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腹腔镜手术治疗１岁以内婴儿食管裂孔疝

胡　明　严志龙　蔡金晶

【摘要】　目的　探讨腹腔镜手术治疗１岁以内婴儿先天性食管裂孔疝的疗效及预后。 方法　
１９９９年３月 至２０１１年７月作者对１９例先天性食管裂孔疝患儿实施腹腔镜下胃底折叠术。患儿平均
年龄０５２岁，其中０～３０ｄ３例，３１ｄ至１岁１６例。对患儿术前及术后 ３个月、６个月、１２个月进行评
估，以“呕吐、恶心”，“呼吸道感染”和“营养情况”做视觉模拟评分（ＶＡＳ），以及食管钡餐造影（ＧＩ）和
２４ｈ食管ＰＨ值监测，并对比结果。 结果　均采用腹腔镜食管裂孔疝修补术及胃底折叠术，其中 Ｎｉｓ
ｓｅｎＲｏｓｅｔｔｉ’ｓ术８例，改良Ｔｈａｌ术１１例，无中转开腹病例。平均手术时间１２０（９０～１７０）ｍｉｎ，平均住院
时间９．２５（５～１２）ｄ。术后随访伴呕吐及胃食管反流２例，吞咽困难１例，复发１例。食管裂孔疝引起
的综合症状 ＶＡＳ评分术前为５．８４±１．５４，术后 １、６、１２个月分别为１．７４±１．８５、１．２２±１．７８、０６１±
１７９，手术前后比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００１）。 结论　采用腹腔镜胃底折叠术治疗婴儿严重
胃食管反流的先天性食管裂孔疝，疗效好，恢复快，微创美观、安全可靠。
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　　儿童先天性食管裂孔疝（Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｈｉａｔａｌｈｅｒ
ｎｉａ，ＥＨＨ）是指胃通过异常宽大的食管裂孔突入到
胸腔内形成的疝，可伴或不伴有疝囊，病因多为先天

性膈裂孔发育不全。随着儿童腹腔镜技术的不断发

展，腹腔镜下食管裂孔疝修补和胃底折叠术已成为

外科治疗儿童食管裂孔疝的主要方法。由于婴儿的

解剖结构和生理功能尚未成熟，与大龄儿童相比有

其特点，本研究回顾了１９例１岁以内婴儿，采用腹
腔镜下食管裂孔疝修补联合胃底折叠术治疗的先天

性食管裂孔疝患儿，对其疗效和预后进行评估，为临

床提供指导。
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材料和方法

一、临床资料

本组先天性食管裂孔疝１９例，为１９９９年３月
至２０１１年７月采用腹腔镜下食管裂孔疝修补联合
胃底折叠术的患儿。平均年龄０５２岁（０～３０ｄ３
例，３１ｄ至１岁１６例）。男性１２例，女性７例 。按
照美国消化及内镜学会分类 Ｉ型疝（滑疝）１２例，ＩＩ
型疝（旁疝）５例，ＩＩＩ型疝（混合型疝）２例。因胃食
管反流术前已导致食管狭窄１例。病例选择标准：
存在反复呕吐出现血性呕吐物、反复呼吸道感染、营

养不良、发育迟缓等症状，且内科治疗无效者。

二、手术方法

采取腹腔镜下食管裂孔疝修补联合胃底折叠

术。患儿全麻后取平卧位，自脐下缘穿刺气腹针注

入ＣＯ２，婴儿采用０．８～１．２ｍｍＨｇ的压力。采用五
孔法放置Ｔｒｏｃａ（脐部下缘穿刺置入３ｍｍ或５ｍｍ
Ｔｒｏｃａ，探查腹腔内情况，在腔镜下分别于两侧上腹、
两侧中腹部放入４把Ｔｒｏｃａ。其中右中腹部Ｔｒｏｃａ插
入肝叶拉开器，左中腹部 Ｔｒｏｃａ插入抓钳，牵拉胃前
壁暴露视野。两上腹部 Ｔｒｏｃａ为主要操作孔。根据
患儿术前反流症状和胃底游离度采用不同胃底折叠

方式。①ＮｉｓｓｅｎＲｏｓｅｔｔｉ’ｓ术：８例直接打开胃小弯
小网膜孔，超声刀游离肝胃韧带至膈下腹腔段食管，

分离食管后间隙，用带线穿过食管后环绕食管下端，

向下牵引食管，根据裂孔大小缝合两侧膈肌脚１～２
针，并行胃底折叠３６０°包绕食管，间断缝合，缝针穿
过食管前壁达到固定作用。②改良 Ｔｈａｌ术（１１
例）：前半手术过程方法同 ＮｉｓｓｅｎＲｏｓｅｔｔｉ’ｓ术，胃底
折叠仅将腹腔段食管作部分包绕，将胃底前壁上提

与食管和膈肌裂孔部位缝合固定，间断缝合 ３～４

针。使胃底包绕食管前壁１８０°～２７０°。缝合前，经
口放入一定直径支撑管在食管内，其管径粗细和患

儿年龄相关（表１）。完成胃底折叠后，以支撑管进
出自如无阻碍为适合。

表１　体重与食管支撑管直径关系

体重（ｋｇ） 食管支撑管直径（ｍｍ）

２．５～４．０　 ２０～２４

４．０～５．５　 ２４～２８

５．５～７．０　 ２８～３２

７．０～８．５　 ３２～３４

８．５～１０．０ ３４～３６

　　三、疗效评估
１．视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）：

评价术前症状及营养状况，评价指标为“呕吐”，“恶

心”，“呼吸道感染”，“营养状况”等。评分为０～１０
分，０分为正常，１０分为症状非常严重。采用 ＳＰＳＳ
１７．０统计软件进行分析，不同时间点评分的比较采
用秩和检验。患儿术后３、６、１２个月门诊随访，再次
检测上述评估指标。

２．检查指标对比：术前行２４ｈ食管ｐＨ值测定
和钡餐造影（ＧＩ），观察反流严重程度，术后３、６、１２
个月门诊随访，再次行２４ｈ食管ｐＨ值测定和ＧＩ检
查，比较两者情况。

结　果

采用腹腔镜食管裂孔疝修补联合胃底折叠术

（ＮｉｓｓｅｎＲｏｓｅｔｔｉ’ｓ术８例，改良Ｔｈａｌ术１１例 ），无中
转开腹病例，无严重并发症。平均手术时间１２０（９０
～１７０）ｍｉｎ。平均住院时间９．２５（５～１２）ｄ。术后随
访率为９５％（１例失随访）。胃食管反流症状、呼吸
道感染和营养状况的ＶＡＳ评分（表２），术后３、６

表２　腹腔镜下食管裂孔疝修补和胃底折叠术前后ＶＡＳ评分

评分时间 综合症状 呕吐 恶心 呼吸道感染 营养状况

术前（ｎ＝１９） ４～９（５．８４±１．５４） ４～９（５．８９±１．４５） ３～９（５．６８±１．５７） ０～６（２．６８±１．６３） ３～７（４．７４±１．４５）

术后３个月（ｎ＝１９） ０～７（１．７４±１．８５） ０～７（１．７４±１．７６） ０～６（１．７４±１．６９） ０～３（０．２６±０．８１） ０～７（１．９５±１．８１）

术后６个月（ｎ＝１８） ０～５（１．２２±１．７８） ０～５（１．１１±１．３２） ０～５（１．１７±１．４７） ０～２（０．２１±０．５４） ０～６（０．８９±１．７９）

术后１２个月（ｎ＝１８） ０～６（０．６１±１．７９） ０～６（０．５６±１．６５） ０～６（０．６１±１．７９） ０～１（０．１１±０．３２） ０～６（０．５８±１．７４）

ｘ２值（秩和检验） ４７．２３ ４７．９１ ４７．４１ ４３．８４ ５２．５８

Ｐ值 （秩和检验） ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

Ｐ值 （术后３个月与术前比较） ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

Ｐ值 （术后６个月与术前比较） ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

Ｐ值 （术后１２个月与术前比较） ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：数据以“最小值－最大值（平均数±标准差）”表示

·７５２·
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和１２个月均明显低于术前，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００１）。术后 ＧＩ和２４ｈ食管 ｐＨ值监测显示
反流完全消失１７例（８９．５％）。术后营养状况明显
改善１７例（８９．５％），体重增加明显，术后１２个月
发育情况基本达到同龄儿标准。轻中度营养不良２
例（１０．５％）。术后吸入性呼吸道感染的发生率显
著下降。

术后表现为反复吞咽梗阻１例（混合型疝），该
患儿术前即有食管中下段化学性食管炎、食管狭窄。

术后经常吞咽困难，因食管段狭窄多次住院进行食

管球囊扩张后缓解。表现为不会进食且反复恶心呕

吐１例（滑疝），该患儿术后复查 ＧＩ和胃镜，均提示
无明显胃食管反流，患儿智力发育较落后，至今随访

症状无好转，伴中度营养不良。复发１例（滑疝），
该患儿术后２个月出现反复恶心呕吐，ＧＩ和２４ｈ食
管ｐＨ值监测提示有明显胃食管反流，考虑复发，予
腹腔镜探查手术，术中发现胃底折叠缝合处有１针
线结断裂松开，予手术重新缝合。第２次手术后随
访至今５年，无恶心呕吐，２４ｈｐＨ值监测无胃食管
反流，营养状况良好。

讨　论

随着腹腔镜技术的发展，应用腹腔镜行食管裂

孔疝修补联合胃底折叠术，已经逐步在国内外普及。

和传统开腹手术比较，它具有创伤小、安全有效、并

发症较少、伤口美观的特点［１，２］。作者认为，由于镜

下具有放大视野作用，易于暴露食管裂孔和膈肌脚

等局部解剖，使操作更为灵活、精细，对内脏刺激小，

有利于术后患儿恢复。

腹腔镜手术中选择何种胃底折叠术式，目前还

存在争议，主要取决于术者的经验和习惯。国外文

献中，多数学者认为胃底部分折叠（如Ｔｈａｌ术）能够
获得与胃底完全折叠（如 Ｎｉｓｓｅｎ术）相同的疗
效［３，４］。近期有文献报道这两种手术方式的优劣、

疗效及并发症差异无显著统计学意义［５，６］。Ｎｉｓｓｅｎ
术式抗反流效果更好，但更容易因手术中包绕过度

而引起食管狭窄。本研究１９例中，８例采用Ｎｉｓｓｅｎ
Ｒｏｓｅｔｔｉ’ｓ术式，１１例为改良 Ｔｈａｌ术式，两种术式的
术后并发症和复发率也得到相同结论。

本研究病例均为婴儿，３例为新生儿，其余 １６
例为年龄２９ｄ至１岁的婴儿。婴儿与大龄儿童比
较，因解剖结构和生理功能尚未发育成熟完善，所以

术者在手术操作时和围手术期需谨慎仔细。

首先，ＣＯ２气腹对婴儿尤其是新生儿更敏感，手
术过程中，气体压力不宜过大，建议采用 ０．８～
１２ｍｍＨｇ的压力，以减少对机体的影响［７］。如手

术时间过长，术中麻醉医生应该及时做血气分析。

手术后，对于手术时间长、低体重的新生儿，建议转

入ＩＣＵ病房观察治疗。近期研究表明，气腹中 ＣＯ２
对低龄儿童的影响较小，患儿有一定的耐受性［８］。

ＦａｉａＳｈａｒｉｆｆ［９］等认为，手术后可以机械通气，这对于
术后的恢复能起到重要作用。

其次，婴儿较大龄患儿手术难度大，原因在于腹

腔空间更为狭小，操作更困难。随着腹腔镜器械的

改良和外科医生手术技能的提高，手术成功率不断

增加。年龄越小，患儿组织器官越纤细娇嫩，手术过

程中钳夹时必须轻柔缓慢，切忌急躁，操作动作过

大。由于婴儿的食管壁、胃壁、膈肌相对较薄，所以

缝合时要避免过分牵拉，张力过高易引起组织撕裂。

术中请麻醉师调整胃管，吸尽胃内容物，这样可以增

加操作空间。缝线需要有一定的牢度，可以长期承

受较高的张力，防止术后复发。本组有１例患儿因
缝线松脱引起术后复发。

最后，胃底包绕食管的松紧需要谨慎，过紧会出

现术后食管下端狭窄；过松会导致术后出现反流。

为避免上述情况的发生，作者在缝合前，需麻醉师经

口在食管内插入支撑管。管径的粗细由儿童体重决

定（表１），这样就能确保松紧适当。
本研究Ⅰ型疝（滑疝）１２例，Ⅱ型疝（旁疝）５

例，Ⅲ型疝（混合型疝）２例。腹腔镜治疗食管裂孔
疝各类型的手术要点基本相同。滑动型食管裂孔疝

是最常见的食管裂孔疝；食管旁疝较少见，手术操作

较困难，尽可能彻底切除疝囊，这可以保证充分的食

管游离；混合型食管裂孔疝最少见，是指滑动型食管

裂孔疝与食管旁疝共同存在，常为膈食管裂孔过大

的结果，其特点是除胃食管结合部自腹腔滑入后纵

隔外，胃底乃至主要的胃体小弯部伴随裂孔的增大

而上移［１０］。混合型疝的手术难度相对较大，疝囊游

离度大，疝入胸腔内容物较多，拖拉较困难，需注意

动作轻柔，耐心操作，避免因操作不当引起出血。疝

囊需游离彻底，以免术后复发。

术后随访推荐应用２４ｈ食管 ｐＨ监测，因为它
不仅是评估手术是否成功的一个客观指标，且具有

安全、无损伤、简便的特点［１１］。结合钡餐造影检查，

观察有无食管裂孔疝复发和食管狭窄的存在，怀疑

复发者，需综合临床表现，决定是否再次手术治疗。

对于术后还有轻度胃食管反流的患儿，建议内科药

·８５２·
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物治疗，包括抑制胃酸分泌、促进胃排空药物、保护

胃黏膜药物等。

综上所述，应用腹腔镜食管裂孔疝修补及胃底

折叠术治疗先天性食管裂孔疝相对于传统手术更有

优势，临床效果较满意，术后并发症较少。术者需具

备熟练的腹腔镜手术技术和熟悉局部解剖，并且有

中转开腹的能力。对于初学者来说比较费时，且中

转开腹机会较多，应该在有腹腔镜技术经验的上级

医师带领下进行手术。本研究还需长期随访，比较

不同术式的优缺点，对进一步提高疗效，减少并发症

和改善治疗方案有指导性作用。
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