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摘要 探讨腹腔镜手术治疗先天性肠旋转不良的安全性和

有效性，评估腹腔镜手术在治疗先天性肠旋转不良中的应用

价值。回顾性分析 183 例先天性肠旋转不良病例，其中腹腔

镜手术 124 例，开腹手术 59 例。腹腔镜手术与开腹手术在

肠旋转不良无中肠扭转或中肠扭转不足 360°病例的手术时

间、术后并发症发生率和术后住院时间差异均无统计学意

义;在肠旋转不良合并中肠扭转达到或超过 360°病例中，腹

腔镜手术组手术时间明显延长，但术后住院日明显缩短，差

异有统计学意义。腹腔镜手术治疗先天性肠旋转不良安全、
有效，虽然在合并中肠扭转达到或超过 360°组别中手术时

间延长，但术后住院日缩短，具有一定优势，值得推广。
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先天性肠旋转不良是新生儿常见胃肠道畸形之

一，仅少部分患儿无临床症状。一旦出现胆汁性呕

吐等相应临床症状，应尽快进行手术治疗，以免发生

严重并发症。其经典的手术方式为 Ladd' s 术。随

着腹腔镜技术在小儿外科的推广，多数学者对于腹

腔镜治疗先天性肠旋转不良持肯定态度
［1］，但也有

学者认为腹腔镜手术在新生儿期先天性肠旋转不良

的应用需要进一步的探讨
［2］，该文旨在研究腹腔镜

手术治疗先天性肠旋转不良的安全性和可行性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾性分析 2008 年 10 月 ～ 2018
年 2 月 183 例肠旋转不良病例，根据患儿是否合并

中肠扭转及中肠扭转是否满足 360°，分为 0 ～ ＜
360°、360°及以上 2 个组别。其中无中肠扭转或有

中肠扭转但扭转不到 360°组别共 66 例，有中肠扭

转并达到或超过 360°以上组别共 117 例，每个组别

再根据手术方式分为腹腔镜手术组和开腹手术组，

所有手术均由两名高年资医师完成。
1． 2 纳入标准和排除标准 纳入标准:① 首次入

院;② 术前 B 超或经消化道造影确诊;③ 家属签署知

情同意书;④ 临床资料完整。排除标准:① 怀疑中肠

扭转肠坏死者;② 合并严重心肺畸形或血流动力学

不稳定者;③ 重复入院患者;④ 临床资料缺失。
1． 3 手术方法

1． 3． 1 腹腔镜手术 患儿采用 3 通道手术，首先在

脐部直视下放置 5 mm 套管作为目镜通道，然后在

右上腹肝脏下缘腋前线处和右中腹部放置 3 mm 套

管作为操作通道。手术时首先寻找到回盲部，确定

肠旋转不良诊断并明确有无中肠扭转以及扭转程

度。对中 肠 扭 转 先 进 行 复 位，肠 管 复 位 后 切 断

Ladd's 带，解除压迫和梗阻，对于个别 Ladd' s 带压

迫紧密难以操作的病例，可以经腹壁进行缝线悬吊

以便于切断 Ladd's 带，不额外增加套管。之后将肠

系膜根部充分展开，常规切除阑尾，最后将小肠和结

肠重新排列。见图 1。
1． 3． 2 开腹手术 对患儿采用传统开放手术，首先

确定肠旋转不良诊断，明确有无中肠扭转，随后进行

标准的 Ladd's 手术。
1． 4 术后观察及随访 术后观察患儿进食、切口、
有无复发及并发症等情况，出院后 1 月复查了解患

儿生长发育状况，进行 B 超等检查;如恢复良好，生

长发育正常，定期随访至 2 岁。
1． 5 观察指标 分别收集两组患儿的病史资料包

括:患儿性别、孕周、入院日龄、体质量、手术时间、术
后住院时间、术后并发症等进行研究。
1． 6 统计学处理 采用 SPSS 23. 0 软件进行统计分

析，进行方差齐性检验，符合正态分布的计量资料采

用珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验，非正态分布的计

量资料采用中位数(四分位数间距)表示，组间比较采

用秩和检验，计数资料采用构成比表示，组间比较采

用卡方检验。以 P ＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

肠 旋 转 不 良 无 中 肠 扭 转 或 伴 中 肠 扭 转 0 ～
＜ 360° 共 66 例;腹腔镜手术 39 例，1 例因为肠管胀
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图 1 腹腔镜手术

1:穿刺器位置;2:Ladd's 带;3:松解 Ladd's 带;4:切除阑尾

表 1 一般资料

变量
无中肠扭转或中肠扭转 0 ～ ＜ 360°

腹腔镜组(n = 39) 传统组(n = 27) χ2 /Z 值 P 值

中肠扭转 360°及以上

腹腔镜组(n = 85) 传统组(n = 32) χ2 /Z 值 P 值

性别(男 /女) 31 /8 20 /7 0． 266 0． 606 66 /19 27 /5 0． 645 0． 422
孕周(周) 39(34 ～ 40) 38． 9(34 ～ 40) － 0． 968 0． 333 38． 9(30 ～ 41) 38． 9(32 ～ 41) － 1． 401 0． 161
术前体质量(kg) 3． 23(2． 4 ～ 4) 3． 1(1． 1 ～ 4) － 0． 619 0． 536 3． 2(1． 91 ～ 6． 0) 3． 3(2． 2 ～ 4． 5) － 1． 600 0． 110
入院日龄(d) 18． 1(1 ～ 59) 11． 7(1 ～ 21) － 1． 543 0． 123 13． 3(1 ～ 90) 12． 5(2 ～ 70) － 1． 172 0． 241

表 2 手术资料

变量
无中肠扭转或中肠扭转 0 ～ ＜ 360°

腹腔镜组(n = 39) 传统组(n = 27) χ2 /Z 值 P 值

中肠扭转 360°及以上

腹腔镜组(n = 85) 传统组(n = 32) χ2 /Z 值 P 值

手术时间(min) 81． 9(45 ～ 160) 89． 5(35 ～ 195) － 1． 404 0． 160 99(45 ～ 205) 79(55 ～ 120) － 3． 472 0． 001
术后住院天数(d) 8． 64(6 ～ 24) 9． 51(5 ～ 26) － 0． 664 0． 507 9． 96(5 ～ 28) 12． 91(5 ～ 25) － 2． 464 0． 014
黏连性肠梗阻［n(%)］ 0(0． 0) 2(7． 4) － 0． 164 1(1． 2) 2(6． 3) － 0． 181
复发［n(%)］ 0(0． 0) 0(0． 0) － － 3(3． 5) 1(3． 1) － 1． 000
其它并发症［n(%)］ 2(5． 1) 1(3． 7) － 1． 000 3(3． 5) 1(3． 1) － 1． 000
合计并发症［n(%)］ 2(5． 1) 3(11． 1) － 0． 393 7(8． 2) 4(12． 5) 0． 122 0． 727

气扩张，腹腔操作空间狭小而中转经腹手术，完成腔

镜手术 38 例，术中 1 例发生肠管浆膜层损伤，在腔

镜下进行浆膜层修补，术后无黏连性肠梗阻和复发

病例，1 例出现肺炎，经治疗后痊愈;开放手术 27
例，术后无复发，2 例术后黏连性肠梗阻，经保守治

疗缓解。两组间手术时间、术后住院时间、术后并发

症均无统计学差异。
肠旋转不良伴中肠扭转 360°及以上患儿共 117

例，其中腹腔镜手术 85 例，开放手术 32 例，腔镜组

2 例因为中肠扭转 2 周以上，复位失败而中转开放

手术，其余 83 例完成腹腔镜手术，平均手术时间 99
(45 ～ 205)min，术后住院平均天数 9． 96(5 ～ 28)d，

术后并发症 7 例，其中黏连性肠梗阻 1 例，经保守治

疗缓解，术后复发 3 例，均再次手术治愈，其它并发

症包括切口疝 1 例，肠管浆膜层损伤 1 例，肺炎 1
例;开放手术平均手术时间 79(45 ～ 120)min，术后

住院日平均 12. 91(5 ～ 25) d，术后黏连性肠梗阻 2
例，1 例经保守治疗缓解，1 例手术，术后复发 1 例，

再手术治愈。腹腔镜手术时间明显延长且差异有统

计学意义(99 min vs 79 min，P = 0. 001)，术后黏连

性肠梗阻发生率低于对照组(1. 2% vs 6. 3% )，术后

复发和总体并发症发生率差异无统计学意义，但术

后住院日较对照组明显缩短(9. 96 d vs 12. 91 d，P
= 0. 014)，差异有统计学意义。一般资料和手术资

料见表 1、2。

3 讨论

先天性肠旋转不良是比较常见的先天性消化道

畸形，其发生率约 0. 5% ～ 1%，具体病因尚未明确。
本病多在新生儿期发病，及时诊断和手术是治疗成

功的关键。传统手术方式为开腹 Ladd's 手术，1995
年首次报道腹腔镜手术治疗一例肠旋转不良合并中

肠扭转的新生儿
［3］，此后，相继有学者

［4］
报道腹腔

镜手术治疗肠旋转不良的成功经验，取得了较好的

治疗效果。新生儿腹腔镜 Ladd' s 手术的难点主要

在于如何克服新生儿腹腔容积小、中肠复位困难及
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减少术后复发等。和文献中提及的腹腔镜下中肠复

位的经验
［5 － 6］

有所不同，课题组的经验是自横结肠

复位方便、确切，采用该经验无复位失败而中转开放

手术的病例。对于个别 Ladd' s 带压迫紧密难以操

作的病例，通过适当的悬吊技术
［7 － 8］，经腹壁进行缝

线悬吊回盲部以便于切断 Ladd's 带，并且不额外增

加套管。
近期的文献

［9 － 10］
认为腹腔镜手术治疗肠旋转

不良可减少术后肠道黏连和切口并发症，缩短术后

住院日和降低医疗费用等。在本研究中，腹腔镜手

术无一例出现切口问题，腹腔镜组的术后黏连性肠

梗阻发生率均明显小于开腹手术组 ( 中肠扭转 ＜
360°组别:0 vs 7. 4% ;中肠扭转≥360°组别:1. 2%
vs 6. 3% )，术后总体并发症发生率也小于开腹手术

组(中肠扭转 ＜ 360°组别:5. 1% vs 11. 1% ;中肠扭

转≥360°组别:8. 2% vs 12. 5% )。而在中肠扭转一

周及以上组别中，腹腔镜组的术后住院日要明显缩

短，组间差异有统计学意义，提示腹腔镜手术对于中

肠扭转程度严重的病例，术后恢复更有优势。
目前，对于腹腔镜治疗先天性肠旋转不良的争

议在于腹腔镜手术似乎有较高的中转率和术后再发

肠扭转率，一些学者
［2，9，11］

建议对小于 6 个月的患儿

选择开放手术，但本研究中腹腔镜手术的中转率约

2． 4%，并没有显著增加，并且腔镜组术后肠扭转复

发率与开放手术组复发率相当(3. 5% vs 3. 1% )，该

研究结果和黄寿奖 等
［12］

的研究结果一致。目前认

为术后肠扭转复发可能与肠系膜根部未能充分扩展

及未能完全矫正旋转不良的肠管等有关
［13］。该研

究中 3 例复发病例均为早期腹腔镜手术病例，再手

术发现肠系膜根部未能充分展开造成复发，在此后

的研究中，由于注意充分扩展肠系膜根部，未再出现

复发。
综上所述，腹腔镜手术治疗新生儿肠旋转不良

安全、可行，可以在大部分情况下取代开腹手术的操

作，随着术者手术技巧的熟练，腹腔镜手术并不会明

显增加术后并发症，在合并中肠扭转 360°以上的病

例中，比传统手术恢复更快，可以进行推广。
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A comparative study of laparoscopy versus open
surgery for intestinal malrotation in neonates

Zuo Wei，Ge Dahai，Liu Xiang，et al
(Dept of Neonatal Surgery，Anhui Provincial Children's Hospital，Hefei 230051)

Abstract To investigate the safety and effectiveness of laparoscopic surgery for congenital intestinal malrotation
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and evaluate the value of laparoscopic surgery in the treatment of congenital intestinal malrotation． The clinical data
of 183 cases with congenital intestinal malrotation were retrospectively analyzed，including 124 cases of laparoscopic
operation and 59 cases of open operation． In patients with intestinal malrotation without midgut volvulus or with
midgut volvulus less than 360°，there was no significant difference in operation time，postoperative complication
rateand postoperative hospital stay between laparoscopic operation group and open operation group． In patients with
intestinal malrotation and midgut volvulus reaching or exceeding 360°，the operation time of laparoscopic surgery
group was significantly prolonged，but the postoperative hospital stay was significantly shortened，and the difference
was statistically significant． Laparoscopic surgery is safe and effective in the treatment of congenital intestinal malro-
tation． Although the operation time is prolonged in the group with midgut volvulus reaching or exceeding 360°，

postoperative hospital stay is shortened． Laparoscopic surgery has certain advantages and is worth promoting．
Key words laparoscopes; congenital intestinal malrotation; midgut volvulus; Ladd's procedure; neonate
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Effect of medical titanium alloy gradient composites
with low elastic modulus on cell cycle and apoptosis of L929 cells

Li Nan1，Wu Wenhui1，Xu Ying2，et al
( 1School of Stomatology，2College of Materials and Engineering，North
China University of Science and Technology，Tangshan 063000)

Abstract The subjects were divided into three groups: medical titanium alloy with low elastic modulus，oxidation，

medical titanium alloy with low elastic modulus treated by oxidation and coated with tantalum on its surface． The
extract was prepared and used to culture mouse fibroblast L929 cells． Flow cytometry method was used to test the
cycle distribution and apoptosis of L929 cells and the results were compared by Ti-6Al-4V and negative control
group 18 ml culture solution containing 10% FBS． After cultured in the extracts for 48 h，the cell proporation of G2
stage in tantalum coatings and Ti-6Al-4V group were(14. 43 ± 0. 18)% and(13. 97 ± 1. 39)% (P ＞ 0. 05)，the
cell apoptosis rate in tantalum coatings and Ti-6Al-4V group were(1. 39 ± 0. 08)% and(1. 40 ± 0. 05)% (P ＞
0. 05) ． Compared with Ti-6Al-4V，medical titanium alloy gradient composites with low elastic modulus had no sig-
nificant difference in cell cycle and apoptosis of L929 cells，and had good cell compatibility．
Key words medical titanium alloy gradient composites with low elastic modulus; flow cytometry method; cell cy-
cle; cell apoptosis; mouse fibroblast L929 cells
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