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不同改良Soave根治术对先天性巨结肠长段型患儿肠道微生物定植抗力
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【摘要】目的 探讨不同改良直肠黏膜剥除鞘内结肠拖出术(Soave)根治术对先天性巨结肠(HD)长段型患儿肠道微生物定植抗力及肛门功能的影响。方法 回顾性收集
2018年1月至2020年11月期间于我院进行手术治疗的80例HD长段型患儿的临床病历资料，根据其手术方式不同分为改良组和腹腔镜组，每组40例。改良
组患儿采取经肛门改良Soave根治术，腹腔镜组予以腹腔镜下Soave根治术。比较两组患儿手术时长、术中出血量、胃肠功能恢复时间、住院时间、手术
前后肠道菌群情况以及肠道微生物定植抗力，比较术后6个月随访时两组肛门功能。结果 腹腔镜组患者的手术时间、术中出血量、术后胃肠功能恢复时间
以及住院时间均较改良组更短；两组患儿手术后大肠杆菌、双歧杆菌、乳酸杆菌以及粪球杆菌水平均明显高于手术前，且术后腹腔镜组双歧杆菌、粪球
杆菌水平较改良组明显更高；腹腔镜组术后6个月随访时肛门功能优良率较改良组明显更高，差异经统计学分析有意义(P<0.05)。结论 腹腔镜下Soave根
治术可有效提升患儿肠道微生物定植抗力，促进患儿肛门功能恢复。
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Abstract: Objective  To investigate the influence of different modified rectal mucosa stripping and endorectal pull-through (Soave) procedures on 
gut microbiota colonization resistance and anal function in children with long-segment Hirschsprung's disease (HD). Methods  This study 
retrospectively collected the clinical data of 80 children with long-segment HD who underwent surgery in the hospital between January 2018 
and November 2020. According to the surgical method, the children were divided into modified group and laparoscopic group with 40 children 
in each group. Children in the modified group were treated with modified radical Soave procedures, and children in the laparoscopic group 
were treated with laparoscopic radical Soave procedures. The operation time, intraoperative blood loss, gastrointestinal function recovery 
time, length of hospital stay, gut microbiota before and after surgery, gut microbiota colonization resistance and anal function were compared 
between the two groups. Results  The operation time, intraoperative blood loss, postoperative gastrointestinal function recovery time and length 
of hospital stay of the laparoscopic group were shorter or less than those of the modified group. After operation, the levels of Escherichia coli, 
bifidobacteria, Lactobacilli and Coprococcus were significantly increased, and the levels of bifidobacteria and Coprococcus in the laparoscopic 
group were significantly higher than those in the modified group. The excellent and good rate of anal function in the laparoscopic group was 
significantly higher than that in the modified group during six-month follow-up (P<0.05). Conclusion  Laparoscopic radical Soave procedures can 
effectively enhance gut microbiota colonization resistance in children with long-segment HD, and promote the recovery of anal function.
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　　先天性巨结肠(HD)为临床常见的肠道发育畸形疾病，
主要发病原因是由于肠段缺乏神经节细胞支配，导致巨结肠
传输功能受影响，从而产生一系列例如便秘腹胀等下消化道
梗阻症状。而长段型为HD病变肠道较长的类型。先天性巨
结肠在新生儿时期常表现不典型，当患儿出现反复便秘等表
现时可初步考虑HD[1-2]。HD患儿初期可通过予以开塞露等
措施缓解临床症状，但其无法根治疾病，长期治疗后效果逐
渐降低至无效，且伴随并发症逐渐增多。而手术治疗可达到

根治目的，临床早期主要通过直肠黏膜剥除鞘内结肠拖出术
(Soave)、结肠切除直肠后结肠拖出术(Duhamel)等手术方式
进行治疗，但这些手术均会对患儿造成较大创伤，影响患儿
预后。因此，为减少手术创伤，临床上不断对HD手术方式进
行改良，经肛门改良Soave根治术为临床应用较广的手术方
式，其较传统手术方式具有保留肛门括约肌等优点[3-4]。且近
年来随着微创理念的时兴和科技水平的发展，腹腔镜在手术
中应用越来越广，腹腔镜下Soave根治术为HD逐渐兴起的一
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种手术方式。为分析和比较不同手术方式的临床应用效果，
本研究主要探讨不同改良Soave根治术对HD长段型患儿肠道
微生物定植抗力及肛门功能的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2018年1月至2020年11月期间于我
院进行手术治疗的80例先天性巨结肠长段型患儿的临床病历资
料，根据其手术方式不同分为改良组和腹腔镜组，每组40例。
　　纳入标准：均符合HD的临床诊断标准[5]；通过相关检
查 均 诊 断 为 长 段 型 H D ； 改 良 组 均 进 行 经 肛 门 改 良 S oa v e
根治术，腹腔镜组均进行腹腔镜下Soave根治术；临床病
历资料完整。排除标准：患儿同时存在坏死性小肠结肠炎
等疾病；患儿存在手术禁忌症；患儿的免疫等其他系统存
在 严 重 疾 病 。 改 良 组 患 儿 男 性 为 2 1 例 ， 女 性 为 1 9 例 ， 年
龄为27天~2岁11个月，平均年龄(1.08±0.24)岁，体重为
3.47kg~18.63kg，平均体重为(11.19±3.02)kg；腹腔镜组
患儿男性22例，女性18例，年龄28天~2岁11个月，平均年
龄为(1.15±0.31)岁，体重为3.55kg~19.12kg，平均体重为
(11.39±3.06)kg。两组患儿的一般资料数据分布均衡，差异
经统计学分析并无意义(P>0.05)。
1.2 方法  所有患儿入院后均进行常规术前检查后，结果达标
后进行手术，手术开始后所有患儿均采取全身麻醉。
1.2.1 改良组患儿采取经肛门改良Soave根治术  具体手术措
施为：手术姿势采取截石位并将臀部垫高，使患儿肛门区域
充分暴露，常规消毒后于肛门齿状线上方0.3厘米处进行黏膜
分离，在黏膜下注射肾上腺素盐水，从黏膜与浆肌层的间隙
将二者分离，并继续向上分离5~6厘米左右，至直肠明显出
现松弛后，将直肠肌鞘呈环状切开，并保留5~6厘米的直肠
肌鞘，从肌鞘内将结肠向外牵拉，并将结肠右侧血管与系膜
进行结扎。重复上述操作至术中肠管活检结果表明存在神经
节细胞且肠管外观正常后停止，将病变肠管切除， 并呈纵行
切开直肠肌鞘后壁，送回正常肠管至骶前间隙，缝合粘膜，
并通过肛诊探查有粘膜扭转、狭窄等情况，探查后采用油纱
进行填充压迫止血。术后予以抗生素常规抗感染治疗一周左
右，术后两周左右开始扩肛并持续6个月左右。

1.2.2 腹腔镜组予以腹腔镜下Soave根治术  具体手术措施
为：手术姿势采取仰卧位，并降低头部、垫高臀部，常规消
毒后于脐孔处做十字切口，放入套管针并形成CO2气腹，同
时于患儿右下腹和左中腹各放入一个套管针。左中腹套管针
内放入无损伤抓钳，主要用于腹腔探查和确定病变肠管。右
下腹套管针内放入剪刀，无损伤抓钳确定病变肠管后将其固
定，通过剪刀取出病变组织并快速送病检。病检确诊后，抓
钳提起病变肠管，将肠系膜充分暴露，然后通过超声刀去除
无血管区，沿着肠壁将病变肠管系膜上的三级弓血管切断。
在无张力下将结肠抓至肛门口，方便吻合。术中注意保护精
索、卵巢及供应血管等。经检查确定无活动性出血后将气腹
暂时解除。肛门充分扩张后通过拉钩维持，于直肠黏膜下注
射肾上腺素盐水，后续操作同改良组。缝合填塞后再次建立
CO2气腹，仔细探查腹腔，在确保无扭曲、内疝、出血、张
力等情况存在排出二氧化碳，将气腹解除，取出套管针。术
后处理也同改良组。
1.3观察指标  (1)比较两组患儿手术时长、术中出血量、胃肠
功能恢复时间以及住院时间；(2)比较两组手术前后肠道菌群
情况以及肠道微生物定植抗力，于手术前后留取患儿新鲜粪
便并进行粪检，检测大肠杆菌、双歧杆菌、乳酸杆菌及粪球
杆菌等菌群水平，并计算双歧杆菌与肠杆菌的比值(B/E值)，
以此作为肠道微生物定植抗力指标；(3)于患儿术后6个月时
随访，调查并比较两组患儿的肛门功能，主要从便秘、排便
以及污粪三方面进行评估，总分值9分，5分以上为优；3~4分
为良，2分以下为差。
1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS 24.0处理数据，利用独
立样本t检验计量数据，并通过(χ

-
±s)表示；利用χ

2检验计
数数据，并通过率(%)表示。数据差异有统计学意义用P<0.05
表示。

2  结   果
2.1 比较两组患儿手术时长、术中出血量、术后胃肠功能恢复
时间以及住院时间  腹腔镜组患者的手术时间、术中出血量、
术后胃肠功能恢复时间以及住院时间均较改良组更短，差异
经统计学分析均有意义(P<0.05)。详见下列表1。

2.2 比较两组手术前后肠道菌群情况以及B/E值  两组患儿手术
后大肠杆菌、双歧杆菌、乳酸杆菌以及粪球杆菌水平均明显
高于手术前，差异经统计学分析均有意义(P<0.05)；且术后腹
腔镜组双歧杆菌、粪球杆菌水平较改良组明显更高，差异经
统计学分析均有意义(P<0.05)；两组术后B/E值有所上升，但

腹腔镜组上升幅度明显高于改良组(P<0.05)。详见下列表2。
2.3 比较两组患儿的肛门功能  腹腔镜组术后6个月随访时肛
门功能优良率较改良组明显更高，差异经统计学分析有意义
(P<0.05)。详见下列表3。

表1 两组患儿手术时长、术中出血量、术后胃肠功能恢复时间以及住院时间比较
组别             例数	 手术时长(min)	 术中出血量(mL)	 胃肠功能恢复时间(h)	         住院时间(d)

改良组	    40	  94.67±11.39	   32.48±10.92	       33.52±6.81	           9.23±1.64

腹腔镜组	    40	  83.62±8.71	   23.05±10.67	       25.13±6.74	           7.34±1.22

t		   4.874	                       3.906	                           5.538	                               5.848

P		   0.000	                       0.000	                           0.000	                               0.000
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有效增加肠道正常菌群的数量，提高微生态活力，因此肠道
微生物定植抗力明显增加。此外，腹腔镜组术后6个月随访时
肛门功能优良率明显高于改良组，差异经统计学分析有意义
(P<0.05)。进一步证明腹腔镜下Soave根治术更有利于患儿术
后恢复。分析其原因可能与腹腔镜下可以更准确找寻病变肠
管，因此切除的肠管区域更加明确，保留的肠管更多；同时
腹腔镜下对于腹腔的止血等探查措施更加全面细致，且创面
较小，因此引发术后并发症的风险被有效降低，故有利于患
儿术后的恢复[11-12]。
　　综上所述，腹腔镜下Soave根治术在经肛门改良Soave根
治术基础上借助腹腔镜操作，便于医师更加直观地进行手术
操作，使病变肠管的确定和切除更加准确，且对周围的组织
的损伤更少，因此更加有利于患儿术后肠管功能的恢复，也
更有利于肠道正常微生态的恢复，从而有效提高肠道微生物
定植抗力。
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3  讨   论
　　HD主要发病机制为病变肠段由于神经节细胞的发育缺
失，肠段失去神经调控而长期处于痉挛阶段，肠腔狭窄无法
正常扩展导致粪便难以通过病变肠管，导致粪便堆积，造成
病变肠管上段管腔因堆积粪便而逐渐扩张增粗，从而形成
HD[6-7]。HD的主要治疗思路为将病变的肠段切除，恢复肠腔
正常蠕动，从而促进粪便正常排出。Soave根治术为临床治
疗HD的常用术式，但既往传统术式对患儿创伤较大，不利于
患儿后期恢复。为降低手术对患儿机体的影响，临床上不断
探索Soave改良术式，目前临床常用的改良术式有经肛门改
良Soave根治术和腹腔镜下Soave根治术。本研究主要探索
不同改良Soave根治术对先天性巨结肠长段型患儿肠道微生
物定植抗力及肛门功能的影响。研究结果显示腹腔镜组手术
时间、术中出血量、术后胃肠功能恢复时间以及住院时间较
改良组明显更短，差异经统计学分析有意义(P<0.05)。研究
结果表明腹腔镜下Soave根治术更有利于患儿术后的恢复。
分析其原因在于腹腔镜下Soave根治术借助腹腔镜可直视患
儿腹腔内肠管，因此可以更快速地确定病变肠段，并进行切
除等后续处理，因此可以明显减少手术时长[8-9]。同时因为在
腹腔镜直视进行病变肠管游离，因此对肠管周围组织的损伤
以及出血量可明显较少，故更有利于患儿术后胃肠功能的恢
复，缩短患儿的住院时长。同时结果显示手术之后，两组双
歧杆菌、乳酸杆菌以及粪球杆菌水平均明显高于手术前，且
术后腹腔镜组双气杆菌、粪球杆菌水平较改良组明显更高，
差异经统计学分析均有意义(P<0.05)。研究结果表明腹腔镜
下Soave根治术可以有效肠道菌群数量，改善患儿产道被破
坏的微生态。有研究 [10]认为其原因可能与手术对肠道菌群
所处环境造成一定的影响，同时因为手术改变肠道的生理功
能，因此更有利于菌群的生存和繁殖。且研究结果也显示腹
腔组镜组术后B/E值上升幅度较改良组明显更高，差异经统
计学分析有意义(P<0.05)。其原因为腹腔镜下Soave根治术

表2 两组手术前后肠道菌群情况以及B/E值比较
组别	   时间	 大肠杆菌(CFU/g)	 双歧杆菌(CFU/g)	 乳酸杆菌(CFU/g)	 粪球杆菌(CFU/g)	       B/E值

改良组	 手术前	      8.18±0.94	      7.42±1.08	    7.61±1.42	     6.38±0.63	   0.81±0.64

	 手术后	      7.55±0.81＃	      8.22±2.01＃	    8.34±1.73＃	     7.18±0.81＃	   0.89±0.83

腹腔镜组	 手术前	      8.21±0.96	      7.41±1.03	    7.58±1.45	     6.41±0.65	   0.83±0.55

	 手术后	     7.58±0.76＃	      9.53±2.11△＃	    8.36±1.75＃	     7.83±0.86△＃	   1.36±0.92△＃

注：与改良组7.55相比，△P<0.05；与同组手术前相比，＃P<0.05

表3 两组患儿的肛门功能比较[n(%)]
组别	 例数	   优	        良	            差	             优良率

改良组	   40         10(25.00)	 20(50.00)	     10(25.00)       30(75.00)

腹腔镜组	   40         12(30.00)	 25(62.50)	     3(7.50)	          37(92.50)

χ2					              4.501

P					              0.034


