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·腔镜技术的应用·

腹腔镜再手术治疗小儿复发性食管裂孔疝

施　佳　王　俊　严文波　潘伟华　邬文杰　吴晔明

【摘要】　目的　探讨腹腔镜再手术治疗小儿复发性食管裂孔疝的疗效及预后。　方法　自２０１０
年至２０１４年我们对６例复发性食管裂孔疝患儿实施腹腔镜下食管裂孔疝再修补、胃底折叠术。患儿年
龄３个月至１７月，平均９６个月。术后复发时间３～９个月，平均６２个月。术后复查食管钡餐造影
（ＧＩ）和２４ｈ食管ＰＨ值监测进行评估。　结果　本组病例中，５例首次手术经腹腔镜完成，１例经右侧
胸腔完成。６例均顺利完成腹腔镜再手术，无中转开腹手术。２例修补膈肌脚的缝线脱落，２例一侧膈
肌脚被缝线切割裂开，２例膈肌脚缝合不紧密，均通过缝线再次缝合，未使用人工补片。手术时间２～３
ｈ。术中出血２５ｍＬ，无一例食管穿孔。随访１～４年，术后无呕吐、呛咳、肺炎等症状，吞咽功能良好，复
查ＧＩ无复发，２４ｈ食管ｐＨ值监测无病理性反流。　结论　小儿食管裂孔疝经腹腔镜或经胸修补后复
发者，通过腹腔镜再次修补是切实可行的方法。
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　　食管裂孔疝是指腹段食管 、食管胃连接部和部
分胃体在腹压增高时经扩大的食管裂孔进入纵膈，

使胃内容物向食管反流；病理表现为食管裂孔扩大，

膈肌脚薄弱。食管裂孔疝的发病率较低，若未及时

治疗，将导致患儿长期呕吐，从而引发患儿营养不

良，最终对患儿生长发育产生严重影响。主要外科

治疗手段是食管裂孔修补、胃底折叠抗反流。随着

腹腔镜技术的推广，腹腔镜下完成该手术逐渐成为

主流［１］。而对于复发的食管裂孔疝患儿，是否仍然

适用腹腔镜手术，尚存在争议。本文对６例腹腔镜
再手术患儿进行回顾性分析，评价其疗效，以为临床

提供借鉴。

材料与方法

一、临床资料

自２０１０年至２０１４年，上海交通大学医学院附
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属新华医院对６例复发性食管裂孔疝患儿实施腹腔
镜下食管裂孔疝再修补、胃底折叠术。患儿年龄３
～１７个月，平均年龄９６个月。术后复发时间３～９
个月，平均６２个月。其中５例首次手术经腹腔镜
完成，１例经右侧胸腔开胸完成。所有患儿经 ＧＩ造
影明确为复发。

二、手术方法

分别于脐部、左右上腹部、右肋缘下、左中腹放

置５枚５ｍｍＴｒｏｃａｒ，用扇状拉钩向上推开左肝叶，
分离前次手术粘连，于胃小弯侧分离肝脾韧带，向食

管裂孔游离至腹腔段食管右侧，分离膈肌下食管后

间隙，暴露膈肌脚，分离左侧至暴露食管，食管绕牵

引带后向下牵拉，充分暴露腹腔段食管和膈肌脚，切

除疝囊，用不可吸收缝线间断缝合缩小裂孔。经口

插入食管支撑管，行 ＮｉｓｓｅｎＲｏｓｓｅｔｔｉ或 Ｔｈａｌ胃底折
叠抗反流术。

结　果

６例均顺利完成腹腔镜再手术，无中转开腹手
术病例。２例修补膈肌脚的缝线脱落，２例一侧膈肌
脚被缝线切割裂开，２例膈肌脚缝合不紧密，均通过
缝线再次缝合，未使用人工补片。手术时间２～３ｈ，
术中出血２～５ｍＬ，无食管穿孔。随访１～４年，术
后无呕吐、呛咳、并发肺炎等，吞咽功能良好，复查

ＧＩ无复发，２４ｈ食管ｐＨ值监测无病理性反流。

讨　论

食管裂孔疝修补手术包括疝内容物复位、延长

腹腔段食管、缝合膈肌脚缩小食管裂孔和胃底折叠

抗反流，传统手术方式包括经胸和经腹手术。随着

腹腔镜技术的发展，腹腔镜下食管裂孔疝修补术已

获得与开腹手术相似的效果，微创、美观，目前逐渐

为医生和家长所接受。但无论传统手术或腹腔镜手

术，都有一定的复发率［２］。对于复发的食管裂孔疝

是否适用腹腔镜手术的报道较少。

通常首次手术后，尤其经腹手术者，腹腔内存在

粘连。在放置首枚Ｔｒｏｃａｒ时宜逐层切开腹壁后在直
视下置入腹腔，避免盲穿，否则极易误伤腹腔内肠管

或其他脏器。气腹后在腹腔镜直视下逐个放置其余

Ｔｒｏｃａｒ，遇有腹腔内容物与腹壁粘连时应注意避开，
或用电钩仔细分离后置入所需Ｔｒｏｃａｒ。

食管裂孔周围所形成的粘连通常较严重，对于

暴露膈肌脚、游离腹腔段食管均造成较大困难。因

此，腹腔镜再手术在手术操作和围手术期处理时需

格外谨慎。用电钩和超声刀仔细分离手术粘连，否

则渗血影响视野。暴露膈肌脚和食管后间隙后，食

管绕牵引带向下牵拉，利用腹腔镜的放大作用，仔细

游离、延长腹腔段食管。操作过程切忌粗暴，否则极

易损伤食管，甚至穿孔。术后需监测呼吸、心率等，

复查胸片，确认无食管损伤、穿孔。

术中我们发现复发的原因与缝合密切相关。缝

线需要一定强度，并长期承受较高张力，因此需选用

不可吸收缝合线。起初，我们选择不可吸收尼龙线，

尼龙线可承受较高张力，但线较滑，打结后易于滑

脱，在膈肌上下反复运动后更易出现这种情况，其中

２例患儿因此复发。故一方面需加强腔镜下打结技
能，避免出现滑结。另一方面，随着新型缝线的出

现，采用多股编织的不可吸收性缝合线可有效降低

线结滑脱的可能。此外，在缝合膈肌脚时，需确切缝

合足够的膈肌组织，如缝合的膈肌组织少，或缝合的

大部分仅为疝囊，术后膈肌可能会被缝线切割裂开，

从而导致复发。对于新生儿或膈肌脚发育较差的患

儿尤需注意。增加修补缝合针及采用较粗的缝线可

分散缝合的张力，减少切割作用。在本组资料中，２
例患儿经重新确切缝合后未再出现复发情况。

膈肌脚缝合至靠近食管时需谨慎，缝合过紧会

出现狭窄，缝合过松则导致复发。本组病例中有２
例即是因为缝合过松导致复发。手术中我们通过口

腔插入食管支撑管，反复插拔通过食管裂孔处，帮助

确认膈肌脚缝合的松紧，同时也可作为胃底折叠的

支撑。食管支撑管为梭形橡胶管，没有专用食管支

撑管时可用胸腔引流管代替。但胸腔引流管不如食

管支撑管柔软，且头端较粗，在插入时需轻柔缓慢，

避免损伤食管。在经口插入时，需注意避免气管插

管移位，影响麻醉和手术的平稳。

对于首次手术未做胃底折叠或胃底折叠不到位

者，应予以补做。主要采用 ＮｉｓｓｅｎＲｏｓｓｅｔｔｉ和 Ｔｈａｌ
术式，重建食管远端高压区，防止反流。具体采用何

种术式可以根据各自经验和具体情况［３］。本组 １
例开腹手术修补食管裂孔疝后复发的患儿，再手术

时我们仍然选择了开腹手术。术中发现其组织粘连

较腹腔镜手术后复发更严重，手术难度更大。因此，

腹腔镜手术所致的较轻粘连为二次手术创造了有利

条件。同时，开腹手术后复发不是腹腔镜再手术的

禁忌症，具备一定的经验后可以尝试，但不可一味追

求腹腔镜手术成功率，必要时需中转 （下转第３５３页）
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