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腹腔镜下膈肌折叠术治疗小儿先天性右侧

膈膨升的疗效分析

马立东　李春雷　周福金

【摘要】　目的　探讨腹腔镜下膈肌折叠术治疗小儿先天性右侧膈膨升的可行性。 方法　选取
２００２年１月至２０１３年１２月于本院诊断为右侧膈膨升，并行膈肌折叠术的患儿１７例，其中７例采取开
放性手术（均经腹完成手术），为开放手术组；１０例采取腔镜手术，为腹腔镜手术组。 结果　１７例手术
均获成功，术后胸片（ＤＲ）复查膈肌反常运动消失，Ｋｉｅｎｂｏｃｋ征均为阴性。治愈１６例中，经开放手术治
愈６例，腹腔镜手术治愈１０例。开放手术组平均手术时间１４５ｍｉｎ，术后住院时间（１１１９±２２９）ｄ，术
后１例并发切口感染，经换药至切口愈合出院；腹腔镜手术组平均手术时间１３０ｍｉｎ，术后住院时间
（８８６±２３１）ｄ，无一例发生并发症。随访半年至２年，无一例复发。 结论　腹腔镜治疗膈膨升相对
安全，创口小，恢复快，效果满意，且可实现对腹腔其他脏器的探查，是值得推广的微创手术方式。
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　　先天性膈膨升是小儿少见病，易影响呼吸、循
环、消化系统功能，影响小儿尤其是婴儿及新生儿生

长发育［１］。膈肌折叠术是治疗膈膨升的有效方

法［２］。我们于２００２年１月至２０１３年１２月收治１７
例右侧膈膨升病例，现探讨腹腔镜下膈肌折叠术治

疗膈膨升的可行性。

材料与方法

一、临床资料

选取２００２年１月至２０１３年１２月在本院诊断
为右侧膈膨升并行膈肌折叠术的患儿１７例。其中
１５例存在反常呼吸运动（Ｋｉｅｎｂｏｃｋ征均阳性），可见
结肠肝曲升高。７例采取开放性手术（均经腹完
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成），为开腹手术组；１０例行腔镜手术，为腹腔镜手
术组；两组患儿一般资料详见表１，两组平均年龄分
别为２４５（１～５３）个月、２３４（１～３４）个月。均存在
反复呼吸道感染病史。开放手术组术前合并肺炎未

愈３例，腔镜手术组术前合并肺炎未愈７例。开放
手术组合并畸形１例，为房间隔缺损；腔镜手术组合

并畸形３例，２例为房间隔缺损，１例为多指畸形；两
组均无心功能异常，无肠扭转等严重消化道并发症。

两组术前情况比较差异无统计学意义。

诊断标准：经 Ｘ线及 ＣＴ检查确诊患侧膈肌较
解剖位置高出２个以上肋间隙。诊断需注意与膈疝
鉴别，上消化道造影可明确诊断。

表１　两组患儿一般情况表（ｎ）

组别
性别 出生史 年龄 出生体重 术前合并肺炎 合并畸形

男 女 早产 足月产 婴儿 幼儿 其他 ＜２５００ｇ ≥２５００ｇ 是 否 是 否

开放手术组 ４ ３ ２ ５ １ ５ １ ０ ７ ３ ４ １ ６

腹腔镜手术组 ６ ４ ３ ７ ４ ５ １ １ ９ ７ ３ ３ ７

Ｐ值 ０６４６ ０６８６ ０３３８ ０５８８ ０２６８ ０４４１

　　二、手术方法
患儿术前禁食６ｈ，禁饮４ｈ，均采取气管插管全

身麻醉。

１开放手术右侧膈肌折叠术：取右侧肋缘下切
口入腹，切断肝圆韧带和镰状韧带，切开膨出膈肌的

膜状部，分离与之粘连的腹内脏器。将膜状膈肌自

后外侧向前内侧折叠后，间断重叠缝合，根据术中所

见亦可不切除膈肌膜部，而只将其松弛部分折叠缝

合。逐层缝合切口，以无菌敷料包扎切口。

２腹腔镜下右侧膈肌折叠术：患儿全身麻醉
满意后取头高足低仰卧位，常规消毒铺单。做脐上

缘５ｍｍ切口（Ａ点），建立气腹（压力８～９ｍｍＨｇ），
置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，放置５ｍｍ３０°腹腔镜。于左侧腹
（Ｂ点）、右侧腹脐旁（Ｃ点）、右侧肋缘下（Ｄ点）各
取５ｍｍ切口置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ放入器械。探查见
右侧膈肌抬高，膈肌中心发育差，于第四肋附近，切

断肝圆韧带和镰状韧带，使肝脏下降。自右膈肌后

外侧开始用７号尼龙线结节缝合膈肌纤维１针，连
续折叠缝合膈肌肌纤维部，使膈肌下降，缝合后右侧

膈肌脚较左侧略高。检查膈肌折叠缝合良好，无渗

血，直视下取出 Ｔｒｏｃａｒ及腹腔镜，放出气体，缝合切
口。用无菌敷料包扎切口。

三、术后护理

患儿麻醉清醒后６ｈ，如无呕吐、呛咳等不适则
恢复进食，除合并呼吸道及其他部位感染外不应用

抗生素。术后每３ｄ换药１次，至切口无异常出院。
术后定期门诊胸片随访。

四、统计学处理

所有数据均采用ＳＰＳＳ１６０软件进行统计学处
理。计数或等级资料采用卡方检验的Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法（表１），计量资料采用 ｔ检验（表２），Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　果

１７例手术均获成功，术后 ＤＲ复查膈肌反常运
动消失，Ｋｉｅｎｂｏｃｋ征均为阴性。治愈１６例，其中开
放手术组治愈６例，１例因肺炎过重于术后１１ｄ死
于呼吸衰竭；腹腔镜手术组治愈１０例。开放手术组
平均手术时间 １４５ｍｉｎ，术后住院时间（１１１９±
２２９）ｄ，术后１例并发切口感染，换药至切口愈合
出院；腹腔镜手术组平均手术时间１３０ｍｉｎ，术后住
院时间（８８６±２３１）ｄ，无一例发生并发症。随访
半年至２年均无复发。两组手术时间、住院时间、并
发症比较均有统计学意义（Ｐ＜００５），腹腔镜手术
组疗效优于开放手术组（表２）。

表２　两组手术情况比较

组别 ｎ 手术时间

（ｍｉｎ）
术后住院天数

（ｄ）
术后

并发症

开放手术组 ７ １４５１５±２５６８ １１１９±２２９ １

腔镜手术组 １０ 　１３０２９±２７１０　 　８８６±２３１ ０

ｔ值 ２００５　 ２１９８　 —

Ｐ值 ００４５ ００２８ —

　　注：Ｐ＜００５，差异有统计学意义。

讨　论

膈膨升是指膈肌因先天因素或继发因素较正常

解剖位置高出两个至多个肋间隙，进而引起一系列

呼吸、消化及循环系统并发症的疾病［３，４］。有一些

病例还会合并其他先天畸形或继发病变［５］。保守

观察与对症治疗对大部分先天性膈膨升是有效的，

因其可随年龄增长而逐渐改善自愈［６］。，是否存在

反复呼吸道感染是手术决策的重要指标。我们更倾
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向于手术治疗膈膨升，基于该病病理生理改变皆因解

剖学异常而引起，通过各种手术方法折叠患侧膈肌使

其肌层增厚、张力增加，可消除反常膈运动，增加胸腔

体积，从而达到治疗膈膨升及其并发症的目的［６，７］。

膈膨升是胸外科与腹部外科交叉疾病，而手术

入路随腔镜技术的引入也在改进，该类患儿多被收

住胸外科，手术入路取自胸部的报道最多［８］。也有

人报道可以胸腹联合手术以降低术中副损伤［９］。

也有相当多的医生采取经腹手术［１０］。我们认为经

腹腔手术不影响手术效果，尤其在胸腔粘连、炎症明

显或怀疑有腹腔内病变时，采用经腹腔探查较经胸

腔更有优势，腹腔镜膈肌折叠术可作为膈膨升手术

治疗的备选方案，尤其在具有胸腔手术禁忌的情况

下可作为首选手术方式。本研究未将术者手术熟练

度纳入术前因素分析，我们倾向认为术者操作熟练

度对手术效果是有影响的，因此，手术方式应根据自

身条件酌情选择。另外本研究所对比的开腹手术与

腔镜手术病例的选择是有时间差异的，随着手术技

术的发展，近年来实施开放手术的病例几乎为零，而

早年腔镜手术技术条件不成熟，开放手术病例相对

多一些，结合麻醉、护理技术的进步，两组在对比上

难免存在系统误差，其效度仍有待进一步评估。
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