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·经验交流·

腹腔镜手术治疗小儿食管裂孔疝的手术体会

周　亮　张敬贤　谷　静　宋宝林

【摘要】　目的　探讨腹腔镜手术治疗小儿食管裂孔疝部分中转开腹手术的原因及经验。　方法
　２００３年６月至２０１３年９月作者对８５例食管裂孔疝患儿施行腹腔镜食管裂孔疝修补术联合胃底折叠
术。对４例合并腹股沟斜疝患儿同时行腹腔镜疝囊高位结扎术。１例患儿合并有肥厚性幽门狭窄及回
肠憩室畸形。　结果　８５例患儿均行腹腔镜下食管裂孔疝修补联合胃底折叠术（８２例 Ｎｉｓｓｅｎ法，３例
ｔｈａｌ法），其中１０例中转开腹手术。手术时间１００～２１０ｍｉｎ，平均手术时间（１６０２５）ｍｉｎ，随访两年无一
例复发。　结论　腹腔镜治疗食管裂孔疝创伤小，疗效确切，可以联合治疗其他疾病。有腹部手术史，
食管裂孔疝巨大，膈肌发育不良，严重出血和腹腔粘连是中转开腹手术的重要原因。掌握好中转开腹指

征，可以减少并发症的发生。
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　　食管裂孔疝在各类膈疝中最常见。先天性食管
裂孔疝系环绕食管的膈肌脚发育异常，部分腹内脏

器经扩大的食管裂孔疝入胸腔所致。后天因素主要

与肥胖以及其他慢性疾病引起腹腔压力长期增高有

关，国外报道发病率约４５％～１５％，国内报道发病
率约３３％［２］。该病起病隐匿，多数可无临床症状

或仅有轻微临床症状，易被忽视。多数患者经内科

治疗后症状可有不同程度缓解，只有少数内科治疗

无效患者需接受手术治疗。传统开腹手术创伤大、

恢复慢、术后并发症多。随着腹腔镜技术的日臻成

熟，腹腔镜食管裂孔疝修补术已成为常规手术之一。

我们对８５例患儿实施腹腔镜食管裂孔疝修补术，其
中１０例中转开腹手术，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

２００３年６月至２０１３年０９月我们实施腹腔镜食
管裂孔疝修补术８５例，其中男性４５例，女性４０例，
年龄１５ｄ至９岁，平均年龄（１３６±６５）个月。有
腹部手术史２例，呕吐５６例，上消化道出血８例，合
并肺炎１２例，复发疝６例，合并短食管２例。术前
均行上消化道钡餐造影和 ＣＴ检查明确诊断。滑动
性食管裂孔疝合并胃食管返流，经内科治疗无效７２
例，食管旁疝１１例，混合型食管裂孔疝２例。

二、手术方法

１术前准备：①完善心电图、胸片、肺功能、凝
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血四项等术前检查，积极治疗伴随疾病，纠正营养不

良、贫血及水电解质平衡紊乱等；②术前禁食水，清
洁肠道，留置胃管、尿管。

２手术过程：患儿均采用气管插管全身麻醉，
气腹压力选择５～１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），
于腹腔镜直视下分别于右上腹中线旁、右中腹腹直

肌外缘、左上腹经腹直肌和左中腹腹直肌外缘各置

入０５ｃｍＴｒｏｃａｒ１枚；进腹后首先常规探查腹腔，明
确是否存在其他腹腔内病变。直视下自口腔插入粗

软胸腔闭式引流管做扩张探条伸进胃内，防止修补

食管裂孔出现狭窄；所有病例均首先行腹腔镜食管

裂孔疝修补术，再行胃底折叠术。食管裂孔修补完

成后加做胃底折叠术（Ｔｏｕｐｅｔ法或 Ｎｉｓｓｅｎ法及 Ｔｈａｔ
法），起抗反流作用。移动食管内扩张探条顺畅，无

阻碍。术后拔出扩张探条重新置入胃管。

结　果

本组 ７５例均手术成功，手术时间 １００～２１０
ｍｉｎ，平均手术时间（１６０±２５）ｍｉｎ，失血量 ２０～５０
ｍＬ；术后１ｄ拔除胃管，下床活动；术后１～２ｄ开始
进流食；术后平均住院时间 ５ｄ。中转开腹手术１０
例（１０／８５，１１７６％），膈肌与脏器粘连 ４例（４０％，
４／１０）：其中２例为复发疝；膈肌脚发育差，食管裂
孔大４例（４／１０，４０％）：其中１例为复发疝；不能耐
受麻醉２例（２／１０，２０％）。术后通过电话调查及门
诊复诊等方式分别对８５例患者于术后１个月、３个
月、半年、１年进行短期随访，经上消化道造影等方
式检查，无一例复发病例。

讨　论

食管裂孔疝是由于腹腔内脏器经膈食管裂孔疝

入胸腔所致，是各种膈疝中最常见的一种，常合并胃

食管返流，严重影响患者生活质量，并可诱发食管癌

前病变 ［２］。本病可发生于任何年龄，症状的出现随

年龄增长而增多。在一般人群普查中发病率为

０５２％，而在可疑食管裂孔疝者的常规消化道造影
检查中，食管裂孔疝的检出率为１１８％。食管裂孔
疝主要分四型：滑动性食管裂孔疝（可复性食管裂

孔疝）、食管旁疝、混合型食管裂孔疝、巨大型食管

裂孔疝。滑动性食管裂孔疝和食管旁疝是最常见的

两种类型，滑动性疝占食管裂孔疝的８５％左右［３］。

食管旁疝发生率较低，但症状较重，一旦发现需及时

治疗［４］。食管裂孔疝的发病因素包括先天因素和

后天因素，少数幼年发病的患者多为先天发育异常，

膈食管裂孔先天发育比正常人宽大，使腹腔脏器容

易向上进入胸腔。

随着微创技术在临床的广泛应用，腹腔镜食管

裂孔疝修补术已成为食管裂孔疝的常规术式，具有

开腹手术无可比拟的优势。如遇上述情况，及时中

转开腹手术不能算是手术失败，而是手术方式的改

变，更能体现手术者应变能力及对自身和疾病的认

识程度，从中吸取经验教训，尽量减少中转开腹手术

的可能。作者认为腹腔镜食管裂孔疝修补术应注意

以下几点：①术前须积极治疗并发症，改善患儿全
身状况，提高患儿对麻醉和手术的耐受性；麻醉方法

选择气管插管静脉吸入复合全身麻醉，经腹入路复

合连硬外麻；术中加强监测和管理，确保呼吸和循环

功能稳定，避免体温过低。②保证术野充分暴露，采
取措施包括：头高脚低，右侧抬高３０°体位；术前置
胃管，术中尽量吸尽胃内容物；采用 ３０°腹腔镜镜
头；超声刀操作轻柔，减少不必要的出血。③娴熟的
腹腔镜操作技术，特别是体内缝合打结技术是手术

顺利完成的关键。④轻柔操作，复位疝内容，恢复腹
段食管周围解剖关系。若裂孔疝较大，疝内容物

（胃或网膜）通常和疝环、疝囊形成粘连，且疝囊与

纵隔胸膜粘连紧密，分离操作时容易导致气胸，所以

分离时应靠近食管，对于裂孔疝顶部及两侧的疝囊，

通常不要求完全切除，以减少气胸的发生。分离食

管周围组织和牵拉胃部可引起食管或胃的穿孔，使

用无创伤抓钳可减少损伤。如可疑空腔脏器损伤可

以在腹腔镜下进行缝合修补。⑤如果裂孔直径 ＞３
ｃｍ，则应用补片（ＢａｒｄＣｒｕｒａＳｏｆｔＰＴＦＥ／ｅＰＴＦＥＭｅｓｈ）
行无张力修补术，补片边缘覆盖疝环边缘要超过２
ｃｍ以上，用强生公司的腔内缝合器（ＥｔｈｉｃｏｎＥｎｃ
ｄｏｐａｔｈＭｕｌｔｉｆｉｅｅｄＳｔａｐｌｅｄＥＭＳ）固定补片。使用补片
过程要注意将其 ＰＴＦＥ面向着膈肌及疝囊，让纤维
组织能深入其网孔中生长；ｅＰＴＦＥ面向着腹腔及胃
底，以防止粘连。⑥正确掌握中转开腹手术的指征
和时机，可同时探查是否存在其他畸形，如心包缺

损、肠旋转不良等，凡腹腔镜下手术困难或术中出现

严重并发症等，应及时中转开腹手术。

对于有上腹部手术史、反复腹痛及腹膜炎病史，

术前ＣＴ或ＭＲＩ显示裂孔缺损较大，发育差或合并
其他畸形如先天性心脏病不能耐受麻醉者，建议在

腹腔镜手术的同时做好中转开腹手术的准备。

总之，腹腔镜手术治疗食管裂孔疝具有创伤小、

·３３６·
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出血少、恢复快、并发症少等优点，只要具备精细的

麻醉，丰富的腹腔镜手术经验及补片的合理应用，就

能减少中转开腹手术的可能。
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