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腹腔镜手术治疗难复性小儿肠套叠10例体会

王绘楠 李东升 * 汤劲松

[ 江苏省苏北人民医院（扬州大学临床医学院）疝儿外科 , 江苏 扬州，225001]

摘  要：目的  总结腹腔镜手术治疗空气灌肠复位失败小儿肠套叠的经验。方法 回顾性分析 2018 年 6 月—2019 年 3 月

江苏省苏北人民医院收治 10 例难复性小儿肠套叠患者的临床资料，探讨腹腔镜手术治疗空气灌肠复位失败难复性小

儿肠套叠的可行性。结果  10 例空气灌肠复位失败小儿肠套叠均行腹腔镜下肠套叠复位术，9例在腔镜下复位成功，1

例因合并小肠息肉致回肠 -回肠 -结肠型肠套叠复位失败、另 1例扩大脐部切口切除憩室肠修补。结论  腹腔镜下小

儿肠套叠复位手术安全可靠，同时具有腹腔镜微创外科手术的优点。
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The Experience of Laparoscopic Surgery for IrreducibIe InfantiIe Intussusception in 10 Cases

WANG Hui-nan  LI Dong-sheng*  TANG Jing-song

[Department of Hernia and Pediatric Surgery, Northern Jiangsu People’s Hospital(Affiliated Hospital to 
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Abstract：Objective  To summarize the experience of laparoscopic surgery in the treatment of intussusception in children with 
failure of air enema reduction. Methods The clinical data of 10 pediatric intussusception patients admitted to Northern Jiangsu 
People’s Hospital from June 2018 to March 2019 were retrospectively analyzed, and the feasibility of laparoscopic surgery for 
pediatric intussusception after failure of air enema reduction was discussed. Results  All the 10 cases of intussusception failed 
to be reduced by air enema were treated with laparoscopic intussusception reduction. Nine cases were successfully reduced 
by endoscopic intussusception, one case failed to be reduced by recurrent knot intussusception due to intestinal polyps, and 
the other case was repaired by expanding umbilical incision to remove diverticulum. Conclusion Laparoscopic reduction of 
intussusception in children is safe and reliable, and has the advantages of laparoscopic minimally invasive surgery.
Keywords：infantile intussusception; laparoscope; minimally invasive surgery

1 肠套叠指部分肠管及肠系膜套入邻近肠腔内形成绞窄性

肠梗阻临床症状，是常见小儿急腹症之一，也是 1岁以下儿

童肠梗阻最常见的病因 [1]。发病年龄以 2岁以下婴幼儿多见，

4～10 个月的婴儿发病率最高，临床表现特征为血便、阵发性

呕吐和（或）腹痛。婴幼儿急性肠套叠主要表现为阵发性哭

闹伴或不伴有呕吐、腹痛、解果酱样便或血便，部分患儿腹部

触诊可在右侧腹触及腊肠样包块，质地偏硬。超声检查见典

型同心圆征即可明确诊断。肠套叠一经诊断应尽早处理，如

不治疗可能导致肠管缺血绞窄、坏死穿孔甚至导致患儿死亡。

大多数肠套叠病例的病因不明，部分与肠道发育过程及呼吸

道腺病毒感染有关，但缺乏其他传染性和非传染性病因的结

论性证据 [2]。在诊断、治疗和发病率方面存在地域差异，区域

间发病率差异的原因尚不清楚 [3]。目前，首选的治疗方法为
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超声引导下水压灌肠复位，其次是透视下空气灌肠复位，复

位成功率可达 95%以上，两者复位成功率比较，差异无统计

学意义 [4-6]。推荐使用超声引导下水压灌肠复位，可避免透视

辐射；其次是手术治疗，主要针对灌肠复位失败或病程较长

不宜采用灌肠复位者。虽然部分学者认为肠套叠灌肠复位失

败，腹腔镜手术复位亦有困难，但在国内外有不少学者进行

了相关尝试并报道，证明腹腔镜下肠套叠复位的可行性，甚

至有些存在肠切除风险的患儿仍可进行腹腔镜手术 [7-9]。为

探寻腹腔镜手术治疗空气灌肠复位失败的婴幼儿肠套叠可行

性及安全性，选取 2018 年 6 月—2019 年 3 月江苏省苏北人

民医院收治的 10 例小儿行空气灌肠复位失败后实施腹腔镜

下肠套叠复位手术的患儿的临床资料，现总结如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析 2018 年 6 月—2019 年 3 月江苏省苏北人

民医院收治的 10 例小儿急性肠套叠患者的病历资料，均为

空气灌肠复位失败后行腹腔镜下肠套叠复位手术患儿，年龄
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3  讨论

肠套叠是常见小儿急腹症之一，4～10 个月婴儿发病率

最高，而在 3月龄以内婴儿极少发生肠套叠 [10]。肠套叠在婴

儿急腹症中占首位，在婴幼儿急腹症中仅次于急性阑尾炎 [11]。

近期接种疫苗可为婴幼儿急性肠套叠诱发因素 [12]。有些肠套

叠是由病理性因素引起的，如肠道息肉，肠憩室等 [13]。临床

上常见婴幼儿急性肠套叠典型表现为阵发性哭闹伴或不伴有

呕吐、腹痛、解果酱样大便或血便，部分患儿腹部触诊可触及

腊肠样包块。少数患儿仅表现为阵发性撅屁股，阵发性痛苦

表情。病程早期多无发热，但可出现面色苍白，烦躁不安，病

程晚期特别是年龄小，体质量低及套叠肠管较长、频繁呕吐

者，出现精神萎靡不振，反应低下，重度脱水、嗜睡，甚至出现

晕厥。腹部超声即可明确诊断，超声的特征性表现为同心圆

征、靶环征等，文献报道超声检查诊断率可达 100% [14]。透

视下空气灌肠既是一种诊断方法，更是一种有效的治疗方法。

延时再次空气灌肠复位术可有效提高复位成功率 [15]。彩色超

声实时监测小儿急性肠套叠水压灌肠复位无辐射，更具有应

用价值 [16]。肠套叠按套叠部位可分为小肠型、回盲型、回结

型、结肠型和复杂复套型；按病因分为有器质性病变的继发性

和原发性肠套叠。其中发杂复套型和器质性病变继发的肠套

叠复位相对困难，部分回盲型伴有阑尾套入，也会导致空气

灌肠或水压灌肠失败。有肠套叠复位失败者需行手术治疗，

手术方式以往以开腹手术为主，随着内镜技术的普及及操作

技能的提升，不断有学者进行尝试，腹腔镜下肠套叠复位、肠

镜下小儿肠套叠复位均有报道，亦有腹腔镜联合水压治疗肠

套叠报道 [17]。

小儿急性肠套叠诊断后首选非损伤性复位方法，即透视

下空气灌肠复位或超声引导下水压灌肠复位，复位成功率可

达 95%以上，超声引导水压灌肠复位技术逐步在各级医院开

展，但很多单位仍在实施透视下空气灌肠复位。江苏省苏北

人民医院采取的非手术治疗为数字胃肠机透视下空气灌肠，

同期肠套叠患者共 369 例， 359 例在空气灌肠下成功复位，成

功率为 97%，与文献报道基本一致 [5-6]。10 例空气灌肠复位

失败后均采用腹腔镜探查，其中 9例完全腹腔镜下复位成功，

2例合并小肠病变：1例因肠息肉致回回结型肠套叠腹腔镜下

复位失败改开腹复位肠切除，1例因术中探查发现憩室，复位

后扩大脐部切口行小肠病损切除肠修补。

总结腹腔镜下肠套叠复位术相关注意事项：①肛门处常

规放置 Foley 管并固定，在单纯腔镜下复位困难时可在直视

下空气灌肠，通过气压辅助复位。②为安全起见，应当选择开

放式放置第 1个 Trocar，特别是患者瘦小、腹胀明显者，直视

下放置 Trocar，可以有效避免腹腔肠管等损伤 [18]。③进入腹

腔后应当常规探查腹腔脏器，特别是病变远近段肠管，及时

发现坏死或血运障碍、憩室等病变肠管并作相关处理。⑤分

离套头时手法一定要轻柔，直接拉拽近端肠管容易造成肠管

损伤且常难奏效应当避免，可用两把无损伤钳交替，拉拽近

端肠管同时拨拉远端肠管。⑤如果手术结束后创面渗出较

7～36 个月，平均年龄（21.02±10.33）个月；男 9例，女 1例；

发病时间均在 24 h 内，平均发病时间（17.25±4.65）h；主要

表现为阵发性腹痛、哭闹或呕吐；3例果酱样血便；无腹膜炎

表现，经腹部彩超诊断后行透视下空气灌肠诊断明确，套头

不能消失，空气灌肠复位失败。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：发病时间在 24 h 内，空气灌肠复位失败，全身

情况良好，生命体征平稳的患儿。

排除标准：全身情况显著不良者，生命体征及循坏较差

无法承受气腹风险者，腹膜炎体征明显，高度怀疑肠坏死或

肠穿孔者。

1.3  方法

麻醉满意后，指导患者平卧于手术台，肛门插入导尿管，

备用，手术野常规消毒铺单，取头低脚高左侧卧位。在脐上

作约10 mm切口，以气腹针穿穿刺后充入CO2建立人工气腹，

维持腹内压 9～11 mm Hg（1 mm Hg≈0.133 kPa）范围。插

入戳卡拔出内芯，插入腹腔镜。腹腔镜直视引导下，于右锁

骨中线肋缘下、脐左下方分别做 5 mm 切口放置戳卡，探查回

盲部，发现套叠肠管后以无损伤钳交替牵拉小肠的方式复位，

继续探查腹腔，盆腔、胃肠、肝胆未见明显异常者结束手术，

结束前检查腹腔内无出血，有积液者用纱布条擦拭干净或吸

引器吸引，最后放气，拔出戳卡，缝合各戳孔或切口，敷料覆

盖，拔除肛门内气囊导尿管。

               显露套叠肠管                             套叠肠管复位后

1.4  随访

所有患者出院后继续随访，随访时间为 14～25 个月，平

均随访时间（19.23±3.31）个月，随访率 100%。以门诊复诊

及电话方式随访，随访期内有无肠套叠复位情况，有无切口

感染、腹痛、肠梗阻等手术不良并发症。

2  结果

江苏省苏北人民医院同期治疗肠套叠患者共 369 例， 

359 例在空气灌肠下成功复位，成功率为 97%，与文献报道基

本一致 [5]。10 例难复性小儿急性肠套叠，均为空气灌肠复位

失败后行腹腔镜手术复位，其中 9例为回盲部回肠套入结肠

型套叠，3例伴有阑尾套入，1例为回肠套回肠后在回盲部套

入结肠，1例因术中探查发现合并小肠憩室，腹腔镜下复位套

叠肠管后延长脐部切口行小肠憩室切除、肠修补术，1例因小

肠息肉致回回结型肠套叠，腔镜下复位失败改开腹复位并行

部分肠切除、肠吻合术，手术时间 25～145 min，平均手术时

间（57.52±39.23）min。手术成功，术后无并发症，未行肠切

除者术后第 2天进食，第 3～7 天出院，行肠切除者术后 1周

进食，10 d 出院，随访期内均无复发及手术相关并发症。
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多，需放置引流管，可从操作孔置管而不需另外戳孔。⑥如

有肠坏死、器质性病变者或复位较困难者要果断选择开放手

术，避免反复操作及气腹时间过长对患儿造成新的损害。改

开放手术时可直接扩大脐部切口，经此切口可行病变肠管切

除、肠吻合术。⑦回盲部肠管不做常规固定，仅在回盲部游

离度较大时将回盲部与侧腹壁固定，如因回盲部解剖结构原

因容易形成复套，可将回肠与结肠处平行缝合固定 2～3 针。

国内有学者提出，针对腹腔镜回盲部固定术治疗 3次或 3次

以上复发的回结肠型肠套叠已有回顾性研究 , 结果显示此术

式可有效减少肠套叠的复发 , 是安全、有效的 [1]。

虽然不是所有无创复位失败的肠套叠患儿均可在腹腔镜

下复位成功，但腹腔镜下的尝试复位，可以解决大部分患儿

的肠套叠问题，同时可以探查发现憩室等病变，复位失败可

及时中转开腹，并且不会增加患儿病情及造成不良预后。最

近的一项Meta 分析，回顾性分析了所有需要手术复位的肠

套叠儿童，发现腹腔镜复位相较于开腹手术是一种安全可行

方法，腹腔镜下小儿急性肠套叠复位术是安全有效的，具有

创口小、疼痛轻、恢复快、腹壁疤痕小等优势，且腹腔镜手术

与开腹手术在并发症的发生率上比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）[9,19-21]。肠套叠病理引导点或者肠缺血需要切除的

患儿，腹腔镜手术应作为首选推荐，术中可于脐部扩大切口

中转开放操作，与传统剖腹探查比较，简单扩大脐部切口，可

以进行范围更大的操作，而不会出现剖腹手术的并发症 [9,21]。

一篇系统回顾分析腹腔镜治疗肠套叠的文献显示，腹腔镜复

位术后患儿平均住院时间较短，术后并发症发生率和复发率

较低 [22]。在腹腔镜视野下探查腹腔，明确套叠类型及范围，

探查有无梅克尔憩室、肠重复畸形、肿瘤及隐匿性腹股沟疝

并予治疗，避免肠套叠阴性的患儿无辜接受开腹手术 [23]。术

后恢复快、早期恢复进食；切口感染、裂开、切口疝等并发症

少。但应掌握适应症，对于病程长、中毒症状重、存在休克未

纠正或疑有肠坏死、穿孔者应避免进行腹腔镜手术 [24-25]。

本研究结果显示，10 例难复性肠套叠，9 例均完全腹腔

镜下复位成功，1例肠憩室患儿脐部扩大切口行肠切除修补

术，1例肠息肉患儿中转开腹手术行肠套叠复位及肠切除吻

合术，均较传统开放手术切口小、瘢痕小等微创优势，术后均

恢复良好，显著缩短住院时间。

综上所述，腹腔镜下小儿肠套叠复位手术，安全可靠，具

有一定的可行性，同时具有腹腔镜微创手术的优点，在肠套

叠无创复位失败病例中值得应用，即使在假定的病理先导点

或肠缺血需要切除的情况下，先行腹腔镜探查，也有利于患

儿的术后恢复。
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二维超声联合四维超声诊断在胎儿颜面部
畸形排查中的诊断价值

孔凡芬

（曲阜市人民医院超声医学科，山东 济宁，273100）

摘  要：目的 研究二维和四维超声联合应用对诊断胎儿面部畸形的临床价值。方法 回顾性分析 2020 年 6 月—2022 年

5 月在曲阜市人民医院接受超声检查的 5 000 例孕妇产检资料，接受二维超声检查和二维超声与四维超声联合检查，以

分娩结局为金标准，对联合检查与二维超声检查颜面部畸形结果同金标准比较，分析不同超声检查的灵敏度、特异性、

准确度及符合率。结果 联合检查的诊断灵敏度、特异性、准确度高于单纯二维超声，差异有统计学意义（P＜0.05）。联
合检查结果正负预测值均高于单纯二维超声检查，但差异无统计学意义（P＞0.05），联合检查唇裂、唇腭裂、鼻骨发育不
良诊断符合率高于单纯二维超声，差异有统计学意义（P＜0.05），与金标准比较，联合检查颜面部畸形有良好的一致性
（Kappa=0.851），单纯二维超声一致性一般（Kappa=0.674）。结论 二维超声与四维超声联合应用在胎儿颜面部畸形超
声检查中具有良好的灵敏度、特异性及符合率，能够提高诊断准确率，在胎儿颜面部畸形筛查中的应用价值更高，值得

临床应用。
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在妊娠期及时进行胎儿的先天性畸形筛查，有效提高人

口出生质量，对于降低家庭和社会负担有显著意义。在先天

性畸形中，颜面部畸形较为常见，颜面部畸形包括眼、鼻、皮

肤等相关部位的畸形症状，常见的唇裂、唇腭裂、鼻骨发育不

良、眼发育不良都属于常见的颜面部畸形症状，部分症状及

时筛查之后能够得到有效干预，保障胎儿健康出生，但是部

分颜面部畸形无法在妊娠期进行有效干预，出生后会影响到

胎儿的面部美观，使得胎儿及家属心理压力较大，甚至有部

分颜面部畸形疾病会影响胎儿存活，需要通过妊娠期的科学

准确排查，结合排查结果及时有效地干预或终止妊娠，才能

够有效保障孕妇健康 [1]。在进行胎儿颜面部畸形筛查的过程

中，二维超声属于常见方式，该技术在应用具有操作简单、可

重复性高、速度快的优势，但只能体现二维平面结果。而随

着超声技术水平的不断提升，四维超声技术能够及时显示胎

儿的颜面部信息，有利于提高胎儿颜面部畸形的诊断准确率，

二维超声与四维超声联合检查能够充分发挥两者的优势，进

一步提高筛查水平。本研究以曲阜市人民医院采用二维超声

联合四维超声在胎儿颜面部畸形筛查的应用情况进行总结分

析，探索其诊断价值，详情报告如下。1
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1  资料与方法

1.1  一般资料

采用回顾性分析方法，选择 2020 年 6 月—2022 年 5 月

在曲阜市人民医院接受超声筛查的 5 000 例胎儿为研究对象，

均接受二维超声与四维超声检查。5 000 例孕妇年龄 21～37

岁，平均年龄（25.46±1.71）岁；初产妇 3 642 例，经产妇 1 

358 例；孕周 21～36 周，平均孕周（31.53±1.23）周。所有孕

妇及家属均知情同意参与本研究，且本研究已被曲阜市人民

医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①孕妇均为单胎妊娠者；②孕周≥18 周者；

③自愿接受超声检查，配合度良好者。

排除标准：①产前诊断及分娩资料不全者；②有超声禁

忌证者；③有严重的妊娠合并症者。

1.3  方法

胎儿在接受B超筛查的过程中先采用二维超声进行颜面

部筛查。在进行二维超声检查时选择彩色多普勒超声仪（生产

企业：GE，型号：E8），腹部探头频率调整为 3.0～5.0 MHz，指

导孕妇为平卧位，应用二维超声依次对胎儿头颅、胸腹部、内

脏四肢、脊柱、胎盘、脐带、羊水进行全面检查，在检测胎儿颜

面部的过程中密切观察超声图像。在检查的过程中应用冠状




