
 

Z形转移皮瓣在会阴前矢状切口治疗 、 

先天性直肠舟状窝瘘中的应用 
河北医科大学第二附属医院小儿外科 牛爱国 时宝军 李明红 陈新英 
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资料和方法 

外括约肌固定一周．箍合并重逢外括约肌 

环，将直肠末端与新建的肛门皮肤箍合一 

凰3．将主!L行肌肉 (提肛肌) 囤4．重建外括约肌和肌门 

设包绕直肠的缝合 

周。在婴幼儿新建的肛门直经一般不超过lcm。修复 

舟状窝皮肤缺损。以未箍台的会阴纵切口为中线 上下 

各做一约50。<的斜切口，便成Z状，游离并变换皮瓣 

位置便成s状间断箍合伤口，结束手术。 

讨 论 

先天性肛门闭锁直肠舟状窝瘘是女婴较常见的舡 

门直肠畸形，在传位手术中较常用的是肛门移位法和 

Pens曲后正中人路肛门成形术。前者不能在直视下将 

直肠通过提肛肌和外括约肌，带有一定盲目性#后者对 

于低位直肠畸形来说损伤较大，且容易撕裂阴遭。 

Obda手术克服了两者缺点，相对简单精确。能恢复正 

常的解剖关系和生理功能。但由于婴幼儿缺乏自制能 
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图5．沿主5L切口傲Z 皮瓣 囤6．交更皮瓣完成手术 

力，下脏常不停活动，很容易导致会阴部伤 

口裂开。我们曾为一婴儿藏实了Okada手 

术但未加腰腿固定，结果会阴部伤1：3部分 

裂开。为此我们设计了会阴部纵切1：3的z 

形转移皮瓣。我们认为本方法有如下优点： 

1．z形转移皮瓣改变丁切1：3方向，硪 

少了切1：3横向张力．避免丁伤1：3裂开。 

2．Z形转移皮瓣还可延长会阴体皮肤 

的长度，减少了泌屎生殖道被粪便悸染的 

机会。 

3．废除了腰腿固定，硪轻了患儿痛 

苦。 
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腰骶神经根、神经节变异并腰椎间盘突出3例临床分析 

解放军 534医院 张松涛 吴天顺 王怀湘 

(河南洛陌．邮政缩码471005) 

腰骶神经根、神经节变异并腰推间盘突出临床步见 

自1994年 1月至 1997年 3月收治 3倒，分析如下： 

我院 盘髟．推问孔内侧并可见另一弧形敏组织髟 

崭倒1．男．55岁，腰痛10年．加重伴右下肢穿焉3月 

查rL4、5右棘突势碌压痛伴右下肢藏射痛．右拇伸肌力碱弱， 

小腿外倒痛觉藏堪，右直联抬高试验阳性 C'T示：L4、5椎 

间盘右旁侧突出．徊隐窝狭窄。 

术中所旦 LI神经根从L̈ 椎问上缘水平缘出硬膜囊． 

旬外下过L5推体后上部出^推问孔t k神经根增粗变异直 

径10rnm，压迫硬麒囊，L̈ 椎闻盘突出，赛出高度3tara无星千 

维环破裂．神经根移动受限。摘除变性髓棱组织，碱压橙群。 

术后 1年随访患者腰腿痛鹱群．右小腿外倒精感麻木． 

痛啻I 2．女，37岁，腰扭伤后右下肢痒痛 1月．壹r LIlE、 

Ls，S 右棘突旁压痛．放射痛，右下肢肌力I级，右小膳外 

俩强是背寰触踅碱退，直键抬高试验陌性。CT示：L̈ 椎问 

盘右旁翻突出． 

术中所见r平k椎体上1／3处同时发出两根骶神经根． 

平行穿越怔神经瞥并从同一椎问孔筮出。神经根充血水肿粘 

连，咎动受限⋯L，椎问盘突出卡压L5神经根 扩大推譬、神 

经裎蕾碱压桎群．术后 1月感觉肌力恢复正常， 

痛倒3．男，56岁．腰痛伴左下肢疼痛 3年，加重 1月。 

查．L S左．|突旁压痛，放射痛左足背痛触觉减退．左直 

膀抬高试验阳性，跟腱反身减弱。CT示 左旁倜型突出椎间 

· }寄甫省洛阳市群放军$0590部队医院外科 
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术中所见r S·神经节赂椎曹内移位 梭形膨大．直径约 

8mm，椎间盘突出程度轻．高度约3ram，神经节受到钳形卡 

压。求中充分碱压．米后一年随访蜃睫带耩失·但是舔仍置麻 

柬。 

讨论：腰骶都神经根 神经节群剖变异tI}【k 及s，最为 

多见．神经根畸形由gafuan于1949年在尸解中发现并报告． 

1932年Ethebey临床报告4倒，据统计手术发现率为1 5 ． 

眚髓造影3％．尸群 l4 ．其盎状的产生由先天性和获褥性神 

经根在硬膜内节段性捧列异常．神经根先天性解剖异常和分 

支畸形i由神经根周田骨性或纤维性组组各种病蔓 由神矗根 

与骨性或星千维性组织在椎管内推间孔内相互关系变化三种园 

索所蕺．变异神经根、神经节造成椎曹侧瞻高神经根警相对狭 

窄，是发痛的病理基础．当产生椎 盘突出或部近问晾突出后 

改变了神经根与周围骨性或纤维性组织在椎首、推间孔内相 

互关系，使其损伤．曩怔部责痛并抻经根、抻经节变异术前诊 

断、定位田难．我们认为术前可行①脊髓造髟 提高神经根变 

异谚斯率 @髟像学．CT扫描断层准琦．在后根节水平可提 

高抻经节变异谚斯率．术中充分重视神经根、神经节变异的可 

能性，防止手术揖伤．术中充分砖压橙群．术后功能锻炼是提 

高疗教的关键。 
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