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·论著·

经胸腔镜手术治疗１３例新生儿及小婴儿膈膨升

陶俊峰　黄金狮　陶　强　陈　快　樊　玮　刘智文　徐美汉

【摘要】　目的　介绍胸腔镜下手术矫治新生儿及小婴儿膈膨升的治疗经验。 方法　回顾性分析
我院２０１１年４月至２０１３年７月经胸腔镜手术治疗的１３例新生儿及小婴儿膈膨升临床资料。１３例中，
右侧１１例，左侧２例；男性１０例，女性３例；年龄８～１７７ｄ，平均９６ｄ；体重２．５～６．９ｋｇ，平均４．８ｋｇ；
均采取三孔法，在胸腔镜下行膈肌折叠术。 结果　１２例顺利经胸腔镜完成手术，１例因合并胎粪性腹
膜炎而中转开腹手术。术后用氧时间３６～１５０ｈ，平均６６ｈ；住院时间６～１４ｄ，平均９ｄ，术后胸片膈面
位置均基本正常，随访３个月至２年，所有患儿生长发育正常，无一例复发。 结论　经胸腔镜手术治疗
新生儿、小婴儿膈膨升安全有效，能达到微创效果，但术者需具备熟练的微创手术技术及掌握适当的手

术技巧。
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　　膈膨升症属膈肌无力类疾病，是由于膈肌肌纤
维发育不全或膈神经麻痹而造成某部分或某侧膈肌

不正常升高，严重者需要手术治疗，传统开胸或开腹

手术创伤大，恢复慢，并发症较多［１］。随着微创技

术在小儿外科，尤其是新生儿外科的应用，经胸腔镜

手术治疗新生儿、小婴儿膈膨升得到逐步开展，我们

完成经胸腔镜手术治疗新生儿、小婴儿膈膨升 １３
例，疗效满意，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

　　２０１１年４月至２０１３年７月本院经胸腔镜手术
治疗新生儿、小婴儿膈膨升１３例，右侧１１例，左侧
２例；男性 １０例，女性 ３例；年龄 ８～１７７ｄ，平均
９６ｄ；体重２．５～６．９ｋｇ，平均４．８ｋｇ。１３例中，合并
一侧斜颈１例，漏斗胸１例，胃扭转１例，对侧肺囊
肿１例，胎粪性腹膜炎１例，先天性心脏病２例。

二、临床表现

１３例中，１０例因呼吸困难、发绀就诊，３例分别
因反复咳嗽、呼吸道感染和反复呕吐就诊。１例有
明确产伤史，合并存在一侧斜颈。体检发现患侧下

肺呼吸音降低或消失３例，未闻及肠鸣音。全部患
儿行胸腹直立位Ｘ线检查，其中膈顶位于第三前肋
４例，第四前肋６例，第５前肋２例，无双侧膈膨升。
完成胸透检查１０例，均可见反常呼吸运动，呼吸明
显深而快，Ｋｉｅｎｂｏｃｋ征阳性。完成消化道碘油造影
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５例，可见胃肠道随膈面抬高进入胸腔，但均无受压
致瓶颈样改变，合并胃扭转 １例。完善 ＣＴ检查 ７
例，２例左侧病例 ＣＴ下均可见左侧膈肌升高，心脏
向右侧移位，膈下见充气胃底；３例表现右侧膈肌抬
高，肝脏外形不规则，右叶间裂较大，其内充满肠管；

２例表现右侧膈肌抬高伴有双肺血管稀疏变细，肺
含气量增多，膈下可见充气肠管；发现对侧肺内囊肿

１例。术前内科积极治疗后血气分析仍存在低氧血
症６例，５例合并二氧化碳储留。

三、治疗方法

术前纠正水，电解质及酸碱平衡紊乱，控制肺部

感染。予清洁灌肠及禁食禁饮，采用气管内插管全

身麻醉。患儿均侧卧于手术床右侧缘，左侧膈膨升

取右侧卧位，左侧取右侧卧位，将患侧上肢抬高过头

顶固定，适当垫高胸部；主刀医生站于患儿头侧，助

手站在主刀医生左侧，监视器置于左侧手术床尾。

采用三孔法，患侧肩胛下角平第５～６肋间放置观察
镜，腋前线第５～７肋间和肩胛下角线与脊柱连线中
点第５～７肋间分别取３ｍｍ小切口建立两处操作
通道，气胸压力 ４～８ｍｍＨｇ。在胸腔压力升高下，
操作钳辅助将膨入胸腔膈肌复位，提起松弛、薄弱的

膈肌沿前后方向折叠收拢，在底部予以３－０或４－
０Ｐｒｏｌｅｎｃｅ线行间断褥式缝合，缝合后多余膈肌向
后折叠与后外侧膈肌间断缝合（３层折叠），缝合完
成后，检查膈面张力良好，解除气胸，观察膈面无上

抬，患侧肺部膨张满意，撤出器械，缝合３个小切口，
术毕，不放置胸引管。典型病例照片见图１～３。
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图１　术前Ｘ线片
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＣｈｅｓｔＸｒａｙｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
　

图２　术中体位及Ｔｒｏｃａｒ位置
Ｆｉｇｕｒｅ２ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆａｎｔｓｐｏｓ

ｔｕｒｅａｎｄｔｒｏｃａｒｐｏｓｉｔｉｏｎ

图３　膈肌折叠完成后。
Ｆｉｇｕｒｅ３　Ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃａｐｐｅａｒａｎｃｅ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

结　果

１３例中，１２例经胸腔镜完成手术，无中转开胸
及大出血等并发症。１例因术中发现膈面有炎性渗
出，肠管与膈面粘连，不能复位，辅助开腹手术，发现

为胎粪性腹膜炎，剥离粘连膈面后完成手术；手术时

间１０８～１５０ｍｉｎ，平均１２２ｍｉｎ；学习曲线６～７例；
术后呼吸机支持时间：０～７２ｈ平均２８ｈ；１例术后
出现中量胸腔积液，随诊观察２周后基本消失；术后
住院时间６～１４ｄ，平均９ｄ；参照血气分析结果，术
后用氧时间３６～１５０ｈ，平均６６ｈ；呼吸状况均明显
改善，复查胸片膈顶位于第６前肋５例，第７前肋８
例，患侧肺部扩张满意。随访３个月至２年，患儿生
长发育正常，无复发病例，胸壁手术瘢痕小或不明

显，胸透未见反常呼吸运动。

讨　论

随着微创技术在小儿外科的广泛开展，胸腔镜

治疗小儿膈膨升已有报道，但多与其他膈肌缺陷疾

病一起报道，且所报道病例数均较少，尤其是经胸腔

镜手术治疗新生儿、小婴儿膈膨升［２］；开展此类手

术受到诸多条件限制，且部分手术指征仍存在争议。

近年来我们实施经胸腔镜手术治疗新生儿及小婴儿

膈膨升１３例，体会如下：
一、手术指证和时机

婴幼儿膈膨升可分为先天性和获得性，获得性

主要由产伤引起膈神经麻痹所致，询问病史时需注

意有无产伤史，体查可发现有无锁骨骨折或臂丛损

伤，对于获得性膈膨升目前手术时机仍有争议，大多

数人认为膈神经在１０ｄ左右开始恢复功能，数月后
可恢复，主张先予保守治疗［３］。Ｒｉｃｋｈａｍ报道膈膨
升２６例，其中膈神经麻痹１２例，先天性膈膨升１４
例，分别手术治疗８例和９例，手术治疗组效果优于
保守组，手术治愈率１００％。本组１例有明确产伤
史，合并存在一侧斜颈，为获得性膈膨升，但经保守

治疗３个月，复查胸片无改善，且反复出现呼吸道感
染，予手术治疗后呼吸道症状消失，效果良好。本组

５例８～１７ｄ患儿存在严重低氧血症及二氧化碳储
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留，需要手术紧急干预，在血流动力学相对稳定后，

我们即选择手术治疗。３例Ｘ线片提示膈顶位于第
５前肋，但仍频繁出现肺部感染，急性发作时存在呼
吸窘迫，临时血气分析提示存在低氧血症，行胸透检

查可见明显反常呼吸运动，上述两点可作为手术指

征，术后患儿呼吸困难均得到解除［４］。局限性膈膨

升患儿多是膈肌中度发育低下或膈神经麻痹不完

全，针对其无明显症状者，建议随诊观察，谨慎手术。

综上所述，对于保守治疗失败的获得性膈膨升；胸片

提示膈肌抬高不严重，但缺氧症状反复发作的小婴

儿；以及存在严重呼吸窘迫的新生儿均具有手术指

征，前两者属于限期手术，后者应尽早手术。血气分

析及胸透检查是重要的参考依据。本组１３例手术
患儿还具备以下特点：患侧膈面在第５前肋以上，横
膈反常运动明显，存在呼吸窘迫综合征或经积极内

科治疗临床表现无改善，均为完全性膈膨升。

目前绝大多数符合开放性手术指针的膈肌疾病

都有腔镜手术指征，但因气胸对新生儿的呼吸循环

系统功能影响较大，且患儿胸腔空间狭小，操作难度

较大，对于胸腔镜治疗新生儿膈膨升仍存在争

议［５］。如果术前积极调整患儿内环境，术中科学的

麻醉管理，采取适当的 ＣＯ２气胸压力以及手术医生
精准操作、手术医生具备新生儿微创手术经验者可

以保证患儿安全和手术顺利完成，并可取得良好疗

效，新生儿并非该类手术严格禁忌症。

二、胸腔镜下膈膨升手术技巧

膈膨升经胸途径可获得较大的手术空间，但经

胸腔途径不利于对腹腔病变的探查［６］。本组 １例
合并胎粪性腹膜炎，经胸腔镜下无法提取粘连的膈

面而中转开腹行肠粘连松解和膈肌折叠术。气胸压

力需术中根据患儿具体情况调整，本组病例均维持

在４～８ｍｍＨｇ，适当的气胸压力应该使膨出膈肌恰
好复位到正常位置而不至于过度复位，亦不至于对

患儿呼吸循环功能影响较大，为便于膨升的膈肌复

位，气胸压力可逐渐增大，并采取适当的头高脚低

位。胸腔镜下膈肌折叠为进针容易和方便镜下操

作，所采用的缝线较开放手术细，为便于胸腔外推

结，缝线的滑度要求也大，这些都增加了缝合后线结

松动的危险，但可以通过增加缝合密度（间距０．３～
０．５ｃｍ）得到加强，术后证实效果良好。与可直接
缝合的膈疝相比，需要进行折叠缝合的膈膨升手术

操作更复杂，难度更大，耗时更长，困难在于第一层

褥式缝合，迂回缝合时暴露困难，反向缝针不易操

作。有报道需采用４孔法进行手术，即建立第三条

操作通道，让助手辅助牵拉暴露进行膈肌缝合和折

叠，完成手术，我们采用的４－号 ｐｒｏｌｅｎｅ线双针同
方向进针法褥式缝合，降低了操作难度，解决了第一

层褥式缝合反向缝针的困难，只需三孔法即可完成

手术［７］。具体方法是：一端由内侧膈面进针后，将

薄弱的膈肌折叠至外侧膈面出针，另一端同样方式

缝合出针，两者在外侧膈面相互打结固定。膈肌折

叠时需要完全提起薄弱的膈肌，进针后锋利的针尖

需在膈下潜行一段距离，这需要手术医生良好的手

感和镜下操作技巧，既要充分收紧膈面，又要避免对

腹腔内组织的损伤，进针至膈下后潜行距离不宜太

长，将针弯的尽量平直些。缝合时沿膈面横轴走向，

且由内向外，这样可以在二次折叠时将缝合后膈肌

反折至膈面最薄弱的外侧，并使膈面得到充分收紧，

否则术后胸片膈面会比较毛糙，甚至出现小的团块

影。我们体会手术结束时应及时膨肺，无需抽气、无

需放置胸腔引流管，术后２～３ｄ查胸片即可见胸腔
残余气体基本被吸收［８］。

综上所述，对符合手术指鱃的新生儿及小婴儿

膈膨升采用经胸腔镜下膈肌折叠术安全有效，但本

组报道病例数较少，临床还需进行多中心前瞻性研

究，来进一步论证其疗效。
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