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胸腔镜手术治疗新生儿膈疝的临床研究

吴鑫铭　沈　淳　黄焱磊　董岿然　郑　珊

【摘要】　目的　比较新生儿膈疝胸腔镜手术与开腹手术的临床疗效。 方法　２０１０年 ５月至
２０１３年５月我们采取手术治疗２３例新生儿膈疝病例。回顾性分析患儿术前准备、手术经过及术后恢
复情况，比较开腹手术与胸腔镜手术相关并发症及预后。 结果　本组膈疝患儿总治愈率８６．９６％（２０／
２３），其中９例采取胸腔镜手术，１例中转开腹手术；１例实施胸腔镜手术后自动出院，治愈率８７５０％
（７／８）；１５例采取开腹手术，其中２例死亡，治愈１３例，治愈率８６．６７％（１３／１５），两组比较差异无统计学
意义。比较胸腔镜手术和开腹手术两组手术时间、术后抗生素使用时间以及住院时间，差异均有统计学

意义（Ｐ值均＜０．０５）；比较术后２４ｈＰＣＯ２、胃肠喂养时间、术后机械通气时间、胸腔积液率及术后胸腔
残余气腔率，胸腔镜手术组虽有优势，但差异无统计学意义。２０例患儿随访１～３７个月，均无复发。
结论　新生儿胸腔镜膈疝修补术不增加手术相关并发症，且治愈率同开腹手术，提示其手术安全可行。
胸腔镜手术时间虽相对延长，但术后抗生素使用时间缩短，住院时间缩短，切口美观。
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　　先天性膈疝（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ， ＣＤＨ）是新生儿外科常见危重症之一。随着产前诊
断技术的提高、新生儿呼吸管理技术和重症监护技

术的发展，膈疝患儿的手术治愈率明显提高；但重症

膈疝患儿的总体长期预后，仍有待进一步改善。新

生儿膈疝一经确诊，首选手术治疗。目前手术入径
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主要为传统的经胸或经腹开放手术、经胸的腔镜手

术和经腹的腔镜手术。我们以往采用开腹手术，近

年来开展了胸腔镜手术，现总结３年来收治的新生
儿先天性膈疝患儿临床资料，比较开腹手术与胸腔

镜手术对患儿术后恢复与预后的影响，探讨新生儿

膈疝胸腔镜手术的临床疗效与安全性。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年５月至２０１３年５月，本院共收治２５例
新生儿ＣＤＨ病例。２例因放弃治疗、自动出院而不
纳入研究。２３例接受手术治疗；平均入院年龄３ｄ，
其中男１３例，女１０例。左侧１６例，右侧７例，左侧
#

右侧为２．３∶１。早产儿４例，平均体重（２３４４±
８７９）ｇ，孕龄（３５．５±０．６）周。足月儿１９例，平均体
重（３１１５±４７９）ｇ，孕龄（３９．３±１．０）周。２３例患儿
中，９例为经胸的腔镜手术（其中１例中转开腹手
术），１４例为传统开腹手术。

二、临床症状

２３例患儿中，５例产前诊断 ＣＤＨ，生后即刻气
管插管，转诊本院；其余患儿主要表现为出生后气

促、憋喘。出生后１分钟Ａｐｇａｒ评分１～１０分，平均
７分。１４例存在出生后紫绀；１１例诊断为新生儿窒
息。２例临床症状轻，仅表现为进食后呛咳或面色
青紫，１例症状严重者，出生后即无自主呼吸，经抢
救复苏后予气管插管。体查发现患儿呼吸急促，唇

周或肢端紫绀，患侧呼吸运动降低，呼吸音低于健

侧，部分患儿患侧胸部闻及气过水声或肠鸣音。

三、辅助检查与合并畸形

患儿均经术前放置胃管后胸片检查确诊，胸片

表现为患侧肺野多发囊状透亮、充气肠管影（２１
例），部分胸腔内实质影（３例），患侧膈面不清晰
（２２例），纵膈心影移位（１９例）。胸片无法确诊者
行增强ＣＴ检查，了解疝入胸腔组织情况并确诊。

术前心脏超声检查评估心功能及肺动脉高压，

了解有无合并心脏畸形。２３例除卵圆孔未闭、动脉
导管未闭外，无合并其他先天性心脏结构畸形。１
例术前腹部超声检查提示肝门区门脉上方囊性占

位，术后增强ＣＴ证实肝内外胆管扩张，胆总管最宽
处约７．１ｍｍ，１例合并马蹄肾；１例术前常规胸腹联
合平片发现合并脊柱侧弯畸形。１例术中探查发现
合并梅克尔憩室。

四、治疗经过

２３例患儿中，１３例（５３．５％）术前使用呼吸机，
其中２例（１５．３％）采用高频机械通气，呼吸机吸入
气峰压力（ＰＩＰ）平均为（１５．９２±２．２）ｍｍＨ２Ｏ（均小
于２０ｍｍＨ２Ｏ）。１例（４．３％）术前予一氧化氮吸入
治疗。患儿从入院至手术，平均间隔时间（２７．５±
１２．２）ｈ。１４例采用开腹手术，９例采用胸腔镜手
术，１例中转开腹手术。传统开腹手术患儿均为直
接修补膈肌，未用补片。胸腔镜膈疝修补术需要３
个５．５ｍｍＴｒｏｃａｒ操作孔，同样先用操作钳将胸腔内
器官复位后，再间断缝合、修补膈肌缺损。通常不放

置胸腔闭式引流管。胸腔镜膈疝手术患儿中，１例
因右侧膈疝缺损较大，中转开腹手术后使用补片修

补缺损，其余未使用补片技术。术后常规予呼吸机

辅助通气，采用高频机械通气和一氧化氮吸入治疗

者较术前增多，予抗炎、补液，肠功能恢复后开始肠

内营养。

五、统计学处理

所有数据通过 ＳＰＳＳ１６．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ进行处
理，对计量资料采用 ｔ检验，如不能采用 ｔ检验则采
用秩和检验；计数资料采用卡方检验。Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

结　果

一、两组患儿术前资料比较

胸腔镜手术组与开腹手术组术前临床资料比较

见表１，各项指标比较，差异均无统计学意义。
二、两组手术相关情况和并发症比较

胸腔镜手术组（８例，除外１例中转开腹手术）
平均手术时间为（１１０±３２）ｍｉｎ。术后６ｈ复查胸
片，４例（５０％）存在胸腔残余气腔，１例因随访发现
胸腔气体增多而行胸腔闭式引流后治愈。１例
（１２５％）有少量胸腔积液，经保守治疗后吸收。

开腹手术组（１４例）平均手术时间（７１±１２）
ｍｉｎ，较胸腔镜手术组明显缩短，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。术后６ｈ复查胸片，８例（５７．１％）显示
患侧胸腔内残留气腔，经保守治疗后吸收。４例
（２８．６％）术后胸腔积液，１例因胸腔积液量大、影响
呼吸而行胸腔闭式引流。两组术后胸腔积液及胸腔

残余气体发生率比较，无统计学意义；术后抗生素使

用时间、住院时间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；术后２４ｈＰＣＯ２、胃肠喂养时间和术后机械
通气时间比较，差异无统计学意义（表２）。
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表１　胸腔镜与开腹手术术前资料
Ｔａｂｌｅ１　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｅａｎｄｌａｐａｒｏｔｏｍｙ

项目 胸腔镜手术组 开腹手术组 Ｐ值

男∶女 ４∶５ 　９∶５　 ０．６６２

早产∶足月儿 ２∶７ 　２∶１２ ０．６０４

左侧∶右侧 ６∶３ １０∶４　 １．０００

年龄（ｄ） ０（０，３） １．５（０，１０） ０．６０１

体重（ｋｇ） ２．８２±０．８ ３．１２±０．５ ０．１１

肺动脉高压 ４（５０．０％） ８（５３．３％） １．０００

新生儿窒息 ３（３７．５％） ７（４６．７％） １．０００

术前机械通气 ８（５７．１％） ５（５５．６％） １．０００

术前高频正压通气 ２（２２．２％） ０（０％） ０．１７１

机械通气吸气峰压力（ｍｍＨ２Ｏ） １４．６±１．５ １６．８±２．１ ０．０８２

术前ＮＯ吸入 ０（０％） １（７．１％） １．０００

术前住院时间（ｈ） ２９．６±１２．４ ２５．９±１２．５　 ０．５０９

出生后２４ｈ内ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ５４．５±６．６４ ４３．２±１０．２１ ０．５９

术前ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ４７．１±２．９０ ４８．７±１０．６９ ０．７５４

术前心脏彩超检查

　　ＰＤＡ内径（ｍｍ） １．８（０．７０，０．７５） ２．４（０．６０，３．７０） ０．４２７

　　三尖瓣反流压差（ｍｍＨｇ） ４８（２７，７６） ５８（３７，９１） ０．３４５

表２　胸腔镜手术组与开腹手术组手术相关情况比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项目 胸腔镜手术组 开腹手术组 Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ） 　１１０±３２　　 　７１±１２　　 ０．０００

术后２４ｈＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ５０．９±１２．７７ ４７．０±１１．８８ ０．６８０

住院天数（ｄ） １２±２ 　１７±５　　 ０．０３２

术后胃肠喂养时间 ａ（ｄ） ４（２，５） ４（３，７） ０．３５２

术后机械通气时间ａ（ｈ） ４３（１６，５１） ４６（２３，１３３．５） ０．５７２

术后抗生素使用时间ａ（ｄ） ５（０，９） １０（８，１３） ０．０２４

术后胸腔积液（例） １／８ ４／１４ ０．６１３

术后胸腔残余气腔（例） ４／８ ８／１４ １．０００

　　注：开腹手术组不包括２例死亡患儿，胸腔镜手术组不包括自动出院患儿；ａ，采用秩和检验，中位数（２５分位数，７５分位数）

　　三、预后比较
２３例患儿中，１例术后自动出院，２例死亡，治

愈率 ８７％（２０／２３）。胸腔镜手术组中转开腹率
０１１％（１／９）。８例胸腹腔镜手术患儿中，１例术后
自动出院，７例治愈出院，治愈率８７．５％（７／８）。开
腹手术组（含１例胸腔镜中转开腹手术患儿）１５例
中，２例术后死亡，１例为中转开腹手术患儿，术后
７７ｈ死于持续肺动脉高压、右心衰竭。１例术后
４２ｈ死于重度心包填塞。开腹手术组总治愈率
８６７％（１３／１５）。

两组２０例随访１～３７个月，均无复发。患儿生
长发育情况与同年龄儿童相符，现继续随访肺功能

恢复情况中。１例术前发现胆管轻度扩张患儿，无

临床相关症状，定期检查胆管扩张情况无明显加重，

目前仍在密切随访中。

讨　论

先天性膈疝由于肺发育不良可引起新生儿窒

息。包括转运途中死亡、胎死宫内以及引产病例在

内，先天性膈疝的总存活率在５０％左右［１］。目前，

接受治疗的新生儿膈疝患儿存活率可达８０％以上，
部分患儿术后可因持续肺动脉高压及右心衰竭而死

亡。本院新生儿膈疝手术后总治愈率８６９６％，已
近国内外领先水平。

新生儿膈疝一经确诊，应在稳定患儿全身情况
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后，行亚急诊手术治疗。手术途经主要包括开放性

经腹或经胸手术、经胸或经腹的腔镜手术。开放性

手术多为腹腔入路，部分采取胸腔入路。腹腔入路

手术不仅可以很好暴露膈肌后壁缺损区，便于缝合，

还可以一并处理患儿可能合并的消化道畸形。自

２００３年报道第１例新生儿膈疝微创手术以来，越来
越多的临床中心开始对新生儿膈疝进行腔镜手术治

疗［２］。腔镜手术也有腹腔入路与胸腔入路两种方

法。腔镜手术腹腔入路于肠管回纳入腹腔后，回纳

肠管及脏器会增加修补难度；其优势在于处理完膈

肌缺损后，可同时检查并处理合并的肠道畸形。胸

腔入路比腹腔入路在疝入胸腔的脏器回纳入腹腔

后，能更清晰地观察膈肌缺损情况，修补更容易。因

此，目前多数学者采用胸腔镜手术治疗膈疝［３］。

与开腹手术比较，胸腔镜手术需要向胸腔内注

入二氧化碳气体，随着胸腔镜手术时间的延长，可能

造成术中高碳酸血症以及酸中毒；有研究提出，胸腔

镜手术修补膈疝，可能导致患儿术后肺动脉压显著

升高、ＥＣＭＯ（体外膜肺氧合）治疗率以及死亡率增
加［４］。因此多数学者认同应合理选择新生儿膈疝

病例进行胸腔镜手术治疗。选择病例的条件目前尚

无统一的标准。一般认为，胸腔镜下修补膈疝，膈肌

缺损不宜太大，很大缺损需要使用补片，而腔镜下补

片操作十分不便，可能会导致补片及手术失败。有

学者认为胸腹平片提示胃泡位于腹腔的左侧膈疝是

胸腔镜手术的禁忌症；但也有学者持相反意见，认为

胃泡在腹腔并非腔镜手术的禁忌症［３，５］。一些文献

提及的应用较广泛的指标，如出生后２４ｈ有无一氧
化氮吸入、出生时动脉小儿血二氧化碳分压（＜
６０ｍｍＨｇ）、以及术前机械通气吸入气峰压力（ＰＩＰ）
（＜２０ｍｍＨ２Ｏ）等指标，都可反映肺发育程度，进而
估计患儿能否耐受术中二氧化碳充气［２，６］。对持续

性肺动脉高压（ＰＰＨＮ）的膈疝患儿，选择胸腔镜手
术是否合理，目前仍有很多争议。由于右侧膈疝与

持续性肺动脉高压联系不大，原则上讲，右侧膈疝都

可以采用胸腔镜手术。

ＣＤＨ术后常见并发症为胸腔积液、胸腔积气
等。但最新文献指出，膈疝复发是胸腔镜手术最大

的劣势之一。各文献报道的胸腔镜术后膈疝复发率

根据随访时间不同，在２０％～４０％之间不等［７，８］。开

腹手术由于其操作空间及视野较胸腔镜手术充分，

更能保证术中游离膈肌缺损后缘，并将其缝合于后

缘肋骨。由于经验不足，外科医生在腔镜下可能对

膈肌缺损大小估计不足，未能充分游离膈肌缺损后

壁，或膈肌缺损修补缝合张力过高等因素造成膈疝

术后复发。有文献提出，可以通过采用补片的方式

来降低缝合部位的张力，从而降低膈疝复发［９，１０］。

但如果采用补片，势必会延长手术时间，增加术中高

碳酸血症及酸中毒的发生率。所以，目前最好的降

低膈疝复发率的方法还是术前仔细评估，术中发现

膈肌缺损过大以及患儿不能耐受二氧化碳充气过程

时，立即中转开腹手术。本组１例胸腔镜膈疝修补
术患儿，因为膈肌缺损较大、术中需要补片修补而中

转开腹手术。

本研究中，虽然胸腔镜手术时间比开腹手术长，

但两组术后２４ｈ动脉ＰＣＯ２、机械通气时间、吸氧时
间并无明显差异，提示胸腔镜手术时间延长并不影

响术后肺功能恢复；进一步分析发现，２０１１年及
２０１２年腔镜手术平均耗时１４０ｍｉｎ，而２０１３年腔镜
手术平均耗时７５ｍｉｎ，提示胸腔镜手术时间的延长
将随着主刀医师操作熟练过程而改善。

手术前通过心动超声检查评估心肺循环系统功

能，了解患儿是否存在持续性肺动脉高压（ＰＰＮＨ）
对手术方式的选择有较大帮助。本组２３例患儿中，
３例ＰＰＮＨ采取开腹手术治疗，其中１例为腔镜手
术中转开腹，２例膈疝合并 ＰＰＮＨ患儿死亡。因此，
术前发现患儿存在ＰＰＮＨ者，建议行开腹手术。

总之，新生儿胸腔镜膈疝修补术不增加手术相

关并发症，且治愈率同于开腹手术，手术安全可行。

与开腹手术比较，胸腔镜手术的优势在于切口创伤

小、肠道干扰小、手术污染率低。胸腔镜手术时间虽

相对延长，但术后抗生素使用时间以及住院时间缩

短。对于病情重、缺损大、需要补片修补或合并

ＰＰＮＨ的膈疝患儿，建议采用开腹手术治疗。腔镜
手术成功与否及时间长短，与术者手术技巧及熟练

程度密切相关。儿外科医师需要根据自身的实际情

况合理选择腔镜手术治疗。
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