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男性先天性中高位肛门直肠畸形术后排便功能评估及其影响因素
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　　［摘要］　目的　探讨男性先天性中高位肛门直肠畸形术后排便功能情况及其影响因素。方法　
回顾性分析４４例先天性中高位肛门直肠畸形男性患儿的病历资料，随访术后排便功能，分析直肠盲端
位置、直肠周围肌肉发育及伴发畸形等因素对排便功能的影响。结果　本组４４例中高位肛门直肠畸形
患儿，１例因意外死亡，余４３例根据排便功能情况分为排便优组１６例，良组２１例，差组６例；无完全大
便失禁病例。（１）术中测得优、良、差组直肠盲端距肛隐窝的距离分别为（２２．３８±５．４８）、（２８．８１±
８７９）、（５６．６７±２０．６６）ｍｍ，经统计分析，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（２）术中评价直肠周围
肌肉发育情况，结果显示排便优组肌肉无发育差者；排便良组中肌肉发育好、良和差者均有；排便差组肌

肉无发育好的患儿。经统计分析，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（３）骶尾部ＭＲＩ检查２６例患儿
中１０例有骶尾部异常，与无骶尾部异常的患儿术后排便功能比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（４）
术后６例有并发症，其中５例为直肠黏膜脱垂，１例发生骶尾部切口感染，均治愈；统计分析并发症组与
无并发症组排便功能差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（５）伴发畸形中以先天性心脏结构畸形、泌尿系统
畸形最常见，其中部分合并畸形患儿可自愈。结论　直肠盲端位置、肛周肌肉发育、骶尾部骨骼及神经
发育等因素都可能影响术后排便功能；首次就诊时病情的综合评估、正确的手术操作和术后长期规律的

随访是预防的关键。
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ｍａｔｉｏｎ，ＡＲＭ）是儿童最常见的消化道畸形，发病率为
１／１５００～１／５０００［１］。近年来随着手术技术的提高，
ＡＲＭ疗效已有明显的改善，但由于其病理改变复杂，
除肛门直肠本身缺陷外，往往还伴发肛门直肠周围肌

肉、骶尾骨及脊柱神经的发育畸形，所以仍有约１／３的
患儿术后出现不同程度的排便功能障碍［２］。中高位

复杂ＡＲＭ术后排便功能障碍主要表现为大便失禁。
Ｐｅｎａ等［３］报道 ＡＲＭ患儿术后大便失禁的发生率为
２５％。排便功能障碍会给患儿及其家庭造成长期的，
甚至是终生的烦恼和痛苦，严重影响其生活质量。笔

者收集４４例男性先天性中高位复杂肛门直肠畸形病
例，通过分析病历及电话随访，探讨术后排便功能障碍

情况及其影响因素，以期为排便功能障碍评估及防治

提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　重庆医科大学附属儿童医院胃肠新生儿外科
２０１２年９月至２０１５年２月收治住院的４４例男性患
儿，均经结肠造瘘后肛门成型术证实为中高位肛门直

肠畸形，包括先天性无肛伴直肠尿道球部瘘 １８例

（４０９％），伴直肠尿道前列腺部瘘９例（２０．５％），伴
直肠膀胱颈部瘘 ４例（９．１％），不伴瘘管 １３例
（２９５％）。造瘘术时患儿年龄３～１４ｄ，肛门成型术
时年龄（９．１１±５．８６）个月，关瘘术时年龄（１３．３±
６０）个月。本研究通过重庆医科大学附属儿童医院
伦理委员会审查。

１．２　使用仪器
　　骶尾部核磁共振：ＧＥＳｉｇｎａｐｏｐｅｌｌｅｒＨＤ１．５ＴＥｃｈｏ
ｓｐｅｅｄ型磁共振。
１．３　方法
１．３．１　肛门成型术前　　心脏彩超：了解心脏结构畸
形；腹部超声：了解泌尿及消化道畸形；骶尾部 ＭＲＩ：
了解脊柱脊髓畸形；体格检查：了解泌尿生殖系统、肢

体等外观畸形。

１．３．２　肛门成型术中　　（１）手术过程：麻醉后放置
导尿管，取俯卧位；骶尾部正中纵形切口，暴露直肠盲

端，测量直肠盲端距肛隐窝距离；游离直肠盲端后切

开；于直肠前壁探查有无瘘管开口，离断瘘管，可吸收

线缝合；游离并修剪直肠盲端，经尿道后方无张力地拖

至肛门口，重建肛门直肠周围肌肉，成型肛门。对于无

肛伴直肠膀胱颈部瘘的患儿，先经腹腔游离并结扎瘘

管，再将直肠盲端经尾后路拖出成型肛门并重建直肠
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肛门周围肌肉。（２）肛门直肠周围肌群发育情况评
价：手术均由固定的两位高级职称医师完成，术中由同

一人主观评价直肠周围肌肉如旁矢状纤维、肛提肌及

肛门括约肌的发育情况。直肠周围肌肉走行清楚，分

布清晰，肌纤维粗大且纹理清楚，判断为肌肉发育好；

直肠周围肌肉分布不清，肌纤维细小且模糊不清，判断

为肌肉发育差；介于二者之间视为肌肉发育良（图１）。

! "

Ａ：肌肉发育好；Ｂ：肌肉发育差
图１　术中评价肛门直肠周围肌肉发育情况

１．３．３　肛门成型术后　　定期随访评价成型肛门的
外观及排便功能：定期在门诊指导扩肛及随访肛门外

观和排便功能；关瘘术后３～６个月，由同一个研究生
电话随访患儿亲属，采用统一书面问卷表，具体内容见

表１。采用王慧贞等评分［４］对其排便功能进行临床评

分：评分５～６分为优，３～４分为良，０～２分为差。

表１　肛门功能临床评分标准

项目 临床表现 评分

便意 有 ２
偶有 １
无 ０

失禁 无 ４
偶有污粪（每１～２周１次） ３
经常污粪（每周１次以上） ２
经常污粪和稀便时失禁 １
完全失禁 ０

１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
多组数据间比较采用方差分析；计数资料的比较采用

χ２检验或秩和检验。

２　结果

２．１　术后排便功能评分
　　４４例患儿中１例因意外死亡，余４３例于关瘘术
后３～６个月电话随访其排便功能，根据评分标准所得
分数分为优组１６例，良组２１例，差组６例。

２．２　直肠盲端距肛隐窝的距离对术后排便功能的
影响

　　Ⅱ期行经骶会阴肛门成型术时测量直肠盲端距肛
隐窝的距离，按排便功能分为优、良和差组，测得各组

病例直肠盲端距肛隐窝的距离分别为（２２．３８±
５４８）、（２８．８１±８．７９）ｍｍ和（５６．６７±２０．６６）ｍｍ，经
方差分析，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；进
一步行方差分析多重比较，优组、良组及差组组间比较

均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
２．３　直肠周围肌肉发育情况对术后排便功能的影响
　　行经骶会阴肛门成型术时，术中评价直肠周围肌
肉如旁矢状纤维、肛提肌及肛门括约肌的发育情况。

结果显示 １６例排便优组患儿中，肌肉发育好 ９例
（５６３％）、良７例（４３．７％）、无发育差者；２１例排便良
组中，肌肉发育好２例（９．５％）、良１４例（６６．７％）、差
５例 （２３．８％）；６例排便差组中，发育差 ３例
（５００％）、良３例（５０．０％）、无发育好病例。３组间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　骶尾部骨骼神经发育异常对术后排便功能的

影响

　　４４例中高位ＡＲＭ患儿中，２６例行骶尾部 ＭＲＩ检
查，其中１０例发现骶尾部异常（３８．５％），包括终丝脂
肪变性６例、脊髓末端中央管扩大２例、椎管内脂肪瘤
１例、脊髓末端囊性病变１例。其ＡＲＭ分类为３例伴
尿道球部瘘、３例伴尿道前列腺部瘘、２例伴膀胱颈部
瘘及２例不伴瘘。术后评价排便功能，１０例中 ２例
（２０．０％）为排便优者、５例（５０．０％）为排便良者、３例
（３０．０％）为排便差者。而１６例不合并骶尾部异常的
患儿中，１１例（６８．８％）为排便优者、５例（３１．２％）为
排便良者、无排便差者。经秩和检验，合并骶尾部异常

组与不合并骶尾部异常组术后排便功能有显著性差异

（Ｐ＜０．０５）。
２．５　合并畸形
２．５．１　先天性心脏结构畸形　　患儿初诊、Ⅱ期手术
及关瘘术时分别行心脏超声检查了解心脏结构畸形及

变化。初诊时检查发现：４４例患儿中３８例存在心脏
结构畸形，占８６．４％，分别为３２例（８４．２％）房间隔缺
损（ＡＳＤ）、２４例（６３．２％）动脉导管未闭（ＰＤＡ）、８例
（２１．１％）室间隔缺损（ＶＳＤ），无复杂心脏畸形。关瘘
术时随访发现，３２例 ＡＳＤ、２４例 ＰＤＡ、８例 ＶＳＤ患儿
分别有 ２０、２２例及 ３例自行愈合，愈合率分别为
６２５％、９１．７％及 ３７．５％；经 χ２检验，ＰＤＡ与 ＡＳＤ
（Ｐ＜００５）、ＶＳＤ（Ｐ＜００５）愈合率差异均有统计学意
义；ＡＳＤ与ＶＳＤ愈合率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

３５１２
第３７卷第２１期
２０１５年１１月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１
Ｎｏｖ．１５　２０１５



２．５．２　泌尿生殖系统畸形　　所有病例初诊时腹部
超声及体检发现１７例（３８．６％）有泌尿系统的异常，
包括７例（４１．２％）肾积水、４例（２３．５％）尿道下裂、
２例（１１．８％）肾缺如、２例（１１．８％）融合肾、２例
（１１８％）隐睾、２例（１１８％）阴茎阴囊转位、１例
（５９％）膀胱输尿管反流、１例（５．９％）膀胱结石、１例
（５９％）睾丸横过异位、１例（５．９％）前列腺小囊。关
瘘术时及电话随访发现，７例肾积水均恢复正常；１例
有膀胱输尿管反流患儿排尿通畅，无排尿困难。

２．５．３　其他畸形　　本组病例有２例为环状胰腺并
经手术治愈；３例为２１三体综合征，术前造影检查及
肛门成型术均证实无瘘管。

３　讨论

　　ＡＲＭ排在儿童消化道畸形首位，术后排便功能障
碍是其最常见的并发症。Ｐｅｎａ等［３］于２０００年随访了
１１９２例ＡＲＭ病例资料，发现仅３７．５％的患儿在术后
能够完全控制排便。Ｈａｍｉｄ等［５］对此类患儿的长期随

访也发现，术后６６％的患儿有粪污的经历，其中４０％
相当严重。国内亦有报道２２５例 ＡＲＭ术后患儿随访
结果显示，约１／３的病例术后有不同程度的排便功能
障碍［６］。目前国内外学者已达成共识：外科手术尽管

能修复 ＡＲＭ患儿解剖上的畸形，但术后仍可能有不
同程度的排便功能障碍，特别是复杂病例。但哪些因

素对ＡＲＭ患儿术后排便功能有影响？影响程度又如
何？各家报道不一。笔者以 ４４例男性中高位复杂
ＡＲＭ患儿为对象，研究术后排便功能及影响因素，发
现随访的４３例患儿中，排便优良者３７例（８６．０％），
说明本组患儿术后排便功能良好。

　　首先，术后排便功能与 ＡＲＭ分型明显相关。随
着对 ＡＲＭ的认识和手术方式的改进，提出了更适合
临床工作的新分型标准。在经（腹）骶会阴肛门成型

术时，测量直肠盲端距肛隐窝的距离，发现各组间的距

离有统计学差异，说明 ＡＲＭ的位置越高，术后排便功
能障碍发生率越高，且程度越严重，与国内外报道一

致。除了直肠盲端位置的高低外，肛门直肠周围肌肉

发育情况、骶尾部骨骼及神经的发育情况等因素都可

能影响术后排便功能的恢复。

　　ＡＲＭ患儿术后排便功能与肛直肠周围肌肉发育
密切相关，且位置越高其肛周肌肉发育越差。解剖研

究［６］发现，高位 ＡＲＭ患儿缺乏内括约肌，外括约肌走
行紊乱，位置异常；肌纤维脂肪分布面积增大；电镜下

可见肌微丝不整齐，部分溶解；Ｚ线破坏；线粒体有空
泡，嵴有断裂、扭曲或消失等改变。手术中评价４４例

患儿直肠周围肌肉的发育情况，发现排便优组中肌肉

无发育差的患儿；排便良组中肌肉发育好、良和差者均

有；排便差组肌肉无发育好的患儿。经统计分析，组间

差异有统计学意义，说明 ＡＲＭ患儿术后排便功能与
直肠周围肌肉发育程度密切相关。排便是一个复杂的

神经支配过程，其中耻骨直肠肌及肛门括约肌间的协

调舒缩控制至关重要，由于中高位 ＡＲＭ患儿常常伴
有肛门直肠周围肌肉的发育缺陷，使控制排便的肌肉

不能协调舒缩或／和舒缩无力而出现排便功能障碍。
　　ＡＲＭ患儿常伴发骶尾部骨骼及神经的发育异常，
也可以引起大便失禁［７－９］，常见的病因如骶尾骨发育

不全、脊髓脊膜膨出、脊髓纵裂、终丝脂肪变性及硬脊

膜内脂肪瘤等。本组 ２６例 ＡＲＭ患儿行骶尾部 ＭＲＩ
检查，其中１０例发现异常，与不合并骶尾部异常的患
儿术后排便功能比较，两组患儿术后排便功能有统计

学差异。因此对于ＡＲＭ患儿行骶尾部 ＭＲＩ检查了解
有无脊椎脊髓畸形等是非常必要的，不仅有利于及早

发现脊柱脊髓的畸形并使其得到有效的治疗，且对患

儿术后排便功能预后判断也有指导意义；更重要的是，

让患儿家属在手术前对术后排便功能障碍有充分的认

识，可有效避免医患矛盾的发生。

　　ＡＲＭ术后并发症发生及排便功能与手术操作密
切相关，如术后感染、肛门瘢痕狭窄、直肠末端未通过

耻骨直肠肌环等均可能造成大便失禁。本组病例均由

经验丰富的高级职称医师完成，手术操作规范，均保证

肛直肠周围肌肉的重建，异常瘘管修补后无复发［１０］，

术后１例发生骶尾部切口感染，５例出现直肠黏膜脱
垂，经手术或对症处理治愈。随访排便功能，并发症组

与无并发症组术后排便功能无统计学差异。提示术后

并发症经积极治疗，预后良好，可排除手术操作对患儿

术后排便功能障碍的影响。

　　首次就诊时评估患儿病情，不仅要考虑 ＡＲＭ类
型，患儿的发育情况及对手术的耐受力也极为重要，尤

其是对于早产儿、低体重儿及合并其他系统畸形的复

杂ＡＲＭ患儿来说，需要简化手术操作，争取分期手
术。心脏结构畸形和泌尿系统畸形为 ＡＲＭ最常见的
伴发畸形，因此在初诊时行超声检查了解是否伴发严

重心脏血管及泌尿生殖系统等畸形是必须遵循的原

则。本组患儿在随访中发现，部分合并心脏结构畸形

和泌尿系统畸形患儿可自愈，这不仅有利于外科医生

对病情的综合评估，初诊病情沟通时患儿家属也会对

疾病有整体的认识和理解，不至于因 ＡＲＭ合并心脏
等其他系统畸形放弃治疗。

　　综上所述，ＡＲＭ术后排便功能障碍除与手术操作
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有关以外，还与ＡＲＭ临床类型、肛门内外括约肌发育
不良、骶尾部骨骼及神经发育的异常等有关。首诊时

病情的综合评估、正确的手术操作和术后长期规律的

随访是预防 ＡＲＭ术后排便功能障碍发生的关键。
ＡＲＭ术后排便功能不仅与 ＡＲＭ类型有关，同时与伴
随畸形，特别是与脊柱脊髓及泌尿生殖系统发育缺陷

有密切关系。因此，在出生时就应该尽量明确这些畸

形，这不仅有利于病情的评估，还可作为术后排便功能

的评估指标之一，如发现骶尾部异常，需神经外科密切

随访并处理脊柱脊髓的畸形。手术操作过程须正确规

范，分离直肠盲端时尽量避免对直肠壁血供的损伤，分

离足够长度保证吻合时直肠张力不高；肌肉分离时避

免损伤，且重建时保证肌肉环形缝合在直肠肛门周围；

术后注意避免暴力扩肛。患儿出院并不意味着治疗的

结束，而是排便功能障碍治疗的开始，长期规律的随防

是预防患儿排便功能障碍发生的前提；术后扩肛是防

止肛门狭窄非常重要的手段；术后还应定期对患儿成

型肛门的外观和功能进行随访，包括饮食指导和排便

训练。对于术后排便功能障碍的患儿，通过调整饮食、

训练排便、服用药物和灌肠等一系列方法来调节排便

功能，减少肠道内粪便潴留，并建立良好的排便规律，

最终达到不污粪的目的［１１－１４］。总之，ＡＲＭ术后排便
功能障碍的治疗是综合性、系统性和长期性的过程，对

可能出现的排便问题提前采取相应的措施，及时预防

和处理，以免延误病情，出现严重并发症，导致病情难

以逆转［１５］。

参考文献：

［１］ＰｅｎａＡ，ＬｅｖｉｔｔＭＡ．ＩｍｐｅｒｆｏｒａｔｅａｎｕｓａｎｄｃｌｏａｃａｌＭａｌｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎｓ［Ｍ］／／ＨｏｌｃｏｍｂＧＷ，ＭｕｒｐｈｙＪＰ．Ａｓｈｃｒａｆｔ’ｓｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ．４ｔｈｅｄｎ．Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：Ｗ．Ｂ．Ｓａｕｎｄｅｒｓ，２００５：４９６－
５１７．

［２］白玉作．肛门直肠畸形术后排便功能障碍的防治［Ｊ］．小
儿外科杂志，２００４，３（３）：２００－２０１．

［３］ＰｅｎａＡ，ＨｏｎｇＡ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０００，１８０（５）：３７０－３７６．

［４］王慧贞，李正．肛门成形术后肛门功能评定标准的初步意
见［Ｊ］．中华小儿外科杂志，１９８５，６（２）：１１６－１１７．

［５］ＨａｍｉｄＣＨ，ＨｏｌｌａｎｄＡＪ，ＭａｒｔｉｎＨＣ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆ
ａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
ＳｕｒｇＩｎｔ，２００７，２３（２）：９７－１０２．

［６］施诚仁，金先庆，李仲智．小儿外科学［Ｍ］．４版．北京：
人民卫生出版社，２００９．

［７］ＨｅｉｊＨＡ，ＮｉｅｖｅｌｓｔｅｉｎＲＡ，ｄｅＺｗａｒｔＩ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌａ
ｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｒｅｇｉｏｎｉｍａｇｅｄｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓ
Ｃｈｉｌｄ，１９９６，７４（５）：４４１－４４４．

［８］ＴｓｕｄａＴ，ＩｗａｉＮ，ＫｉｍｕｒａＯ，ｅｔａｌ．Ｂｏｗｅｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｒ
ｇｅｒｙｆｏｒａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｅｔｈｅｒｅｄｓｐｉ
ｎａｌｃｏｒｄ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２００７，２３（１２）：１１７１－１１７４．

［９］ＡｒｎｏｌｄｉＲ，ＭａｃｃｈｉｎｉＦ，ＧｅｎｔｉｌｉｎｏＶ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ：ｖａｒｉａｂｌｅｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１４，４９（８）：１２３２－１２３６．

［１０］ＢｉｓｃｈｏｆｆＡ，ＰｅｎａＡ，ＬｅｖｉｔｔＭＡ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ
ＰＳＡＲＰｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｃｏｍｂｉｎｉｎｇｂｏｔｈｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｒｅｃｔｏｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋ
ｏｒｈｉｇｈｐｒｏｓｔａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１３，４８（２）：
３６７－３７１．

［１１］ＬｅｖｉｔｔＭＡ，ＫａｎｔＡ，ＰｅｎａＡ．Ｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
２０１０，４５（６）：１２２８－１２３３．

［１２］ＲａｎｇｅｌＳＪ，ＬａｗａｌＴＡ，ＢｉｓｃｈｏｆｆＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｐｐｅｎｄｉｘａｓ
ａｃｏｎｄｕｉｔｆｏｒａｎｔｅｇｒａｄｅｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｅｎｅｍａｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍ １６３ｃａｓｅｓ
ｔｒｅａｔｅｄｏｖｅｒ１８ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１１，４６（６）：
１２３６－１２４２．

［１３］ＢｉｓｃｈｏｆｆＡ，ＬｅｖｉｔｔＭＡ，ＰｅｎａＡ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１３，２９
（９）：８９９－９０４．

［１４］吴永隆，陈思远，陈秀兰，等．男性先天性中高位肛门直肠
畸形的诊断及伴发畸形评估的临床研究［Ｊ］．第三军医
大学学报，２０１５，３７（１３）：１３４９－１３５２．

［１５］ｖａｎｄｅｎＨｏｎｄｅｌＤ，ＳｌｏｏｔｓＣＥ，ＧｉｓｃｈｌｅｒＳＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ：ｇｒｏｗｔｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｕｎｔｉｌ５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ［Ｊ］．
ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１３，４８（４）：８１８－８２５．

（收稿：２０１５０３２４；修回：２０１５０６１９）

（编辑　黄　超）

５５１２
第３７卷第２１期
２０１５年１１月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１
Ｎｏｖ．１５　２０１５


