
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(10) http://lcbl.amegroups.com

2605

收稿日期 (Date of reception)：2019–12–05

通信作者 (Corresponding author)：姚远，Email: yaoyuan_xb@yeah.net

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2020.10.017
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2020.10.017

腹腔镜 Ladd 手术对肠旋转不良患儿的有效性及患儿血清	

T 细胞亚群水平的影响

姚远

(西安市儿童医院普外一科，西安 710003)

[摘　要]	 目的：探讨腹腔镜L ad d手术对肠旋转不良患儿的有效性及对患儿血清T细胞亚群水平的影响。  

方法：将65例西安市儿童医院收治的肠旋转不良患儿随机分为腹腔镜组与对照组。对照组患儿接

受传统开腹L add手术，腹腔镜组患儿接受腹腔镜L add手术。比较两组患儿手术时间、术中出血

量、术后肛门排气时间及住院时间；比较两组患儿手术前、手术24 h后及手术5 d后外周血T细胞亚

群水平和NK细胞水平；比较两组患儿术后并发症的发生情况。结果：腹腔镜组患儿手术时间长于

对照组患儿(P<0.05)，术中出血量、术后肛门排气时间及住院时间均少于对照组患儿(均P<0.05)；

手术24 h后，腹腔镜组患儿血清CD3 +，CD4 +，CD4 +/CD8 +及NK细胞水平均高于对照组患儿(均

P<0.05)，CD8+水平低于对照组患儿(P<0.05)；手术5 d后，腹腔镜组患儿血清CD4+，CD4+/CD8+及

NK细胞水平均高于对照组患儿(均P<0.05)，CD8+水平低于对照组患儿(P<0.05)；腹腔镜组患儿并

发症总发生率(3.1%)低于对照组患儿(24.2%)，(P<0.05)。结论：腹腔镜Ladd手术对肠旋转不良患

儿具有一定疗效且创伤小，对患儿的免疫抑制作用较轻，患儿恢复较快且并发症发生率较低。
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Effect of laparoscopic Ladd surgery in children with 
intestinal malrotation and its effect on serum T cell subsets

YAO Yuan

(Section 1 of General Surgery Department, Xi’an Children’s Hospital, Xi’an 710003, China)

Abstract Objective: To explore the effect of laparoscopic Ladd surgery in children with intestinal malrotation and its 

effect on serum T cell subsets. Methods: A total of 65 children with intestinal malrotation were randomly 

divided into a laparoscopy group and a control group. Children in the control group were received conventional 

open Ladd surgery, while the others in the laparoscopic group were received laparoscopic Ladd surgery. The 

operative time, intraoperative blood loss volume, postoperative anal exhaust time, and hospitalization time 

were then compared between the two groups. The levels of T cell subsets and NK cells in peripheral blood of 

the 2 groups were compared before the surgery, 24 h after the surgery and 5 d after the surgery. The incidence 

of postoperative complications was compared between the 2 groups. Results: The operation time of children 
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肠旋转不良的发生与基因调控异常有关，主

要指在胚胎时期肠管的旋转及固定发生障碍，导

致肠道位置异常、肠系膜附着不全及腹膜索带异

常 [1-4]。患儿主要表现为以间歇性含胆汁性呕吐为

主的上消化道梗阻症状，不仅影响儿童的正常生

长发育，而且并发肠管血运障碍时会对患儿生命

造成极大威胁[2]。手术离断Ladd韧带及周围粘连组

织、复位肠管至正常生理位置是该病的主要治疗

方法，但仍有可能出现多种术后并发症[5-7]。自van 
der Zee等[8]最早于1995年报道了腹腔镜Ladd手术，

其后有较多的相关研究报道。该手术的疗效已得

到肯定，术式安全稳定，且微创效果突出、优势

明显 [9-12]。然而，由于手术对患儿机体的创伤可导

致患儿出现应激反应，往往导致机体发生免疫抑

制现象，而腹腔镜L add手术与常规开腹L add手术

对此的影响研究却相对较少。因此，本研究旨在

探讨腹腔镜L add手术对肠旋转不良患儿的有效性

及对患儿血清T细胞亚群水平的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

按 照 随 机 数 字 表 ， 将 2 0 1 4 年 1 月 至 2 0 1 8 年 
12月共计65例西安市儿童医院收治的肠旋转不良患

儿随机分成腹腔镜组及对照组，两组患儿均以间歇

性含胆汁性呕吐为主要表现，经腹部彩超及钡剂灌

肠确诊为肠旋转不良，并排除合并其他系统严重

疾病及绞窄性肠梗阻和存在手术禁忌证的患儿。

腹腔镜组32例，男19例，女13例，年龄36 d~4岁

[(1.72±0.96)岁]；对照组33例，男20例，女13例，

年龄32 d~4岁[(2.12±1.02)岁]。两组患儿年龄及性

别等基线资料相比较差异无统计学意义(P>0.05)。

本研究获得医院伦理委员会批准，所有患儿家属均

知情同意并签字，且均自愿参与本研究。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

两组患儿均常规留置胃肠减压管及导尿管、

气 管 插 管 ， 静 吸 复 合 全 身 麻 醉 ， 床 头 抬 高 1 5 ° 。

对照组患儿接受常规开腹L add手术。腹腔镜组患

儿接受腹腔镜L add手术，具体为：采用三孔法，

于脐部置入第1个5  m m  Tro c ar，气腹压力设置为 
5~10 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，腹腔镜探查腹腔

情况，明确肠管位置，腹腔镜监视下于平脐右侧

腹直肌外侧缘及右侧肋缘下一横指处置入另外两

个5 mm Trocar；打开胃结肠韧带，逆时针方向牵

引结肠、盲肠及回肠，沿胃大弯及幽门向十二指肠

探查，确定Ladd韧带，用剪刀及电钩边离断边电凝

Ladd韧带，将回盲部和结肠推向左侧腹，解除十二

指肠压迫，离断十二指肠周围腹膜韧带至近端空

肠，从空肠端逐渐向小肠端分离，离断周围粘连组

织，翻转并扩展小肠系膜，将小肠及十二指肠放置

于右侧腹腔，结肠及盲肠等置于左侧腹腔，复位旋

转的肠管，离断阑尾系膜，结扎切除阑尾，检查无

出血后解除气腹。两组患儿术后均接受抗感染、静

脉营养，胃肠蠕动恢复正常后进食。

1.2.2 研究工具及评价指标

记录两组患儿的手术时间、术中出血量、术

后肛门排气时间及住院时间；分别于手术前，手

术24 h后及手术5 d后采用流式细胞仪分析法测定

两组患儿外周血 T 淋巴细胞亚群 (C D 3 +， C D 4 +，

CD8 +及CD4 +/CD8 +)水平及NK细胞水平；比较两

组患儿术后呕吐、切口感染及随访期(6个月)粘连

性肠梗阻及肠旋转复发等并发症发生情况。

in the laparoscopic group was longer than that in the control group (P<0.05), and the intraoperative blood loss 

volume, postoperative anal exhaust time, and hospitalization time were all less than those in the control group (all 

P<0.05). The serum levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ and NK cells in the laparoscopic group were all higher 

than those in the control group (all P<0.05), and the level of CD8+ in the laparoscopic group was lower than 

that in the control group (P<0.05) 24 h after the surgery. The serum levels of CD4+, CD4+/CD8+ and NK cells 

in the laparoscopic group were all higher than those in the control group (P<0.05), and the level of CD8+ in the 

laparoscopic group was lower than that in the control group (P<0.05) 5 d after the surgery. The total incidence 

of complications in the laparoscopic group (3.1%) was lower than that in the control group (24.2%), (P<0.05).  

Conclusion: Laparoscopic Ladd surgery has a certain curative effect but little trauma on children with intestinal 

malrotation, and has less immunosuppressive effect, faster recovery, and lower incidence of complications.

Keywords laparoscopic; Ladd surgery; intestinal malrotation; T cell subsets
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1.3  统计学处理

所有数据录入SPSS 21.0软件，其中计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，正态分布、方差齐资料

采用t检验，治疗前后比较采用配对t检验，方差不

齐资料采用方差不齐t ’检验；计数资料以率或百分

比表示，采用χ 2检验，如理论频数小于5时，进行

连续性校正。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿的手术时间、术中出血量、术后肛门

排气时间及住院时间的比较

本研究结果显示：腹腔镜组患儿手术时间长于

对照组患儿，差异有统计学意义(P<0.05)；术中出

血量、术后肛门排气时间及住院时间均少于对照组

患儿，差异均有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2 两 组 患 儿 手 术 前 后 CD3+，CD4+，CD8+，

CD4+/CD8+ 及 NK 细胞水平的比较

本 研 究 结 果 显 示 ： 手 术 前 ， 两 组 患 儿 血 清

C D 3 +， C D 4 +， C D 8 +， C D 4 +/ C D 8 +及 N K 细胞水

平相比均无统计学差异( P > 0 . 0 5 )。手术2 4  h后，

两 组 患 儿 血 清 C D 3 +， C D 4 +， C D 4 + / C D 8 +及 N K

细 胞 水 平 均 低 于 手 术 前 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 ) ； C D 8 +水 平 高 于 手 术 前 ， 差 异 有 统 计

学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； 且 腹 腔 镜 组 患 儿 血 清 C D 3 +，

CD4+，CD4+/CD8+及NK细胞水平均高于对照组患

儿，差异均有统计学意义(P<0.05)，CD8 +水平低

于对照组患儿，差异有统计学意义(P<0.05)。手术

5 d后，腹腔镜组患儿血清CD3 +，CD4 +，CD8 +，

CD4+/CD8+及NK细胞水平基本恢复至术前正常水

平，差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；但对照组患

儿血清CD3 +，CD4 +，CD8 +，CD4 +/CD8 +及NK细

胞水平均较手术前有明显统计学差异( P < 0 . 0 5 )；

且腹腔镜组患儿血清CD 4 +、CD 4 +/ C D 8 +及N K细

胞水平均高于对照组患儿，差异均有统计学意义

(P<0.05)，CD8 +水平低于对照组患儿，差异有统

计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患儿术后并发症发生情况的比较

本研究结果显示，腹腔镜组术后仅出现1例呕

吐的患儿，并发症总发生率为3 . 1 %；对照组中术

后共出现4例呕吐、1例切口感染，2例随访期粘连

性肠梗阻及1例再次旋转的患儿，并发症总发生率

为24.2%；连续性校正检验结果显示差异有统计学

意义(P<0.05，表3)。

表1 两组患儿的手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间及住院时间比较(x±s)

Table 1 Comparison of the operative time, intraoperative blood loss volume, postoperative anal exhaust time and hospitalization 

time between the 2 groups (x±s)

组别 n 手术时间/min 术中出血量/mL 术后肛门排气时间/h 住院时间/d

腹腔镜组 32 77.19±14.08 4.53±0.95 30.06±6.23 6.09±1.40

对照组 33 60.36±10.00 9.67±1.71 42.85±7.81 8.58±1.94

t/t’ 5.568 −13.506 −7.281 −5.906

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组患儿手术前后CD3+，CD4+，CD8+，CD4+/CD8+及NK细胞水平(x±s)

Table 2 Comparison of the levels of CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ and NK cells between the 2 groups before and after the 

operation (x±s)

组别 n
CD3+/% CD4+/%

手术前 手术24 h后 手术5 d后 手术前 手术24 h后 手术5 d后

腹腔镜组 32 67.52±5.84 59.00±4.53a 65.04±7.41 34.19±2.62 29.93±1.96a 33.20±1.71

对照组 33 65.61±6.52 55.72±5.36a 62.41±5.70a 33.92±2.97 28.67±1.76a 32.14±1.69a

t 1.239 2.660 1.605 0.380 2.735 2.526

P 0.220 0.010 0.113 0.705 0.008 0.014
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3  讨论

肠旋转不良是小儿常见的消化道畸形之一，

主要指胎儿发育过程中的中肠旋转及固定异常，

主要症状是L add韧带压迫中肠及中肠扭转所导致

的不全性梗阻，患儿主要表现为间歇性胆汁性呕

吐，并可影响患儿的生长发育 [ 2 , 1 3 ]。传统手术以

L add手术为主，但是，开腹手术常见肠粘连及肠

梗阻等并发症，且对于儿童，手术瘢痕也可能影

响美观[5]；由于腹腔镜手术较传统手术创伤小，且

近年来针对儿童疾病的腹腔镜技术也愈加成熟，

并且有较多应用腹腔镜L add手术治疗儿童肠旋转

不良并获得良好疗效的报道，因此该手术的应用

也愈加普及 [9,14]。然而，手术及创伤等应激反应可

导致机体免疫抑制，但是针对常规开腹L add手术

及腹腔镜Ladd手术对患儿免疫功能如T淋巴细胞亚

群影响的对比研究较少，因此，我们对两种手术

方法进行对比研究。

经研究，我们发现腹腔镜组患儿手术时间长于

对照组患儿，术中出血量、肛门排气时间及住院时

间均少于对照组患儿，与陈快等 [15]、闫学强等 [16]

的研究结果一致，提示腹腔镜L add手术对患儿的

创伤更小、患儿恢复速度相对更快。分析原因，

可能与以下几点有关：1 )腹腔镜仅在患儿腹壁开

放3个小孔，避免了传统开腹手术的较大切口，因

此可加快患儿的康复速度、缩短住院时间；2 )腹

腔镜手术在腹腔内进行手术，对胃肠骚扰小，胃

肠道所受的刺激较小，因此患儿术后胃肠蠕动恢

复较快[14,17]。另外，通过对术后并发症进行观察，

发现腹腔镜L add手术的术后并发症发生率也低于

常规开腹 L a d d 手术，术后随访 6 个月未见再扭转

病例，低于Catania等 [18]报道的再扭转发生率3.5%
及黄寿奖等 [12]报道的3.7%，分析原因可能与我们

在手术中较为注重对系膜根部的完全拓展、注重

对L add韧带的彻底离断有关 [19]。当然，本研究样

本量较少且随访时间较短也可能对术后并发症的

观察研究造成影响。总之，手术时，应注意彻底

松解L add韧带，完全拉直十二指肠，术中以回盲

部、Treitz韧带等明显部位为标志对肠管进行全面

探查；同时需轻柔操作，尽量避免抓持时损伤肠

管或者影响血供；对早产及低体重患儿，术前应

留置胃管和导尿管，充分灌肠通便，以最大限度

缩小胃肠道及膀胱体积，便于手术操作[9]。

无论是腹腔镜手术还是开腹手术，患儿均会

出现应激反应，并可兴奋交感神经、释放大量儿

茶酚，直接作用于淋巴细胞；也可激动β受体，从

而抑制机体免疫功能[20-22]。细胞免疫是机体免疫效

应中的重要因素，而T淋巴细胞及NK细胞等是主

续表2

组别
CD8+/% CD4+/CD8+/% NK/%

手术前 手术24 h后 手术5 d后 手术前 手术24 h后 手术5 d后 手术前 手术24 h后 手术5 d后

腹腔镜组 28.87±3.16 33.22±3.50a 29.66±3.40 1.21±0.26 0.92±0.12a 1.12±0.14 17.38±2.14 13.50±2.13a 17.10±2.67

对照组 28.96±3.57 36.89±3.48a 32.43±3.13a 1.13±0.22 0.75±0.11a 1.03±0.10a 17.26±2.42 10.56±2.06a 14.44±3.28a

t –0.108 –4.242 -3.418 1.417 5.854 2.855 0.218 5.652 3.577

P 0.915 0.000 0.001 0.161 0.000 0.006 0.828 0.000 0.001

与手术前比较，aP<0.05。

Compared to before surgery, aP<0.05.

表3 两组患儿术后并发症发生情况

Table 3 Postoperative complications between the 2 groups

组别 n 呕吐/[例(%)] 切口感染/[例(%)] 粘连性肠梗阻/[例(%)] 再次旋转/[例(%)] 总发生率/%

腹腔镜组 32 1 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.1

对照组 33 4 (12.1) 1 (3.0) 2 (6.1) 1 (3.0) 24.2

χ2 4.432

P 0.035
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要参与免疫应答的细胞，其中CD3+是成熟的T淋巴

细胞，在机体细胞免疫中发挥主要作用的活性细

胞；CD4+是T细胞辅助诱导亚群，可以增强免疫细

胞活性；CD8+是T抑制细胞毒亚群，其过度激活可

能导致机体损伤 [23]。机体CD4+的降低或CD8+的升

高提示免疫功能降低，CD4+与CD8+的相互作用调

节机体的免疫平衡，而CD4 +/CD8 +反应宿主细胞

的免疫状态，机体免疫功能正常时，CD4 +/CD8 +

维持相对稳定的平衡状态，CD4 +/CD8 +的降低提

示机体免疫功能受到破坏 [23]。NK细胞具有抗感染

及抗肿瘤免疫的作用。本研究结果显示，手术24 h
后，两组患儿血清CD3+，CD4+，CD4+/CD8+及NK
细胞水平均低于手术前，CD8 +水平高于手术前，

且腹腔镜组患儿血清CD3+，CD4+，CD4+/CD8+及

N K 细胞水平均高于对照组患儿， C D 8 +水平低于

对照组患儿，提示两组患儿手术后均有不同程度

的免疫抑制反应，但腹腔镜组患儿免疫抑制程度

较轻，研究结果与李世宪等 [20]的研究结果一致。

本组研究中，手术5 d后腹腔镜组患儿血清CD3+，

CD4 +，CD8 +，CD4 +/CD8 +及NK细胞水平基本恢

复 至 术 前 正 常 水 平 ， 但 对 照 组 患 儿 血 清 C D 3 +，

CD4+，CD8+，CD4+/CD8+及NK细胞水平均较手术

前有明显差异，且血清CD4+、CD4+/CD8+及NK细

胞水平均低于腹腔镜组患儿，CD8 +水平高于腹腔

镜组患儿，研究结果与谢国荣等 [21]一致，提示腹

腔镜组患儿术后免疫功能恢复较快，术后5 d基本

恢复至正常水平。分析原因，可能为腹腔镜手术

对患儿的创伤小，患儿应激反应较轻，机体抗炎

因子分泌的表达较少，故免疫抑制反应较轻，但

腹腔镜手术对机体致炎、抗炎因子表达的影响以

及对致炎/抗炎平衡的影响，仍需进一步研究。

综上所述，腹腔镜L add手术对肠旋转不良患

儿具有一定的疗效且创伤小，对患儿的免疫抑制

作用较轻，患儿恢复较快且并发症发生率较低，

值得在临床上推广使用。然而，本研究毕竟为单

中心研究且样本量较少，因此需进一步扩大样本

量或进行多中心队列研究，并且通过文献检索及

临床观察以确定更多研究指标，从而对相关的机

制做进一步深入探讨。
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