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腔镜下矫治儿童先天性膈肌缺陷24例

吴晔明 严志龙 洪 莉 王宇朋

【摘要】 目的介绍腔镜下手术矫治儿童先天性膈肌缺陷的治疗经验。方法2000年10月至

2006年5月本院收治24例儿童先天性膈肌缺陷，其中先天性左后外侧膈疝2例，胸骨后疝1例，右侧局

限性膈膨升l例，食管裂孔疝20例。对20例食管裂孔疝患儿采取腹腔镜下食管裂孔修补+胃底折叠术。

其余病例均于腹腔镜完成手术。结果20例食管裂孔疝中，2例中转开腹完成手术。2例后外侧膈疝

中，1例腔镜下顺利完成修补，另l例因缺损过大，镜下未能将疝入胸腔的脏器回纳腹腔，转开腹手术。1

例胸骨后疝和1例右侧局限性膈膨升患儿均经腔镜下完成膈肌折叠修补术。24例均痊愈出院。随访1个

月至5年，无复发，2例有轻度胃食管反流。结论腔镜下手术治疗儿童先天性膈肌缺损具有术中出血

少、术后进食早、恢复快、切口瘢痕小的优点。

【关键词】膈／畸形；膈／外科学；外科手术，腹腔镜

儿童膈肌缺陷主要包括三大类：膈疝、膈膨升和

食管裂孑L疝。传统手术为经胸或经腹开放性横膈修

补术，创伤大，恢复慢，并发症多。自上世纪90年代

初以来．国外先后报道成人和儿童腹腔镜下膈肌修

补、食管裂孔疝修补加胃底折叠术【l_习。本院完成24

例儿童先天性膈肌缺陷腔镜下手术，现总结如下。

材料与方法

一、一般资料

2000年10月至2006年5月收治24例儿童先

天性横膈缺陷，其中男19例，女5例。年龄3 d至7

岁。包括先天性左后外侧巨大膈疝2例。右侧局限

性膈膨升1例，食管裂孔疝20例．其中1例为开放

性食管裂孔疝修补加胃底折叠术后裂孔疝复发。

二、临床表现

20例食管裂孔疝患儿主要表现为进食后呕吐．其

中3例为血性呕吐物，伴营养不良，生长发育延迟。1

·临床研究·

例胸骨后疝患儿无明显症状，因上呼吸道感染行胸片

检查时发现有肠管疝人纵隔。2例后外侧膈疝患儿表

现为反复肺部炎症，其中1例伴有呼吸窘迫。l例局限

性膈膨升患儿因肺部炎症在摄胸片时被发现。

三、治疗方法

对20例食管裂孑L疝患儿采取经腹腔镜下食管

裂孔修补、胃底折叠术(部分折叠或3600食管下端

包绕)，其中18例顺利完成手术，包括13例

Nissen's—Rositti术，5例卟al、s术：2例中转开腹完成

手术。2例先天性左后外侧巨大膈疝患儿采取经腹

腔镜下手术，1例顺利完成修补术，1例因缺损过大，

大量肠管及脾脏疝入左胸腔。腔镜下未能将疝入胸

腔的脏器回纳腹腔，中转开腹完成手术。1例胸骨后

疝患儿于腹腔镜下将疝入小肠回纳入腹腔．用不可

吸收线间断缝合关闭胸骨后裂孔。1例右侧局限性

膈膨升患儿用胸腔镜经右侧胸腔将薄弱膨升的膈肌

折叠修补。病例资料详见表1。

表1 24例儿童先天性横膈缺陷病例资料

诊断 n男：女 年龄 临床特征 术式 径路 手术经过
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结果

24例均临床症状消失．伤口愈合良好，痊愈出

院。除3例中转开腹手术病例外，腔镜下完成手术

病例术中出血少，术后24 h后进食，4～7 d出院。18

例腔镜下完成手术的食管裂孔疝患儿出院前行钡餐

检查，其中2例行Thal's术的患儿仍有轻度胃食管

反流，但呕吐症状消失，另16例未见反流；后外侧膈

疝及局限性膈膨升患儿术后X片复查显示膈肌接

近正常。24例随访1个月至5年，均生长发育良好，

无复发，2例Thai、s手术患儿仍有轻度胃食管反流。

讨论

近年来，随着儿童腔镜技术的提高，腔镜下手术

已扩展到绝大多数儿童胸腹腔内疾病。过去一些经

典的开放性手术因腔镜手术的显著优势而受到挑

战。但腔镜手术除了需要特定的器械外。对于术者

也有特定的要求．因此尚不普及，特别是对于一些需

在腔镜下进行复杂操作的手术。儿童先天性膈肌缺

陷的发生率较低．且腔镜下修补需具备一定的条件。

国内报道仅限于少数医院，且病例数较少[4,Sl。而成

人腔镜下膈肌修补术报道较多。包括后外侧疝、巨大

食管裂孔疝和胸骨后疝。且有机器人辅助下手术的

报告16]，但大宗病例的报告尚不多见。本文报告24

例儿童腔镜下膈肌缺陷修补术。涉及膈肌缺陷种类

较全，手术途径和术式多样．虽有少数失败案例，但

积累了不少经验。下面就不同膈肌缺陷的腔镜下手

术路径、方法及术后处理进行总结。

从理论上讲。儿童膈肌存在先天性结构性缺陷

者都具有手术指征．但不同类型的膈肌缺陷在临床

上产生的症状和导致的后果不同。因此，手术时机也

不尽相同，如先天性巨大后外侧膈肌缺损，可于出生

后即出现呼吸窘迫。需给予紧急干预，并需在血流动

力学相对稳定后给予手术修补。而反流严重的食管

裂孑L疝或食管旁疝可导致吸人性肺炎、严重的反流

性食管炎、生长发育延迟、营养不良，因此，需行限期

手术。严重的膈膨升因可导致肺部压迫，出现反复

呼吸道感染而需择期手术。较轻的膈膨升、食管裂

孔疝或胸骨后疝可因临床症状不明显而被长期忽

略，无I临床症状的轻度膈膨升无需手术治疗。胸骨

后疝因存在肠管疝入嵌顿的风险，手术指征较明确。

腹腔镜下手术历史较短。同类手术的大量报告

较少，且术者经验和技术条件不同，腔镜下膈肌缺损

修补术的指征及反指征尚不十分确切，但从所见文

献报告来分析。绝大多数符合开放性手术指征的膈

肌缺损都有腔镜下手术的指征。腔镜下手术切口小、

出血少、刺激小、更具有安全性。分析本组3例腔镜

下手术失败中转开腹的病例，其原因可能与以下因

素有关：早期操作经验不足；第2次手术，术中粘连

严重，范围较广．镜下分离有一定难度。虽然有文献

报道2次手术镜下分离粘连再行修补及胃底折叠的

成功病例[71。但对于严重粘连的患儿．分离粘连的时

间、术中创面出血及分离过程中可能造成的损伤仍

是影响腔镜下行第2次手术获得成功的主要因素。

膈肌横置于胸腹腔之间。对于有过手术修补史的膈

肌缺损病例，变换经胸或经腹手术径路可减轻前次

手术造成的粘连因素。但术者必须具有经腹腔镜或

经胸腔镜下手术的经验。有文献报道，腔镜下

应用人工合成补片修补巨大后外侧疝获得成功【研。

膈肌手术可分别选择经胸、经腹途径进行。选择

何种径路主要根据术者的经验与喜好而定。由于不同

膈肌病变的特点以及缺损部位和所选择术式的不同．

相对固定的手术径路更便于手术操作和避免术中误

伤。也便于术中探查。如右侧膈肌缺损采取经胸径路．

可获得满意的视野，便于镜下操作。避免了经腹途径

时肝脏对操作的妨碍。左侧膈肌病变可根据术者喜好

选择经胸或经腹途径，经腹途径有利于对腹腔其他脏

器的探查。而经胸途径则可获得较大的操作空间。因

此．选取何种径路作左侧膈疝修补及能否完成手术主

要与术者的经验和技能有关。食管裂孔疝按照传统的

开放性手术亦有经胸、经腹两种途径。经胸途径的优

点在于暴露清晰，游离食管、处理裂孔较为容易，曾一

度被推荐为优先考虑的径路罔。但食管裂孑L疝的主要

并发症是胃食管反流，单纯的缩窄裂孔抗反流效果欠

佳，裂孑L缩窄+胃底折叠已成为公认的手术方式。由于

经胸作胃底折叠存在一定困难，而经腹途径对胃的操

作具有明显的优势，腹腔镜下对贲门食管裂孑L的暴露

具有明显的优势。

腔镜下手术治疗儿童先天性膈肌缺损具有术中

出血少、无需输血、术后进食早、恢复快、住院时间短、

切口瘢痕小等优点，掌握好手术指征、选择正确的手术

径路和手术方式是提高手术安全性与疗效的保证。
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幼儿腹膜后巨大神经母细胞瘤1例报告

唐力军 张宝明 王 烈

幼儿腹膜后神经母细胞瘤较为少见。本院近期收治1

例，现报告如下。

患儿，男。3岁。因“无明显诱因反复腹胀10余天”入院。起

病以来腹部膨隆，有增大倾向，无畏寒、发热，无恶心、呕吐、腹泻

等症状。当地医院CT检查提示：左肾前方(相当于T。2至S．水

平)见一巨大软组织肿块．大小约12 cm×9 cm，共9个层面可

见。肿物边界清楚，内密度不均，可见多发钙。肠管向右侧移位，

肝脏、胆囊及脾脏未见异常。诊断为左侧腹腔巨大占位，考虑腹

膜后畸胎瘤的可能性大。以“腹膜后巨大肿瘤”转入本院。体查：

精神尚可，饮食较差。体重无明显减轻，生命体征平稳，腹胀，大、

小便正常。血生化检查：肌酐23斗mol／L，肌酸磷酸激酶388 U，

L，总蛋白5．6 g／L。血常规检查：血红蛋白11．799／L，单核细胞

O．92×109／L。中性粒细胞11．60X109／L。血小板456．0×109／L，

白细胞13．96 X 109／L。C一反应蛋白29．4mg／L。尿常规：细菌

4768．7个／¨l。白细胞17．2个，Ixl。甲胎蛋白阴性。腹部MRI(检

查超)示左侧腹部巨大团块状异常信号影，T，、T2均呈混杂信号，

增强后扫描病灶呈明显不均匀强化，左侧肾脏、胰腺及脾脏明

显受压推移，肝脏、右侧肾脏、胆囊未见明显异常。诊断：左侧腹

部巨大团块状异常信号影。考虑腹膜后病变、神经母细胞瘤可

能性大。经完善术前准备后。在全麻行剖腹探查术，术中见腹腔

内肠管、肝、胃盆腔无转移性包块。后腹膜见巨大实性肿瘤，位于

左肾下极与左髂窝之间．肿瘤越过中线包裹腹主动脉，下腔静

脉，左髂总动脉表面生长。术中分块将肿瘤完全切除，完成手术。

术后病理检查提示：小细胞恶性肿瘤，考虑为神经母细胞瘤。伤

口愈合良好，痊愈出院．术后3个月随访未发现转移灶。

讨论神经母细胞瘤(Sympatbicoblastoma)又称交感神

经母细胞瘤，属于外周神经母细胞瘤(Peripheral Neura

作者单位：福州总医院南京军区普通外科研究gi：(350025)
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Blastoma)或原始神经外胚叶肿瘤fPrimitive Neuroectodermai

Tumor,PNET)，来源于分化与未分化的交感神经节细胞．发病

均为具有胚胎性交感神经节细胞的部位，如交感神经节和肾

上腺髓质；其次为腹部和胸部『lI，此例发生于腹膜后实属罕

见。神经母细胞瘤多发生在婴幼儿及儿童，约占儿童时期恶

性肿瘤的7％一14％。其中腹膜后神经母细胞瘤占绝大多数

田。发病多隐匿，早期多无特殊症状．往往容易误诊。一般以腹

部包块、体重明显减轻、骨痛为首发症状【ll。肿瘤呈结节状。质

地坚硬，生长极快，常出现出血、坏死、内部钙化改变，恶性度

极高。血清香草扁桃酸(VMA)、多巴胺、高香草酸(HVA)、铁

蛋白均可升高，尿中多巴胺和香草扁桃酸、高香草酸排出量

升高，为神经母细胞瘤的特征之一。对临床诊断具有重要的

参考价值，并可作为疗效的观察指标。应用高效液相色谱检

测血液中VMA、HVA、MHPC,f甲氧基一基一苯基一乙二醇1是

一种极为敏感、可靠、快速而简易的诊断方法．是近年来生化

诊断本病的一项重大进步131。CT是诊断神经母细胞瘤的重要方

法141。典型的神经母细胞瘤CT表现为外形不规则的实质性肿

块。软组织密度并低密度坏死或囊变区．点状、斑块状钙化是

较为突出的特征f】1。神经母细胞瘤一经确诊应积极手术治疗，

手术后需定期随访。复查CT。以预防复发。
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