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儿童先天性食管裂孔疝的疗效探讨
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【摘要】　目的　探讨腹腔镜胃底折叠术治疗儿童先天性食管裂孔疝患儿术中、术后并发症、疗效及
其预后情况。 方法　回顾性分析２００３年２月至２０１３年３月上海新华医院和２０００年１０月至２０１３年３
月上海儿童医学中心共１３６例腹腔镜下行Ｎｉｓｓｅｎ或Ｔｈａｌ胃底折叠术的先天性食管裂孔疝患儿，均于手术
后３个月至５年内随访，对两种手术方式的疗效及预后进行统计学分析。 结果　除４例中转开腹手术
外，其余均在腹腔镜下完成胃底折叠术，其中Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术７２例，Ｔｈａｌ胃底折叠术６０例。手术平均
年龄为（１．５７±１．９０）岁，平均体重为（９．１２±５．６３）ｋｇ。腹腔镜下 Ｎｉｓｓｅｎ术的平均手术时间为（２．９３±
０８９）ｈ，术后平均住院天数（８．３２±６．１２）ｄ。腹腔镜下Ｔｈａｌ术的平均手术时间为（２．７６±０．８９）ｈ，术后住
院天数为（６．９５±３．１０）ｄ，均无明显统计学差异。术后随访，Ｎｉｓｓｅｎ术后呕吐１０例（１３．９％），胃食管反流３
例（４．２％），轻度食管狭窄但无临床症状１９例（２６．４％），吞咽困难５例（６．９％），需行食管扩张术４例
（５６％），术后复发２例（２．８％）。Ｔｈａｌ术后呕吐９例（１５０％），胃食管反流１３例（２１７％），轻度食管狭
窄但无临床症状６例（１０．０％），吞咽困难４例（６．７％），需行食管扩张术１例（１７％），术后复发 ３例
（５０％）。 结论　长期随访中，腹腔镜下Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术和Ｔｈａｌ胃底折叠术的术后复发率无显著性差
异。而术后胃食管反流的发生率Ｔｈａｌ术高于Ｎｉｓｓｅｎ术，食管狭窄的发生率Ｎｉｓｓｅｎ高于Ｔｈａｌ术，差异均有
统计学意义。说明该手术存在学习曲线，手术医生的熟练程度和并发症的发生率密切相关。
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　　腹腔镜下食管裂孔疝修补及胃底折叠术已经取
代传统开腹手术，成为治疗儿童先天性食管裂孔疝的

标准术式。腹腔镜下Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术是最常用的
手术方法［１］；部分胃底包裹的 Ｔｈａｌ折叠术也是一种
可靠、有效的手术方式［１，２］。为了明确两种手术方式

的远期疗效，哪种手术方式更适合于先天性食管裂孔

疝患儿，我们对１３６例腹腔镜下食管裂孔疝修补及胃
底折叠术患儿进行回顾性研究，对其术中、术后并发

症、疗效及其预后情况做评估分析和长期随访，为临

床提供指导。

材料和方法

一、临床资料

本组先天性食管裂孔疝患儿１３６例（其中４例中
转开腹手术），为２０００年１０月至２０１３年３月上海儿
童医学中心以及２００３年２月至２０１３年３月上海新华
医院采用腹腔镜下食管裂孔疝修补联合 Ｎｉｓｓｅｎ或
Ｔｈａｌ胃底折叠术的患儿。

病例入选标准：①有以下并发症的食管裂孔疝：
出生后早期出现反复呕吐血性呕吐物、反复呼吸道感

染、严重的食管炎、食管狭窄、吞咽困难等严重并发症

状；营养不良，体重不升或下降。②经内科正规治疗
无效；③上消化道钡餐造影（ＧＩ）证实食管裂孔疝并
伴胃食管反流，或同时做２４ｈ食管ｐＨ值测定证实存
在病理性胃食管反流，或电子胃镜证实食管裂孔疝及

胃食管反流存在。

病例排除标准：①已行食管裂孔疝手术而无效
的复发疝。②复杂型先天性心脏病患者或其它危及
生命的严重畸形。

二、手术方法

所有病例主要由３名高年资小儿外科医师主刀，
行腹腔镜下食管裂孔疝修补联合胃底折叠术。根据

患儿术前反流症状和胃底游离度及主刀医师手术习

惯，选择腹腔镜下Ｎｉｓｓｅｎ或Ｔｈａｌ胃底折叠方式。Ｎｉｓ
ｓｅｎ术将胃底通过食管后窗，行３６０°包绕腹腔段食管，
食管前壁与包绕的胃壁固定１针，胃底包绕折叠间断
缝合３针，包绕长度约２～３ｃｍ。Ｔｈａｌ术则将胃底与

腹腔段食管前壁和侧壁作部分折叠包绕，将胃底上提

跨越腹腔段食管前壁折叠和膈肌裂孔间断缝合固定，

间断缝合３～６针，根据胃底包绕食管前壁程度成
１８０°～２７０°折叠。完成胃底折叠后，以相应粗细的支
撑管进出自如无阻碍为适合。

三、疗效评价

通过回顾性查阅病史、影像学报告，电话随访和

术后患者门诊复查（术后３个月至５年）采集患儿信
息。分别对腹腔镜下Ｎｉｓｓｅｎ术组和Ｔｈａｌ术组治疗的
先天性食管裂孔疝患儿以下情况进行随访：①临床
表现：恶心、呕吐频率及程度，体重变化，有无吞咽困

难，有无术后复发，是否需要再次手术等。②辅助检
查：上消化道钡餐造影，２４ｈｐＨ值测定，电子食管胃
镜检查。③手术时间，手术医师，中转开腹率，住院天
数等。

四、统计学处理

将所采集的数据通过ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ表格登记，
并将相应数据导入 ＳＰＳＳ１９．０软件，进行统计学分
析。Ｎｉｓｓｅｎ手术组和 Ｔｈａｌ手术组病例，分别对其年
龄、性别、体重、手术时间、禁食时间、住院天数等数

据做独立样本ｔ检验。对于两组术后并发症如呕吐、
胃食管反流、吞咽困难、行食管扩张术及复发病例等

数据做卡方检验。

结　果

１３６例患儿中，男性９４例，女性４２例，男∶女为
２２∶１。其中４例（２９４％）中转开腹手术，均发生在
两所医院开展该手术的前３年。其余均在腹腔镜下
完成食管裂孔疝修补合并胃底折叠术。其中 Ｎｉｓｓｅｎ
术７２例（５４５４％），Ｔｈａｌ术（采用１８０°～２７０°包绕 ）
６０例（４５４５％）。两组性别和平均体重均无显著统计
学差异。完成腹腔镜手术的平均年龄为（１５７±
１９０）岁（０～０９９岁７０例，１～９３３岁６２例）；Ｎｉｓｓｅｎ
组平均年龄（１３１±１６５）岁，Ｔｈａｌ组平均年龄（２０６
±２２７）岁，两者差异存在统计学意义（Ｐ＝００３４，ｔ＝
－２１４），见表１。
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表１　腹腔镜手术患儿例数统计
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

分组 ｎ
性别（例，％）

男 女

平均年龄

（岁）

平均体重

（ｋｇ）

Ｎｉｓｓｅｎ术 ７２ ５２（７２２）２０（２７８） １３１±１６５ ８６９±５６７

Ｔｈａｌ术 ６０ ３９（６５０）２１（３５０） ２０６±２２７ ９５４±５８６

合计 １３２ ９１ ４１ １．５７±１．９０ ９．１２±５．６３

　　注：两组平均年龄比较，Ｐ＝０．０３４，差异有统计学意义。

　　Ｎｉｓｓｅｎ和Ｔｈａｌ两种腹腔镜手术治疗方法的手术
时间和术后住院天数以及住院天数，前者均略高于后

者，但差异无统计学意义。Ｎｉｓｓｅｎ组术后进食时间较
Ｔｈａｌ组晚，差异有统计学意义（见表２）。

术后随访中，部分患者因通信方式变更而未能长

期随访。３个月内随访率为９５６％（１３０／１３６），２～５
年为６１８％（８４／１３６）。

患儿术中并发症较少，无术中大出血。本研究

表２　围手术期腹腔镜下Ｎｉｓｓｅｎ和Ｔｈａｌ手术的比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＮｉｓｓｅｎａｎｄＴｈａｌｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ

分组 ｎ 手术时间（ｈ） 术后进食（ｄ） 术后住院（ｄ） 住院天数（ｄ）

Ｎｉｓｓｅｎ术 ７２ ２９３±０８９ ３７９±２２３ ８３２±６１２ １６２９±７８９

Ｔｈａｌ术 ６０ ２７６±０８９ ２６７±０９７ ６９５±３１０ １３２９±７８９

　　注：两组术后进食时间比较，Ｐ＝０．００４，差异有统计学意义。

中转开腹４例，其中３例为术者早期开展该手术的病
例，因手术操作不熟练无法完成手术而中转开腹，另

１例为新生儿气腹不耐受，ＣＯ２分压明显上升，同时
氧分压下降，患儿无法耐受，最终转开放手术。１例
因插入支撑管时用力过快过猛，导致末端食管破裂，

予以在腹腔镜下食管修补，术后恢复良好，无明显狭

窄。

大多数患儿术后的临床症状均较术前明显改善。

部分患儿存在不同程度的呕吐，吞咽困难，胃食管反

流，食管狭窄等情况。还有少部分患儿表现为打嗝，

抵抗力差、易呼吸道感染，体重增长较缓慢等情况。

Ｎｉｓｓｅｎ组术后出现呕吐１０例，ＧＩ显示胃食管反流３
例，食管轻度狭窄而无临床症状１９例，吞咽困难５
例，食管狭窄需行食管扩张４例，术后复发再次手术２
例。Ｔｈａｌ组呕吐９例，ＧＩ提示胃食管反流１３例，食管
轻度狭窄而无临床症状６例，吞咽困难４例，食管狭
窄需行食管扩张１例，术后复发再次手术５例。详见
表３。

表３　Ｎｉｓｓｅｎ和Ｔｈａｌ术随访比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｆｏｌｌｏｗｕｐａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＮｉｓｓｅｎａｎｄＴｈａｌｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ

分组 ｎ 呕吐 胃食管反流 食管轻度狭窄（无临床症状） 吞咽困难 食管严重狭窄并行扩张术 复发手术

Ｎｉｓｓｅｎ术 ７２ １０（１３９％） ３（４２％） １９（２６４％） ５（６９％） ４（５６％） ２（２８％）

Ｔｈａｌ术 ６０ ９（１５０％） １３（２１７％） ６（１００％） ４（６７％） １（１７％） ３（５％）

Ｐ值 － ＜００５ ＜００１ － － － －

讨　论

腹腔镜行食管裂孔疝修补联合胃底折叠术，已经

成为治疗该疾病的首选手术途径，根据胃底折叠的

方式不同，可以分为完全包绕和部分包绕［３，４］。最为

常用的两种术式为胃底３６０°包绕的Ｎｉｓｓｅｎ术和胃底
１８０°～２７０°包绕的Ｔｈａｌ术。近期有文献报道比较这
两种术式的优劣，疗效及并发症无统计学显著性差

异［５，６］。腹腔镜下 Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术是最经典的手
术方式［１］，而Ｔｈａｌ术因仅做胃底部分包绕，排除了因
包绕食管可能导致的狭窄，被广泛采纳，被认为是一

种安全有效，围手术期并发症少，长期随访疗效可靠

的手术方式［５］。

本组研究１３２例 腹腔镜下食管裂孔疝修补合并
胃底折叠术中，采用 Ｎｉｓｓｅｎ术７２例（５４５４％），Ｔｈａｌ
术６０例（４５４５％）。腹腔镜手术Ｎｉｓｓｅｎ术组和Ｔｈａｌ
术组的手术时间和住院天数无统计学显著差异。

Ｎｉｓｓｅｎ组平均年龄较Ｔｈａｌ组小，术后进食时间较Ｔｈａｌ
组迟，两者均有统计学差异。对于更低年龄的儿童术

后的进食时间，我们更为保守，尤其１岁以下的患儿。
因为年龄越小，其腹腔空间更为狭小，且组织器官越

纤细娇嫩，手术过程中必须轻柔缓慢，操作动作过大

或用力过大都易引起组织撕裂、出血、穿孔等术中并

发症［６］。

吞咽困难是抗胃食管反流手术严重的并发症之
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一［７］。很多报道提到腹腔镜下Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术有
较高的吞咽困难的发生率，这主要原因在于Ｎｉｓｓｅｎ术
３６０°完全包绕食管比Ｔｈａｌ术１８０°～２７０°部分包绕更
容易过紧［８，９］；如果术后局部组织水肿，那么吞咽困难

更加明显［５］。为了避免上述情况的发生，在胃底包绕

并缝合前，请麻醉师经口在食管内插入支撑管，其管

径的粗细则由儿童体重所决定，这样可以尽量确保松

紧适当，减少术后食管狭窄和吞咽困难的发生。本研

究两组患儿术后ＧＩ检查，虽然Ｎｉｓｓｅｎ组食管轻度狭
窄但无临床症状的发生率为２６４％，高于Ｔｈａｌ组的
１０％，但两组患者出现术后吞咽困难和因食管狭窄需
行食管扩张的发生率相当，后两者无显著统计学差

异。此外，食管狭窄程度与术前胃食管反流引起食管

炎的轻重密切相关。根据随访，术后大多数轻度狭窄

的患者并无明显临床症状，部分严重食管狭窄并吞咽

困难的患儿需要行食管球囊扩张术，一般１～３次可
获得满意的疗效，可根据每个患儿的狭窄程度和可承

受程度选择１０～２０ｃｍ球囊直径。
本组术后ＧＩ检查发现 Ｔｈａｌ组胃食管反流的发

生率为２１７％，明显高于 Ｎｉｓｓｅｎ组的４１％，差异有
统计学意义。严重的反流可以表现出恶心、呕吐咖啡

色液体等症状。这些患儿较术前症状已有了不同程

度的改善，轻度的胃食管反流，仅能从术后复查ＧＩ或
２４ｈｐＨ监测上发现。有呕吐症状给予抑制胃酸的药
物（Ｈ２受体阻滞剂或者质子泵抑制剂）治疗，大多数
可以得到缓解。Ｔｈａｌ术因采用部分包绕，不容易引起
食管下端的狭窄，且手术相对简便，被很多医生所采

纳，而Ｎｉｓｓｅｎ术抗反流效果更好，故对术前胃食管反
流程度较重的患儿，应采用Ｎｉｓｓｅｎ术式。

腹腔镜手术相比传统手术的时间长与手术医生

的学习曲线有关。外科医生需要做３０例以上腹腔镜
胃底折叠术后，才能熟练掌握，缩短手术时间，减少并

发症和复发率［１０］。本组４例中转开腹患儿中，３例为
术者早期开展该手术的病例，因手术操作不熟练无法

完成手术中转开腹，与上述观点相符。腹腔镜操作困

难时，应该果断转为开腹。另１例因气腹不耐受中转
开腹手术，ＣＯ２气腹对婴儿尤其是新生儿更为敏感，
故手术过程中，建议适当降低气腹的压力，以减少

ＣＯ２对机体的影响。如手术时间过长，术中麻醉医生
应该做好血氧饱和度监测及血气分析。

本组研究Ｎｉｓｓｅｎ术和Ｔｈａｌ术的术后复发率分别
是２８％（２／７２）和５％（３／６０），差异无显著统计学意

义。根据第２次手术中的情况发现，其复发原因主要
为左右膈肌脚缝线或者胃底折叠缝线松脱所引起，第

２次手术根据术中情况选择再次Ｎｉｓｓｅｎ术、Ｔｈａｌ术或
单纯食管裂孔修补术。术后再次随访中未发现明显

异常。
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