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小儿食管裂孔疝合并食管狭窄的综合治疗

施　佳１　王　俊１　俞炬明２　邬文杰１　吴晔明１

【摘要】　目的　总结小儿食管裂孔疝合并食管狭窄的治疗结果，探讨其综合治疗对策。　方法　
对２００５年１月至２０１４年１２月作者收治的２例食管裂孔疝合并食管狭窄患儿进行回顾性总结，采用腹
腔镜下食管裂孔疝修补术＋ＮｉｓｓｅｎＲｏｓｓｅｔｔｉｌ胃底折叠抗反流术，术后在 ＤＳＡ透视下进行食管球囊导管
扩张治疗，并应用抑酸药物减少食管反流。　结果　２例均为男性，初诊年龄分别为６个月和１７个月，
术前上消化道造影检查提示食管裂孔疝合并食管狭窄，术中置食管支撑管均失败，仅能通过６Ｆ胃管。
术后给予口服药物控制反流，保护食管黏膜，并分别行食管球囊导管扩张治疗８次和２次，从６＃球囊导
管扩张至１０＃～１２＃球囊导管，扩张后均能进食半流质，吞咽功能良好，无反流症状。　结论　小儿食管
裂孔疝合并食管狭窄通过腹腔镜食管裂孔疝修补术＋胃底折叠抗反流术、食管球囊导管扩张和药物治
疗可达到满意的疗效。
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　　食管裂孔疝是指腹段食管、食管胃连接部和部
分胃体在腹压增高时经扩大的食管裂孔进入纵膈，

使胃内容物向食管反流。食管裂孔疝的发病率虽然

较低，但如果不能及时治疗，将会导致患儿长期呕

吐。严重反流、呕吐的患儿可合并反流性食管炎，甚

至继发食管狭窄，进一步加重患儿营养不良，最终对

患儿的生长发育产生严重影响。食管裂孔疝的主要

外科治疗手段是食管裂孔修补、胃底折叠抗反流。

但一旦合并食管狭窄，单纯通过手术纠正食管裂孔

疝，食管狭窄没有得到合理的处置，术后仍不能达到

完全经口喂养的目的。因小儿食管裂孔疝合并严重

食管狭窄的情况较少见，尤其是婴幼儿，故国内外均

鲜有报道。我们在近１０年里仅发现２例，现对其疗
效进行分析，探讨综合治疗对策，为临床提供指导。

材料与方法

一、临床资料
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２００５年１月至２０１４年１２月，作者收治２例食
管裂孔疝合并食管狭窄的患儿。病例１∶６月龄男
孩，因“反复呕吐３个月”入院。上消化道造影提示
食管裂孔疝合并食管中段狭窄，胃镜检查不能通过

狭窄段（图１，图２）。病例２：１７个月男孩，因“反复
呕吐１年余”入院。上消化道造影提示食管裂孔疝
合并食管中下段狭窄（图３）。

二、手术方法

均采用腹腔镜下食管裂孔疝修补术＋胃底折叠
抗反流术。分别于脐部、左右上腹部、右肋缘下、左

中腹放置５枚５ｍｍＴｒｏｃａｒ，扇状拉钩向上推开左肝
叶，于胃小弯侧分离肝脾韧带，向食管裂孔游离至腹

腔段食管右侧，向膈肌下食管后间隙分离，暴露出膈

肌脚，向左侧分离至暴露食管左侧，食管绕牵引带后

向下牵拉，充分暴露腹腔段食管和膈肌脚，切除疝

囊，用不可吸收线间断缝合缩小裂孔。经口插入食

管支撑管失败，留置６Ｆ胃管，行 ＮｉｓｓｅｎＲｏｓｓｅｔｔｉｌ胃
底折叠抗反流术。

三、术后治疗

术后予静脉推注或鼻饲奥美拉唑，术后１０ｄ开
始行ＤＳＡ下食管球囊导管扩张治疗。经鼻孔插入
一根直导管，内备有 Ｊ型导丝作为导引，在透视下，
导引导丝经过狭窄部进入胃内，导管内注入造影剂，

并根据食管狭窄部位、狭窄程度定位选择相应的球

囊。退出直导管，将球囊导管沿 Ｊ型导丝置入狭窄
部，球囊内注入７６％泛影葡胺进行扩张。球囊一般
选择６ｍｍ直径开始，逐渐增加球囊直径。扩张治疗
后复查造影，以确定食管有无损伤、破裂。球囊导管

扩张治疗一般间隔１～２周后再次扩张治疗，直到根
据患儿年龄扩张至相应尺寸，且扩张球囊导管时“束

腰”征消失。扩张治疗后可进半流质或偏软的固体食

物，直至能进固体食物。继续口服奥美拉唑至扩张治

疗结束，并复查造影和２４小时ＰＨ食管监测。

结　果

两例术中置食管支撑管均失败，仅能通过 ６Ｆ
胃管。术后给予口服药物控制反流，保护食管黏膜，

并分别扩张８次和２次，从６＃扩张球囊导管扩张至
１０＃～１２＃扩张球囊导管，未发生食管穿孔。扩张后
均能进食半流质、普食，吞咽功能良好，无呕吐、呛

咳、肺炎等症状，复查上消化道造影无食管裂孔疝复

发，无食管狭窄，２４ｈ食管 ＰＨ值监测无病理性反
流；病例１复查胃镜见食管通畅。病例１扩张治疗
初期“束腰”征明显（图４），扩张治疗８次“束腰”征
消失（图５），复查胃镜无明显食管狭窄（图６）；病例
２扩张治疗２次“束腰”征消失（图７）。
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图１　病例１造影检查结果：食管裂孔疝合并食管中段狭窄；　图２　病例１胃镜检查结果：狭窄段；　图３　病例２造影检
查结果：食管裂孔疝合并食管中段狭窄；　图４　病例１扩张治疗初期；　图５　病例１扩张治疗８次　图６　病例１扩张治
疗８次后胃镜表现；　图７　病例２扩张治疗２次
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讨　论

食管裂孔疝继发食管狭窄是一种严重的并发

症，因继发食管狭窄的患儿往往胃食管反流非常严

重，加上食管狭窄导致患儿食管功能进一步减退，进

食困难，内环境紊乱，营养不良，严重影响患儿正常

生长发育。轻度的反流性食管炎、食管狭窄在食管

裂孔疝修补术后因消除了反流，多能自行改善或痊

愈。而严重的食管狭窄往往食管瘢痕形成，单纯依

靠手术治疗食管裂孔疝，不能妥善解决食管狭窄的

问题。故对这一类患儿需要一系列综合治疗，包括

手术、食管扩张、抗反流药物治疗。本院治疗小儿食

管裂孔疝较多，但合并食管狭窄的患儿少见［１］。

·８８５·
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近年来有学者报道９例儿童食管裂孔疝合并食
管狭窄的治疗结果，其中食管中段狭窄８例，食管远
端狭窄１例，其食管内径多数小于０．２ｃｍ，但资料
显示胃镜能顺利通过狭窄段，说明狭窄处食管的顺

应性良好，这两处正处于食管第二和第三生理狭窄

处，需通过造影进一步明确其形态以资鉴别，若为生

理性狭窄，则无需治疗［２］。他们在术前给予食管扩

张治疗平均６．８次，症状未得到改善后行胃底折叠
抗反流术。一方面，食管裂孔疝未得到根治，其症状

不可能通过食管扩张得到改善。另一方面，在术前

因反流因素持续存在，食管扩张治疗后反而加重胃

食管反流，造成食管的进一步腐蚀、损伤，食管瘢痕

形成后更不利于进一步的治疗。因此，我们主张先

进行食管裂孔疝修补术 ＋胃底折叠抗反流术，术后
进行食管扩张治疗有利于缩短治疗过程。

手术首选腹腔镜下食管裂孔疝修补术＋胃底折
叠抗反流术［３］。充分游离远端食管，以保证腹腔段

食管足够长。充分暴露膈肌脚，确切的缝到较多的

膈肌组织，如缝到的膈肌组织少，术后膈肌可能会被

缝线切割裂开，而导致复发。膈肌脚缝合至靠近食

管的地方需谨慎，缝合过紧会出现狭窄，缝合过松则

导致复发。我们常规在术中通过口腔插入食管支撑

管，帮助确认膈肌脚缝合的松紧，同时可作为胃底折

叠的支撑。但这２例食管严重狭窄的患儿在术中无
法插入食管支撑管，食管狭窄处仅能通过６Ｆ胃管。
而过细的导管并不能起到支撑作用，因此在术中必

须再三斟酌膈肌脚缝合关闭和胃底折叠的程度，即

使我们有上百例手术经验，仍无法在这种情况下保

证缝合恰当。所幸在术后造影中未发现食管裂孔关

闭不全或关闭过多而致医源性狭窄的情况出现。也

许在术中置入带球囊的导管，通过食管狭窄处后膨

胀球囊，可以起到一定的支撑作用，但目前的带球囊

导管的球囊长度通常较短，不能适应手术要求。

术中留置的胃管可以作为术后肠内营养的通

路，因此在术后虽仍存在吞咽困难的情况，但是通过

鼻饲，患儿无需使用静脉营养支持。部分患儿在术

后可能仍存在胃食管反流，因此术后给予静脉注射

或鼻饲奥美拉唑以减少反流液对食管的进一步损

伤，直至治疗结束，行上消化道造影明确食管裂孔疝

和食管狭窄治愈，２４ｈ食管 ＰＨ监测有利于对抗反
流手术效果做出正确的评价［４］。

术后早期即可行食管扩张治疗。食管扩张的主

要方式有２种，胃镜下食管探条扩张和ＤＳＡ透视下
食管球囊导管扩张。前者的主要优势是没有辐射损

伤，但是探条扩张亦存在明显的弊端。首先，这种方

法在插入的过程中可能会造成食管壁的纵向切割损

伤；其次，无法判断食管被扩张的程度，尤其在扩张

瘢痕食管时极易造成食管破裂；再次，食管破裂后可

能无法及时发现；第四，无法明确狭窄远端的食管情

况，可能造成远端修补的膈肌脚或胃底折叠处缝线

裂开，致术后食管裂孔疝复发；最后，对于极其狭窄

的食管，探条可能无法通过，不能达到扩张治疗的目

的。因此，虽然会暴露于辐射危害之中，ＤＳＡ透视
下食管球囊导管扩张仍是这类患儿首选治疗措施。

作者开展ＤＳＡ透视下食管球囊导管扩张治疗
１５年，体会食管狭窄的疗效与疾病病程、扩张治疗
有关［５，６］。一般来说胃食管反流导致的食管狭窄，

经球囊导管扩张可获得满意的疗效，并以扩张治疗

时“束腰”征消失为依据。本组病例虽存在严重的

食管狭窄，以致胃镜不能通过，但仅扩张治疗２～８
次就获得了满意疗效，治疗过程中无明显并发症。

需要注意的是，切忌扩张胃底折叠包绕食管处，一旦

扩张，可能导致该处缝线裂开或组织切割，致食管裂

孔疝复发。另外，在扩张治疗后需立刻复查造影，利

用ＤＳＡ透视机将导管头端定位到扩张治疗处，快速
注射造影剂，以明确有无造影剂外渗。若发生食管

损伤，需留置胃管和食管损伤处引流管，通过减压以

减少局部液体刺激，轻度的损伤多可在短期内自愈。

扩张治疗后鼓励进食半流质及普食，利用食物的被

动扩张作用，巩固疗效。

对于食管支架，我们在１０年前做过研究，发现
存在肉芽组织增生致狭窄复发、胸痛等弊端，或脱落

后需反复重置的可能［７，２］。而且食管支架的张力与

球囊扩张时的张力是有差距的。另一方面，对于食

管极其狭窄的患儿，支架几乎不可能置入，因此在短

期内扩张治疗可获得满意疗效的情况下并不推荐首

选食管支架治疗。

小儿食管裂孔疝因严重胃食管反流造成食管狭

窄是一种少见的并发症，对于严重食管狭窄患儿，先

通过食管裂孔疝修补术＋胃底折叠抗反流术治疗原
发病，在此基础上通过抗反流药物和短期的食管球

囊导管扩张治疗可获得满意的疗效。但我们的病例

还较少，因此需要更多的病例来验证。
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