
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１６年２月第１５卷第１期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．１

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０１．０１６
基金项目：卫计委公益性行业科研项目基金资助，项目号：

２０１４０２００７
作者单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院小儿外科（湖

北省武汉市，４３００２２），Ｅｍａｉｌ：ｃｇｑｘｌ＠１２６ｃｏｍ，共同第一作者：雷海
燕，Ｅｍａｉｌ：ｌｈｙ１９８８１０２９＠１６３ｃｏｍ，通讯作者：汤绍涛，Ｅｍａｉｌ：ｔｓｈａｏ
ｔａｏ８３＠１２６ｃｏｍ

·论著·

腹腔镜下膈肌折叠术治疗小儿先心病术后膈膨升

曹国庆　雷海燕　汤绍涛　阳　历　李　帅　张　茜　王新星　李　康　杨德华

【摘要】　目的　介绍腹腔镜技术治疗小儿先心病术后膈膨升的手术方法并探讨其安全性和疗效。
方法　自２００７年至２０１４年，我们收治２０例先心病术后膈膨升患儿，其中左侧１３例，右侧７例，平均年
龄９５个月。采用腹腔镜三孔法完成膈肌折叠术，必要时在左上腹放一３ｍｍＴｒｏｃａｒ辅助牵拉。探查膈
肌后，用２—０不可吸收带针缝线自左腹壁穿入腹腔，尾线留在腹壁外，间断“手风琴”式膈肌折叠缝合。
采用腹腔内绕线、腹腔外牵拉尾线辅助打结，效果不满意时缝合两层，使膈肌平直并下降至正常水平。

结果　２０例均在腹腔镜下完成手术，平均手术时间６０ｍｉｎ，出血量５ｍＬ。术后２４～４８ｈ进食。出院前
复查立位胸片，患侧膈肌下降至正常水平，无术中术后并发症。术后平均随访１４５个月，１个月、３个月
复查胸片膈肌位置无明显改变，呼吸道症状明显缓解，无复发病例。 结论　腹腔镜下膈肌折叠术治疗
小儿先心病术后膈膨升操作方便，安全性好，疗效确切。
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　　膈肌麻痹所致膈膨升是儿童先心病术后少见的 并发症，可导致膈肌向胸腔过度抬高，限制肺组织膨

胀，从而影响患儿的呼吸功能［１］。临床上主要表现

为先心病术后反复发作肺部感染、呼吸困难、喘息等

症状，严重者可出现术后脱离呼吸机困难或脱离呼

吸机后严重呼吸困难，常需行膈肌折叠手术治疗以

改善呼吸道症状。现介绍腹腔镜手术治疗小儿先心

病术后膈膨升的手术方法并探讨其安全性和疗效。
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材料与方法

一、临床资料

本院２００７年１０月至 ２０１４年 １２月共收治 ４２
例先心病术后膈膨升患儿，主要表现为先心术后反

复肺部感染，伴呼吸快、呼吸困难，影像学检查发现

膈肌抬高。这４２例患儿心脏病手术前胸片提示膈
肌基本对称，未见抬高（图１）。心脏手术后检查提
示平均膈肌抬高２５个肋间（２～４个肋间，图２）。
膈肌抬高２个肋间或以上诊断为膈膨升，本组病例
均符合。４２例患儿中，２２例经１～３个月观察，膈肌
渐下移，症状改善；２例因先心病术后出现脱离呼吸
机困难，需呼吸机辅助呼吸，而急行腹腔镜下膈肌折

叠手术；其余１８例经保守治疗呼吸道症状改善不
佳，复查胸片提示膈肌抬高未见恢复后行腹腔镜下

膈肌折叠术。行膈肌折叠术的２０例手术患儿中，男
１２例，女８例；左侧１３例，右侧７例；平均年龄９５
个月（２个月至４岁）。

二、手术方法

术前控制肺部感染，留置胃管。予气管内插管

全身麻醉，患儿取头高足低位。手术采用三孔法，脐

部放置镜头，右上腹和左中腹为操作孔，均采用 ５
ｍｍＴｒｏｃａｒ（图３）。５例在左上腹放一３ｍｍＴｒｏｃａｒ

辅助牵拉。探查膈肌后，应用２—０不可吸收带针缝
线自左腹壁穿入腹腔，尾线留在腹壁外，间断“手风

琴”式膈肌折叠缝合（图４）。采用腹腔内绕线、腹腔
外牵拉尾线辅助打结，效果不满意时缝合两层，使膈

肌平直并下降至正常水平［２］，术中不需要特殊器械

或特殊处理。

结　果

２０例患儿均顺利完成腹腔镜下膈肌折叠术，无
中转开腹手术者，其中１８例平均于先心病术后５个
月（７ｄ～８个月）行腹腔镜膈肌折叠术，２例因先心
病术后需呼吸机辅助呼吸急诊行腹腔镜下膈肌折叠

手术。手术时间 ６０ｍｉｎ（４０～１０８ｍｉｎ），出血量 ５
ｍＬ（２～１２ｍＬ），无术中术后输血者。术后患儿呼吸
困难、呼吸快和喘息等症状消失，脱机困难患儿均于

术后第２天脱离呼吸机。术后２４～４８ｈ进食，无恶
心、呕吐及腹胀等出现，住院天数７ｄ（５～１０ｄ）。出
院前复查立位胸片，患侧膈肌下降至正常水平（图

５）。所有患儿术后平均随访 １４５个月（２～３６个
月），术后１个月、３个月复查胸片，患侧膈肌形态
好，膈肌位置正常，未见复发病例，呼吸困难、呼吸快

和喘息等症状未再出现。

! " # $ %

图１　心脏术前、胸片提示双侧膈肌对称；　图２　心脏术后、膈肌折叠术前胸片提示左侧膈肌抬高；　图３　Ｔｒｏｃａｒ位
置；　图４　 腹腔镜下“手风琴样”缝合；　图５　 膈肌折叠术后复查胸片提示左侧膈肌下降至正常水平

讨　论

先心病术后患儿出现膈膨升是由于先心病术中

膈神经损伤引起术后膈神经麻痹所致［１］。表现为

先心病术后患儿频发呼吸道感染，甚至出现脱离呼

吸机困难或脱离呼吸机后出现严重呼吸困难。常需

行膈肌折叠手术治疗，通过手术恢复膈肌的正常解

剖位置和张力，维持正常的肺容积及肺通气，从而缓

解患儿呼吸困难症状。对此类患儿手术时机的选

择，ＤｅＶｒｉｅｓ［３］的观点是观察１个月，若膈神经功能
不能恢复，则行手术治疗，如１个月内病情恶化，应

急诊手术；但大多数报道麻痹的膈神经多在１０ｄ内
开始恢复功能，故认为１０ｄ内不能脱机者，应考虑
手术［４］。有文献报道，膈肌折叠术对新生儿和小婴

儿是一个更早脱离呼吸机和避免呼吸机长期使用导

致并发症的有效方法［５，６］。本组 ４２例患儿因术后
频发呼吸道症状发现膈膨升，其中２２例经保守观察
治疗１～３个月后好转，２０例保守治疗后呼吸道症
状改善不佳，膈肌位置未见恢复而行手术治疗。

传统开放式膈肌折叠术经腹或经胸入路，疗效

确切，但手术切口及创伤较大，且先心病患儿连续经

历两次大手术打击创伤极大，术中暴露困难，术后恢

复慢，住院时间长。有作者报道经胸腔镜进行膈膨
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升膈肌折叠术，通过胸壁腋中线、腋前线、腋后线第

４、５、６肋间穿入３个５ｍｍＴｒｏｃａｒ进行手术操作，较
开放手术创伤更小，避免了损伤到腹腔内器官［７］。

但心脏病术后患儿，胸腔有一定的粘连，经胸腔手术

会有一定困难，因此经腹腔手术操作更方便。随着

腹腔镜技术的发展及其在先天性膈膨升患儿膈肌折

叠术中的应用，我们发现腹腔镜手术明显优于传统

手术：腹腔镜具有放大效果，组织结构显示更清楚，

可避免副损伤和并发症出现。同时腹腔镜膈肌折叠

手术为经腹入路手术，可避免经胸手术可能引起的

心肺副损伤，也无需牵拉压迫心肺组织。腹腔镜膈

肌折叠术应用于心脏手术后膈膨升在成人及儿童仅

有小系列报道［８－１０］。我们常规应用腹腔镜完成膈

疝或膈膨升手术，积累了一定的经验，我们的手术方

式是在折叠缝合膈肌时，采用２—０不可吸收缝线从
侧腹壁开始缝合，尾线留置在腹壁外侧，向上外侧牵

拉尾线，不仅可以降低膈肌高度，同时可以降低膈肌

张力，有利于膈肌折叠缝合并可辅助打结，且不需要

任何设备。但腹腔镜膈肌折叠手术也有一定的不

足，由于腹腔镜手术需要持续 ＣＯ２气腹操作，加重
了患侧膈肌张力，给操作带来一定的困难，因此术中

应尽量使用较低的气腹压力（８～１０ｍｍＨｇ）。
腹腔镜膈肌折叠手术治疗先心病术后膈膨升疗

效确切。本研究２０例小儿先心病术后膈膨升症状
严重者需尽早手术，腹腔镜膈肌折叠手术可有效缓

解膈膨升所致呼吸道症状，是安全有效的手术方式。
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·消息·

《临床小儿外科杂志》微信平台上线公告

《临床小儿外科杂志》微信平台已经正式开通上线了，微信的开通，标

志着杂志全面步入了“微时代”，让粉丝交流沟通无距离。

添加方式：１．打开“微信”；２．点击“添加朋友”；３．打开“查找微信公
众账号”；４、输入“临床小儿外科杂志”字样关注一下，你就添加成功了。

如果还嫌麻烦直接打开微信中的“扫一扫”，扫描下右图的二维码关

注即可。
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