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【摘要】　目的　探讨成人先天性巨结肠病（HD）及成人先天性巨结肠类缘病（HAD）的临床病理

特征、诊治方法和预后，提高对该病的认识和治疗水平。方法　本研究采用回顾性观察性研究方法。

纳入 2007年 1月至 2022年 12月期间，中山大学附属第六医院收治的 18~65岁、术后经病理检查确诊

为成人 HD 或成人 HAD 的患者，排除伴有严重心血管疾病、糖尿病、肝硬化或肠易激综合征引起的

排便障碍者。共纳入 47例患者。对于病情危及生命者，行急诊开腹手术治疗；对于病情稳定者，则行

保守治疗，待稳定病情后行择期手术治疗。采用手术方式包括 Duhamel术、Soave术、结肠次全切除

术、结肠全切除术和姑息性造口。观察指标为 HD 及 HAD 患者的临床病理特征、治疗方式、术后并

发症发生情况及远期肛门功能。并发症采用 Clavien-Dindo 评价标准，远期肛门功能的评价参照

2005年Krickenbeck国际分类标准。结果　全组患者，男性 33例，女性 14例，中位年龄 29（18~51）岁。

41例（87.2%）为成人HD，6例（12.8%）为成人HAD。常见的初期症状为排便困难（70.2%，33/47），其次是

腹胀（57.4%，27/47）和腹痛（44.7%，21/47）。钡灌肠+排粪造影检查、肛门直肠动力学检测、术前直肠

活检的阳性检出率分别为 86.8%（33/38）、16/19和 7/7。本组有 3例患者术后病理诊断与术前诊断不

一致，误诊率为 6.4%，此 3 例均未做术前直肠活检。全组患者中，3 例选择非手术治疗；44例患者选

择手术治疗，均顺利完成手术，19例（43.2%）发生术后并发症，其中 1例急诊手术患者死亡。术后中位

随访 65（12~180）个月，手术治疗组 3例失访，其余 41例远期肛门功能为优、良、差的患者分别为 36例、

3例和 2例，与非手术治疗组相比（远期肛门功能优、良、差的患者分别为 0、1和 2例），差异有统计学意

义（Z=−3.883，P=0.001）。44例手术治疗患者中，41例行平诊手术，3 例因为病情危及生命而行急诊

手术。平诊手术组与急诊手术组并发症发生率差异无统计学意义［39.0%（16/41）比 3/3，χ2=
2.115，P=0.146］，但平诊手术组术后Ⅲ ~Ⅴ级并发症发生率更低［4.9%（2/41）比 2/3，Z=−2.668，P=
0.008］。平诊手术组远期肛门功能优于急诊手术组，差异具有统计学意义［94.7%（36/38）比 0/3，Z=
−4.935，P=0.001］。41例平诊手术中，包括 11例Duhamel术，6例 Soave术，19例结肠次全切除术，3例

结肠全切术，2例结肠姑息性造口术。Duhamel术和姑息性造口术后总体并发症发生率较低（1/11和0/
2，P=0.041）。41例平诊手术患者中，23例行开腹手术，18例行腹腔镜微创手术，与开腹手术组相比，

腹腔镜手术组术后Ⅲ~Ⅴ级并发症发生率更低，远期肛门功能更优，差异具有统计学意义（均P<0.05）。

结论　成人HD和成人HAD容易出现误诊，手术治疗安全可行，远期疗效好。
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【Abstract】 Objective　 To improve understanding and treatment of adult Hirschsprung's 

disease (HD) and Hirschsprung's disease allied disorders (HAD) by investigating the clinicopatho- 

logical features, diagnostic and treatment methods, and prognosis. Methods　 This was a 

retrospective observational study. The study cohort comprised patients aged 18-65 years admitted 

to the Sixth Hospital of Sun Yat-sen University between January 2007 and December 2022 who were 

diagnosed with adult HD or HAD by postoperative pathological examination. Those with severe 

cardiovascular disease, diabetes mellitus, or cirrhosis of the liver were excluded, leaving 47 patients 

in the study cohort. Emergency open surgery was performed on patients with life-threatening 

manifestations, whereas those whose condition was stable received conservative treatment to 

stabilize them, following which they underwent a standard surgical procedure. Surgical procedures 

performed included the Duhamel procedure, Soave procedure, subtotal colonic resection, total 

colonic resection, and creation of a palliative stoma. Variables studied included clinicopathological 

characteristics, treatment modalities, postoperative complications, and long-term anal function. 

Complications were evaluated in accordance with the Clavien-Dindo criteria, and long-term anal 

function according to the 2005 Krickenbeck International Classification Criteria. Results　 Of the 

47 patients, 33 were men and 14 women, with a median age of 29 (18 – 51) years. HD was 

diagnosed in 41 (87.2%) patients and HAD in six (12.8%). The commonest initial symptom was 

dyspareunia (70.2%,33/47), followed by abdominal distension (57.4%, 27/47) and abdominal pain 

(44.7%, 21/47). The detection rates of HD/HAD by barium enema + defecography, anorectal 

manometry, and preoperative rectal biopsy were 86.8% (33/38), 16/19, and 7/7, respectively. 

Three (6.4%) patients had discrepant preoperative clinical and postoperative pathological 

diagnoses. None of the three misdiagnosed patients had undergone preoperative rectal biopsy. Of 

the 47 study patients, three chose non-surgical treatment and 44 surgical treatment. All surgeries 

were successfully completed. Postoperative complications occurred in 19 patients (43.2%), 

including one death case who had undergone emergency surgery. The median duration of follow-up 

after surgery was 65 (12–180) months. Three patients in the surgical treatment group were lost to 

follow-up. Of the remaining 41 patients, 36, three, and two had excellent, good, and poor long-term 

anal function, respectively. The differences in outcomes between the surgical and non-surgical 

treatment groups (no patients, one, and two with excellent, good, and poor long-term anal function, 

respectively) (Z= − 3.883, P=0.001) were statistically significant. Of the 44 patients who underwent 

surgical treatment, 41 underwent standard surgeries and three emergency surgeries because 

their conditions were life-threatening. The difference in complication rate between standard 

surgery and emergency surgery groups (39.0% [16/41] vs. 3/3, χ2=2.115, P=0.146) was not 

statistically significant. However, the rate of postoperative Grade III-V complications was lower in the 

standard surgery group (4.9% [2/41] vs. 2/3, Z= − 2.668, P=0.008). Long-term anal function was 

significantly better in the standard surgery than emergency surgery group (94.7% [36/38] vs. 

0/3, Z= − 4.935, P=0.001). The 41 standard surgeries included 11 Duhamel's procedures, six 

Soave's procedures, 19 subtotal colonic resections, three total colonic resections, and two palliative 

colostomies. The incidence of postoperative complications was significantly superior in the 

Duhanmels procedures and palliative colostomies group(1/11 and 0/2, P=0.041). Of the 41 patients 

who underwent standard surgery, 23 underwent open surgery and 18 minimally invasive 

laparoscopic surgery. The incidence of postoperative Grade III–V complications and long-term anal 

function were significantly superior in the laparoscopic group than in the open group (all P<0.05). 
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Conclusion　 It is easy to misdiagnose adult HD and HAD, surgical treatment is safe and feasible, 
and its long-term efficacy is good.

【Key words】 Hirschsprung's disease (HD); HD allied disease; Diagnosis; Surgical 
treatment
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成人先天性巨结肠病（Hirschsprung's disease， 
HD）是一种容易误诊的少见病［1-4］。其主要临床表现

是腹胀、排便困难、间歇性腹痛或者营养不良。截至

目前，该病没有统一、规范的定义，临床上一般将发

病于成人阶段、由各种原因引起肠内容物排出受阻、

结肠被动扩张并且扩张肠管结肠袋消失、蠕动功能

下降的一类疾病统称为成人 HD［5-8］。目前对成人

HD的临床病理特征和治疗的报道较少，医务人员对

其认识不足，再加上患者的不重视，临床上成人HD
常被误诊为慢性便秘，从而延误治疗［4， 9-11］。先天性

巨结肠类缘病（HD allied disease，HAD）的临床症状

和体征与HD类似，非常容易与HD混淆，术前鉴别

极其困难。HD与HAD的区别主要在病理学方面，

HD病变肠壁无神经节细胞，而HAD病变肠壁有神

经节细胞存在，只是该细胞发育异常。

本研究对中山大学附属第六医院 2007—
2022年明确诊断的 47例成人HD及HAD进行回顾

性分析，旨在提高临床医生对成人HD和HAD的认

识和治疗水平，减少漏诊和误诊率，并选择合适的外

科方式治疗。由于 HAD 与 HD 的诊治方法接

近［12-15］；故本文将 HD 和 HAD 合并在一起分析。现

汇报如下。

资料与方法

一、成人HD和HAD的诊断

成人HD和成人HAD的诊断方法参照文献［9］
和［15］，见表1。

二、研究对象

本研究采用回顾性观察性研究方法。

病例纳入标准：（1）年龄为 18~65 岁；（2）术后

经病理检查确诊为成人 HD 或成人 HAD 的患者。

排除标准：（1）伴有严重的心血管疾病、糖尿病或者

肝硬化；（2）肠易激综合征引起的排便障碍。

根据上述标准，纳入 2007 年 1 月至 2022 年

12月间，中山大学附属第六医院收治的成人HD和

成人HAD共 47例。具体纳入流程见图 1。本研究

获得患者知情同意，并经医院伦理委员会审批（审

批号：2023ZSLYEC-170）。

三、治疗方法

对于病情危及生命者，行急诊开腹手术治疗；

对于病情稳定者，则行保守治疗稳定病情后，行平

诊手术治疗；根据患者整体情况和手术医生综合

评估而定是否采用腹腔镜手术。采用手术方式包

括：（1）Duhamel 术［16-17］：行肠管吻合时，将近端结

肠与直肠后壁全层吻合；（2）Soave 术［18］：剥离直肠

黏膜，向下分离至肛门水平，向上分离至和直肠上

段相通，将直肠黏膜和近端结肠经直肠肌鞘拖出，

从而完成结肠断端与齿状线上方的直肠黏膜切口

间的环形吻合；（3）结肠次全切除术［5］：切除病变

肠段，行回肠直肠吻合或升结肠直肠吻合；（4）结

肠全切除术［19-20］：切除病变肠段，行回肠直肠吻

合；（5）姑息性造口［21］：针对伴有急性肠梗阻的患

者，可先行姑息性肠造口术，后期再行二期手术。

三、观察指标和评价标准

观察指标：临床病理特征（一般资料、临床症

状、辅助检查情况和诊断情况）、治疗方式（手术方

式、是否腹腔镜手术、是否行肠造口）、早期并发症

发生情况（术后 3 个月内吻合口漏、肠梗阻、尿潴

留、吻合口狭窄以及结肠炎等发生情况）及远期肛

门功能（手术3个月后）。

评价标准：并发症采用 Clavien-Dindo 评价标

表1 成人巨结肠病（HD）和成人先天性巨结肠类缘病（HAD）的诊断方法[9,15]

诊断项目

病史

钡灌肠+排粪造影

直肠肛门动力学检测

术前直肠组织活检

成人HD
自幼发病，疾病程度与年龄成正比

可见明显的扩张段和狭窄段（一般局限于乙状结肠 和直肠），大部分可见移行段

肛门直肠抑制反射障碍

肠壁神经节细胞缺失，乙酰胆碱酯酶升高

成人HAD
多数幼儿期发病，疾病程度与年龄成正比

可见明显的扩张段，狭窄段少见，一般无移行段

肛门直肠抑制反射可引出，但刺激阈值升高，反射波形亦 变异

肠壁神经节细胞减少、变性，乙酰胆碱酯酶正常
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准［22］。远期肛门功能参照 2005年Krickenbeck国际

分类标准［23-24］评价自主控便、污粪和便秘等指标，

将症状严重程度各分为 1~3 度，1 度为 3 分，2 度为

2分，3度为 1分；累计分数在 5~7分之间为优，将累

计分数在3~4分之间为良，累计分数≤2分为差。

四、随访方法

患者出院后 1 年内，每 3 个月门诊随访 1 次；

1 年后，每 6 个月电话随访 1 次。具体随访内容包

括：有无腹痛、腹胀、排便困难等情况以及肛门功能

等。末次随访时间为2022年12月。

五、统计学方法

运用SPSS 28.0软件进行数据统计学处理。计量

资料的统计描述，数据符合正态分布者用 x±s表示，

非正态分布者用M（范围）表示；组间比较分别采用 t检
验和 Mann-Whitney U检验。计数资料用例（%）表

示，当例数≥40，且理论频数≥5，采用 Pearson χ2 检

验；当例数≥40，并且有 1≤理论频数<5，采用连续校

正χ2检验；当例数<40或理论频数<1时，采用Fisher确
切概率法。等级计数资料的组间比较采用 Mann- 
Whitney U检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

结 果

一、临床病理特征

全组男性33例，女性14例，男女比例为2.4∶1.0。
47例患者中，有41例（87.2%）成人HD，6例（12.8%）

成人HAD。HD与HAD的临床症状相近，常见的初

期症状为排便困难（70.2%），其次是腹胀（57.4%）

和腹痛（44.7%）。1 例 HD 患者合并直肠尿道瘘入

院，2 例 HD 患者合并有结肠憩室入院。患者一般

临床特征资料见表2。

成人巨结肠患者(72例)

剔除<18岁的先天性巨
结肠患者（19例）

成人先天性巨结肠病（38例）；

成人先天性巨结肠类缘病（6例）

选取2007年至2022年的巨结肠病
住院患者（91例）

非手术治疗的成人巨结

肠患者3例

剔除成人巨结肠病患者
25 例（特发性巨结肠病
15 例，急性结肠梗阻综
合征 8 例，中毒性巨结
肠 2例）

远期随访成人先天性巨结肠病

（36例）；成人先天性巨结肠类缘病

（5例）；脱落随访（3例）

成人先天性巨结肠病（41例）；成人

先天性巨结肠类缘病（6例）

图 1　本组成人巨结肠病（HD）和成人先天性巨结肠类缘病（HAD）
病例纳入流程图

表2 47例成人巨结肠病（HD）和成人先天性巨结肠类

缘病（HAD）临床特征和检查情况

临床特征和检查情况

年龄［岁，M（范围）］

 起病年龄

 确诊年龄

发病时长［年，M（范围）］

性别［例（%）］

 女

 男

初期症状［例（%）］

 腹胀

 腹痛

 腹泻

 排便困难

 腹部包块

全身性疾病［例（%）］

 无

 脓毒血症

 营养不良

器质性胃肠道疾病［例（%）］

 无

 直肠尿道瘘

 憩室

美国麻醉医师协会分级［例（%）］

 1~2
 3~4
辅助检查检出准确率 a［例（%）］

 钡灌肠+排粪造影

 直肠肛门动力学检测

 钡灌肠+排粪造影、直肠肛门动力学检测

 术前直肠组织活检

 术中冰冻组织活检

数据

29（18~51）
9（0~51）

29（0~51）
16.0（0.1~49.0）

14（29.8）
33（70.2）

27（57.4）
21（44.7）

4（8.5）
33（70.2）

8（17.0）

38（80.9）
1（2.1）
8（17.0）

44（93.6）
1（2.1）
2（4.3）

45（95.7）
2（4.3）

33（86.8）
16（16/19）
36（94.7）

7（7/7）
10（10/10）

注：a38例接受钡灌肠+排粪造影；19例接受直肠肛门动力学检

测；38例接受钡灌肠+排粪造影、直肠肛门动力学检测；7例接受术

前直肠组织活检；10例接受术中冰冻组织活检
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本组 47 例 HD 或 HAD 患者术前检查见表 2。
有 10 例做了术中病理活检，准确率为 100%，为手

术切除范围提供了有力参考。本组有 3 例患者术

后病理诊断与术前诊断不一致，误诊率为 6.4%，其

中 1例术前仅做了钡灌肠+排粪造影检查的 HD 患

者，术前误诊为便秘；2例术前仅做了钡灌肠+排粪

造影和直肠肛门动力学检测的HAD患者，1例术前

误诊为肠梗阻，1例术前误诊为HD。此误诊的 3例

患者，均未做术前直肠活检。典型病例的病理及影

像图见图2和图3。
二、治疗情况和远期肛门功能情况

本组 47例HD或HAD患者中，3例选择非手术

治疗，其中 1例患者给予口服通便药对症治疗，2例

患者给予灌肠治疗，均为症状缓解后出院。但半年

后随访，该 3例患者均再次出现腹痛、腹胀、排便困

难症状，远期肛门功能1例为良，2例为差。另44例

患者选择手术治疗，均顺利完成手术，19例（43.2%）

发生术后并发症，其中 1 例急诊手术患者死亡，原

因是术前有急性腹膜炎伴感染性休克、急性肾功能

衰竭、美国麻醉医师协会分级为 4 级，术后并发腹

腔感染、严重脓毒血症、多器官功能衰竭等。术后中

位随访65（12~180）个月，手术治疗组3例失访，其余

41例远期肛门功能为优、良、差的患者分别为 36例

（87.8%）、3例（7.3%）和 2例（4.9%），与非手术治疗

组相比，差异有统计学意义（Z=−3.883，P=0.001）。

44 例手术治疗患者中，41 例行平诊手术，3 例

因为病情危及生命而行急诊手术。平诊手术组与

急诊手术组并发症发生率差异无统计学意义

［39.0%（16/41）比 3/3，χ2=2.115，P=0.146］，与急诊

手术组相比，平诊手术组住院时间更短，Ⅲ~Ⅴ级术

后并发症发生率更低，远期肛门功能更优，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。见表3。
41 例平诊手术中，包括 11 例 Duhamel 术，6 例

Soave 术，19 例结肠次全切除术，3 例结肠全切术，

2 例结肠姑息性造口术。除了术后总体并发症发

生率外（P=0.041），各术式术后并发症发生率差异

无统计学意义（均P>0.05），见表4。
41 例接受平诊手术的患者中，23 例行开腹手

术，18 例行腹腔镜微创手术。腹腔镜手术组术后

总并发症发生率为 4/18，低于开腹手术组 52.2%
（12/23），差异无统计学意义（χ2=3.807，P=0.051）。

但与开腹手术组相比，腹腔镜手术组术后Ⅲ~Ⅴ级

并发症发生率更低，远期肛门功能更优，差异具有

统计学意义（均P<0.05）。见表5。
讨 论

HD 的发生率约为 1/5 000，男女比例为 3∶1 至

图 2　成人巨结肠病（HD）影像和病理图　2A.排粪造影正位片; 2B.排粪造影侧位片; 2C.术后病理图片，病变肠管远端未见神经节细胞（苏木

精-伊红染色，×200）　　图 3　成人先天性巨结肠类缘病（HAD）影像和病理图　3A.排粪造影正位片; 3B.排粪造影侧位片; 3C.术后病理，病变

肠管黏膜下层及肌壁间神经节细胞明显减少（苏木精-伊红染色，×200）

C3A3 B3

C2A2 B2
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4∶1［25-27］。HD在成人中较罕见，对于临床上经验不

足的医生而言，成人HD容易被当作长期的慢性便

秘来治疗，因此，对于长期患有顽固性便秘或者因

急性肠梗阻入院的病例，尤其是处于 20~40岁年龄

段的年轻患者，我们要警惕该类疾病［28-29］。此外，

Qiu等［2］认为，成人 HAD很容易被误诊为成人 HD。

根据表 1 成人 HD 和 HAD 的诊断方法［9，15］，我们可

对两者作出鉴别。

Constantin等［30］报道，成人 HD初期常见的症状

是便秘和腹胀，其次是腹痛和梗阻，值得注意的是，部

分HD患者可能因长期便秘、大便梗阻而伴有营养不

良。Kyrklund等［5］研究的报道，成人HD伴有腹胀者

占90%，伴有呕吐症状者占85%，本研究中，成人HD
患者初期症状伴有腹胀者占 57.4%，伴有腹痛者占

44.7%，数据存在差异，其原因可能是 Kyrklund等［5］

研究的数据来源于由8个欧洲国家组成的国际工作

组，而课题组的数据来源于亚洲单个医学中心。

目前临床诊断成人 HD 的主要方法包括钡灌

表3 平诊手术组与急诊手术组的成人巨结肠病和成人先天性巨结肠类缘病患者一般资料、术后并发症

及远期肛门功能的比较

组别

平诊手术组

急诊手术组

统计值

P值

组别

平诊手术组

急诊手术组

统计值

P值

例数

41
3

例数

41
3

年龄
（岁，x±s）

37.7±12.4
31.3±5.6
t=0.876
0.386

术后早期并发症发生情况［例（%）］

吻合口漏

2（4.9）
1（1/3）

−
0.195a

肠梗阻

4（9.8）
1（1/3）

−
0.310a

性别［例（%）］

男

29（70.7）
2（2/3）

−
>0.999a

尿潴留

5（12.2）
0
−

>0.999a

女

12（29.3）
1（1/3）

吻合口狭窄

2（4.9）
0
−

>0.999a

住院时间
（d，x±s）
16.7±11.8
38.3±21.4
t=2.901
0.006

结肠炎

3（7.3）
1（1/3）

−
0.254a

术后并发症［例（%）］

无

25（61.0）
0

Z=−2.668
0.008

远期肛门功能 b［例（%）］

优

36（94.7）
0

Z=−4.935
0.001

Ⅰ~Ⅱ
14（34.1）
1（1/3）

良

2（5.3）
1（1/3）

Ⅲ~Ⅴ
2（4.9）
2（2/3）

差

0
2（2/3）

注：a采用Fisher确切概率法检验；b平诊手术组失访3例

表4 41例成人巨结肠病和成人先天性巨结肠类缘病不同类型手术后早期并发症和预防性造口的情况（例）

手术方式

Duhamel术
Soave术
结肠次全切术

结肠全切术

姑息性造口

χ2值
P值

例数

11
 6
19
 3
 2

术后总体
并发症

 1
 4a

10
 1
 0

8.620
0.041

Ⅲ~Ⅴ级
并发症

1
1
0
0
0

3.655
0.432

并发症类型

肠梗阻

0
1
3
0
0

2.871
0.629

尿潴留

0
1
3
1
0

3.894
0.346

吻合口狭窄

0
1
1
0
0

3.664
0.537

0
0
3
0
0

2.996
0.512

术后结肠炎 吻合口漏

1
1
0
0
0

4.757
0.398

预防性
造口

2
3
7
0
0

3.655
0.432

注：a与Duhamel组比较，P<0.05

表5 41例成人巨结肠病和成人先天性巨结肠类缘病患者开腹手术组与腹腔镜手术组的术中术后情况

及远期肛门功能的比较

组别      
开腹手术组

腹腔镜手术组

统计值

P值

例数

23
18

年龄
（岁，x±s）

31.4±10.2
27.7±6.4
t=1.329
0.192

性别［例（%）］

男

17（73.9）
14（14/18）

χ2<0.001
>0.999

女

6（26.1）
4（4/18）

住院时间
（d，x±s）
19.5±16.1
16.3±11.4
t=0.719
0.476

术后并发症分级［例（%）］

无

11（47.8）
14（14/18）

Z=−2.024
0.043

Ⅰ~Ⅱ
10（43.5）
 4（4/18）

Ⅲ~Ⅴ
2（8.7）

0

远期肛门功能 a［例（%）］

优

9（42.9）
15（15/17）

Z=−2.657
0.008

良

10（47.6）
1（1/17）

差

2（9.5）
1（1/17）

注：a共失访3例，其中开腹手术组失访2例，腹腔镜手术组失访1例

1159



中华胃肠外科杂志 2023 年12 月第 26 卷第 12 期　Chin J Gastrointest Surg, December 2023, Vol. 26, No. 12

肠+排粪造影、直肠肛管动力检测和术前直肠活检

等。Allen等［31］认为，在灵敏度和特异度方面，钡灌

肠+排粪造影和直肠肛管动力检测低于术前直肠活

检。本研究中，钡灌肠+排粪造影的检出率为

86.8%，直肠肛管动力学检测的检出率为 84.2%，两

者联合的检出率为 94.7%，组织病理活检的检出率

为 100%。本研究 47 例成人 HD 患者中，有 3 例误

诊，误诊率达到了 6.4%。3例误诊患者术前仅做了

钡灌肠+排粪造影、直肠肛管测压中的一项或两项，

均未做术前直肠活检。因此，课题组认为，临床怀

疑HD时，应首先施行钡灌肠+排粪造影、直肠肛管

动力学联合检测，若是联合影像结果的证据仍不能

支持疾病诊断时，应增加术前直肠活检。

对于成人HD或HAD患者的治疗，手术优于非手

术治疗。本组47例患者中，3例选择非手术治疗，半

年后随访肛门功能均不理想；另44例患者选择手术

治疗，均顺利完成手术，中位随访65（12~180）个月，

87.8% 的患者远期肛门功能评价为优。至于采取

哪种手术方法，包括平诊急诊、开腹或腹腔镜等，应

根据患者的紧急情况而定。

本研究通过平诊手术与急诊手术相比较发现，

在术后并发症和远期肛门功能评分方面，平诊手术

优于急诊手术。急诊手术组中，有 1例Ⅴ级术后并

发症，原因是术前有急性腹膜炎伴感染性休克、急

性肾功能衰竭、美国麻醉医师协会分级为 4 级，术

后并发腹腔感染、严重脓毒血症、多器官功能衰竭，

预后不良。本研究认为，对于成人 HD 或 HAD，还

是应尽早诊断、尽早治疗，不应将病情延误至较严

重时，被动地选择急诊手术。若为了挽救患者生

命，不得已开展急诊手术，那么应先行紧急造口手

术，后期再做二期根治术，这样无论在术后并发症，

还是在远期功能方面，都具有积极的意义。

此外，本研究比较了 5种治疗HD或HAD的手

术方法发现，Duhamel术组术后并发症发生率低于

Soave术组，差异具有统计学意义。在Ⅲ~Ⅴ级并发

症、术后吻合口漏、预防性造口、术后肠梗阻、术后

尿潴留、术后结肠炎等方面，各组间比较均无统计

学意义。本研究推断，HD或HAD术中施行的预防

性造口，跟术后吻合口发生风险没有必然的因果关

系。以上几种手术方式相比较而言，Duhamel术组

在减少术后并发症、预防性造口方面相对具有优

势，可能是一种比较有前景的手术方式。

在开腹手术和腹腔镜手术方面，如果患者病情

稳定，一般推荐腹腔镜手术，腹腔镜技术能够显著

降低术后大便失禁的发生率和再次手术的风险，并

且腹腔镜手术的住院时间和进食时间也明显缩

短［19，32-33］。本组 41例平诊手术患者中，有 23例开腹

手术，18例腹腔镜微创手术，两种手术方式在术后

总并发症方面，差异无统计学意义。但是，与开腹

手术组相比，腹腔镜手术组术后Ⅲ~Ⅴ级并发症发

生率更低，远期肛门功能更优，差异具有统计学意

义（均P<0.05）。值得一提的是，腹腔镜组术后没有

发生Ⅲ级及以上并发症，而开腹手术组Ⅲ~Ⅴ级并

发症比例较高。因此，本研究推断，腹腔镜微创手

术治疗成人HD或者HAD可能优于开腹手术，在临

床上值得进一步推广研究。

成人 HD 或 HAD 少见，容易出现漏诊或误诊，

手术是根治本病的有效方法；对长期患有顽固性便

秘的年轻患者，应警惕本病的发生；推荐钡灌肠+排
粪造影、直肠肛管动力检测影像学检查，必要时增

加术前直肠活检，避免延误诊断；不推荐急诊根治

术；腹腔镜和Duhamel术能减少术后并发症率和预

防性造口比例，值得临床推广应用。
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