８（１）：１１１—１１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１２． １０． ０２８．

１７　 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，Ｙａｎｇ ＺＬ，Ｆｅｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１６，３６ （６）：８３０ — ８３４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —８１１５． ２０１６． ０６． ００９．

１８ 　 Ｚａｎｉ Ａ， Ｅａｔｏｎ Ｓ， Ｍｏｒｉｎｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｓｕｒｇｅｏｎｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒ
ｓｃｈｓｐｒｕｎｇ Ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒ
ｇｅｒｙ，２０１７，２７（１）：９６ — １０１． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ — ００３６ — １５
９３９９１．

１９　 Ｏｎｉｓｈｉ Ｓ，Ｎａｋａｍｅ Ｋ，Ｙａｍａｄａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ １１０ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓ
ｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓａｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３０ｙｅａｒｓ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉ
ｔｕｔｉｏｎｉｓ ｔｈｅ ｔｒａｎｓａｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｒｕｌｙ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ？ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，５１（１２）：
２０１０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１６． ０９． ０２９．

２０　 肖尚杰，杨文熠，原丽科，等．新生儿巨结肠一期根治术
时机的探讨［Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志，２０１６，１９（１０）：１１６０
—１１６４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ０２７４． ２０１６． １０．
０１７．
Ｘｉａｏ ＳＪ，Ｙａｎｇ ＷＹ，Ｙｕａｎ ＬＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｉｎｇ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｎｅｗｂｏｒｎ ｗｉｔｈ Ｈｉｒｓｃｈｓ
ｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒ
ｇｅｒｙ，２０１６，１９ （１０）：１１６０ — １１６４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１６． １０． ０１７．

２１　 黄波，李伟明，冯智毅，等．先天性巨结肠经肛一期直肠
内拖出手术疗效与术后排粪情况研究［ Ｊ］ ．中华胃肠外
科杂志，２０１２，１５ （７）：７１５ — ７１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１２． ０７． ０１８．
Ｈｕａｎｇ Ｂ，Ｌｉ ＷＭ，Ｆｅｎｇ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｏｎｅｓｔａｇｅ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ
ｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１２，１５（７）：７１５ —７１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１２． ０７． ０１８．

２２　 中华医学会小儿外科学分会肛肠学组、新生儿学组．先
天性巨结肠的诊断及治疗专家共识［ Ｊ］ ．中华小儿外科
杂志，２０１７，３８（１１）：８０５ —８１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１７． １１． ００２．
Ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ａｎｏｒｅｃｔｕｍ，Ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ Ｓｏ
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｕｎｇｓ ｄｉｓ
ｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１７，３８
（１１）： ８０５ —８１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１７． １１． ００２．

（收稿日期：２０１９ —０１ —０５）

本文引用格式：谷一超，陈永卫，郭卫红，等． ３ 月龄内新
生儿及小婴儿先天性巨结肠根治术效果分析［ Ｊ］ ． 临床
小儿外科杂志，２０１９，１８（１１）：９６８ —９７２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ０１４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｇｕ ＹＣ，Ｃｈｅｎ ＹＷ，Ｇｕｏ ＷＨ，ｅｔ ａｌ．
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒａｄｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｅｇａｃｏｌｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ
ｙｏｕｎｇ ｉｎｆａｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１９，１８（１１）：９６８—９７２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０１９． １１． ０１４．




