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·专家笔谈·

腔镜下新生儿膈疝修补术

吴晔明

　　膈疝是一种严重的新生儿先天性膈肌发育异
常。手术修补缺损是治疗本病的最终有效手段。但

由于先天性膈疝常伴有其他畸形的高发生率，尤其

是肺发育不全和潜在可逆性肺高压，对治疗和预后

有较大的影响，也给手术修补膈疝的时机和途径带

来困惑。传统手术方法有经胸或经腹开放性手术修

补膈疝。自１９９５年ＶａｎｄｅｒＺｅｏＤＣ和ＢａｘＭＭ［１］与
ＳｉｌｅｎＭＬ等［２］分别几乎同时报道腹腔镜和胸腔镜修

补先天性膈疝后，该技术在临床迅速得到认同和推

广。其创伤小、疼痛轻、恢复快和手术切口具有美容

效果也得到认同。国内李龙团队于２００６年首先报
道了腹腔镜手术修补儿童膈疝［３］。我们团队自

２００４年开始镜下手术修补儿童膈疝［４］，目前已将腔

镜下修补先天性膈疝作为手术的首选途径。但至今

对新生儿膈疝的镜下修补仍具有挑战性和存在争

议［５，６］。本文结合文献就该手术中值得注意的一些

问题进行探讨。

一、新生儿膈疝腔镜手术指征

镜下膈肌手术修补的优点已被临床广泛认同，

但由于镜下手术仍存在一定的局限性，如操作空间

受限、对操作技能要求更高、术中触觉消失、ＣＯ２气
胸气腹对新生儿血气动力学的影响及患儿可能存在

的合并畸形都可能对腔镜下完成手术造成困难。大

多数作者认为对手术指征的严格掌握可有效提高镜

下手术成功率，降低术后复发率。美国 ＹａｎｇＥＹ
等［７］于２００５年对新生儿膈疝胸腔镜手术提出了两
项选择标准：解剖学上影像学检查中胃位于腹腔内；

生理学上患儿没有肺高压的临床表现，无需辅助呼

吸支持或仅需低水平的呼吸支持。研究显示经过这

两项指标的选择，可有效提高手术成功率，减少并发

症，认为手术成功率可随更严格的标准而提高。他

的同期新生儿膈疝病例仅有 ８／３０（２７％）符合标
准。也有作者提出应将孕龄、出生体重、出生时是否

立即需呼吸支持等因素纳入腔镜手术选择指征，以

进一步提高手术成功率。２００９年法国Ｆｅｒｒｅｉｒａ等［８］

进一步提出了选择腔镜手术对患儿心肺功能的具体

要求：心肺情况稳定至少２４ｈ以上；不依赖呼吸支
持或不依赖加压呼吸；ＳＯ２＞９０％；呼吸支持呼吸压
峰值＜２４ｃｍＨ２Ｏ；吸入氧溶度 ＜４０％；呼吸末压力
３～４ｃｍＨ２Ｏ。对于ＣＯ２分压 ＞６０ｍｍＨｇ，存在酸中
毒（ｐＨ＜７２５），有持续肺高压、伴严重畸形、大的膈
肌缺损（需补片）、产前发现肝位于胸腔、严重肺发

育不良等，建议选择开放手术。ＪａｎｃｅｌｅｗｉｃｚＴ等［９］

将病人的选择条件设为：足月、体重 ＞１５ｋｇ；无肺
高压；无需吸氧或仅需少量吸氧；肝脏未疝入胸腔。

新华医院在过去１０多年中对新生儿膈疝是否
选择腔镜手术的术前评估中主要考虑以下因素：患

儿全身发育情况（孕龄、体重、肺发育情况）及是否

存在严重合伴畸形（严重心血管畸形和消化道畸

形）。回顾性分析开放组和腔镜组膈疝患儿的术后

死亡率发现开放组明显高于腔镜组，而死亡的主要

原因仍与合伴畸形和严重并发症有关。

二、手术时机的选择

对于新生儿膈疝的腔镜手术如同传统开放手术

一样也存在手术时机选择的问题。由于膈肌缺损，

腹腔内组织进入胸腔，并对肺造成压迫，出生后随着

肠道气体的进入，这种压迫可能进一步加重。因此，

在上世纪八十年代以前，新生儿膈疝被认为需要急

诊手术，尽早回纳疝入胸腔的脏器，避免对肺的压

迫。随着对影响膈疝预后机制的认识，目前已普遍

认为膈疝是一种生理性急诊，而非外科学急诊，应先

进行内科治疗，改善患儿的整体情况，而不是急于解

剖上修复膈肌缺损。并且早期手术打击对呼吸功能

存在潜在危害的证据不断增多。延迟手术对于患儿

呼吸循环功能的稳定、肺高压的缓解和肺的进一步

发育均有帮助，也有助于提高手术成功率、减少并发

症和降低复发率，但手术修补膈肌的最佳时机仍是

临床难于准确把握的问题。

三、胸腔镜和腹腔镜膈疝修补的选择和评价

传统开放手术对于选择经胸手术还是经腹手术

大多根据术者的经验和习惯而定，通常胸外科医生

会选择经胸手术，普外科医生会选择经腹手术，对于
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合并消化道畸形的患儿通常选择经腹手术。但胸、

腹腔镜手术治疗儿童膈疝几乎被同时报告。各自的

微创优点也几乎相同。随着病例的积累和临床经验

的总结，二者比较的报告也日见增多，其中较具代表

性的Ｆｅｒｒｅｉｒｅ等［８］的多中心总结发现胸腔镜组手术

成功率（７２％）高于腹腔镜组手术成功率（５８％）。
经胸途径的操作空间较腹腔为大、操作相对容易。

新华医院由早期选择经腹途径至今已转为首选经胸

途径。ＣＯ２气胸后疝入胸腔的脏器逐渐被回纳入腹
腔，使操作空间增大，手术视野清晰，手术时间明显

短于经腹途径。对于术前高度怀疑合并消化道畸形

的患儿仍选择腹腔镜途径或直接开放手术。

四、腔镜膈肌修补的操作技巧和手术并发症

胸腔镜下膈疝修补术通常选择３把 Ｔｒｏｃａｒ，由
于膈肌缺损的部位不同，选择不同的切口位置对操

作带来便利，避免操作器械与膈肌缺损部成一死角

给操作造成困难。我们的经验是，第１把 Ｔｒｏｃａｒ选
择腋中线第四至五肋间切口进入，ＣＯ２气胸后待空
间显露，视镜进入观察判断膈肌缺损部位后再选择

调整另两把 Ｔｒｏｃａｒ位置。由于新生儿 ＣＯ２气胸易
于导致高ＣＯ２血症，选择较低的ＣＯ２气胸压力可减
少对新生儿血气动力学的影响，通常 ＣＯ２气胸压力
为４～６ｍｍＨｇ，并需加强对患儿血气的监测。膈肌
修补用２－０或３－０不吸收线间断缝合关闭，对于
后外侧较大膈肌缺损在胸壁部位的修补是操作中的

难点，可与接近胸壁处的疝囊囊膜及胸壁处膈肌残

存部位间断缝合。对于胸壁处无残存膈肌的患儿可

通过胸壁皮下进针绕过相应部位的肋骨与膈肌缝合

固定皮下打结。腹腔镜的困难之处在于脏器回纳腹

腔后能暴露的空间较小，且回纳的脏器极易在惯性

和气腹下进入胸腔，必要时可增加３ｍｍＴｒｏｃａｒ进入
操作器帮助推压腹腔内脏器。

对于补片的应用，有作者不主张在内镜下进行

膈肌补片修补，理由是镜下补片缝合技术仍不够完

善，会增加手术时间和术后并发症的机会。但也有

作者提出在膈肌修补张力较大的病例应优先考虑补

片修补［９、１０］。

新生儿膈疝镜下手术较为常见的并发症有操作

中的医源性脏器损伤，如肝脾损伤、肠管在回纳过程

或膈肌修补过程中损伤穿孔等。由于新生儿膈疝常

伴有肺发育不良，在呼吸支持正压通气下，肺组织的

气压伤也较常见。ＣＯ２气胸、气腹使此类患儿的高
碳酸血症、呼吸性酸中毒、低氧血症和肺高压的发生

率提高。因此，术前准备和反复评估患儿尤为重要，

将有效减少术中术后并发症。ＩｎｏｕｅＭ等［１０］认为确

保腔镜手术中的空间是预防脏器损伤的有效措施，

在膈肌缺损修补过程中暂停ＣＯ２注入对避免高ＣＯ２
血症有帮助。

五、术后复发率

无论腹腔镜还是胸腔镜，膈疝修补术后均有一

定的复发率。法国 ＦｅｒｒｅｉｒａＣ［８］报告的复发率达
２０％（２／１０），美国 ＹａｎｇＥＹ等［７］报告的复发率为

１４％（１／７），而 ＪａｎｃｅｌｅｗｉｃｚＴ等［９］报告术后复发率

高达３９％（９／２３）。从所有报告分析复发率与病人
的选择、术者经验技术有很大的关系，严格选择腔镜

手术适应证有助于降低术后复发率。新华医院儿外

团队在过去７年镜下膈疝修补术的术后复发率仅
４％（２／５１）。

针对术后高复发率，一些作者提出了相关措施

有助于术后复发率的降低：由有经验的医师进行手

术；对缝合有张力的膈肌缺损加用补片；缝线选用非

吸收线并采取间断缝合修补膈肌；靠肋缘的膈肌缺

损可采用皮下进针将膈肌与肋骨固定［９、１０］。

随着腔镜手术的普及和术者经验的累积，腔镜

下手术修补膈肌已成为儿童膈疝的首选手术途径，

但腔镜下膈肌修补仍有一定的适应指征，严格掌握

镜下手术指征将有助于提高手术成功率，减少术后

并发症和降低复发率。
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潇湘院士论坛暨“２０１７儿科医学峰会”第一轮通知

“三十载风华正茂，贺四方冠盖星城”。２０１７年，正值湖南省儿童医院成立３０周年，也是《临床小儿外科
杂志》创刊１５周年。为院庆添华采，为学科谋发展，由湖南省儿童医院、南华大学儿科学院、临床小儿外科
杂志主办，中国医院协会儿童医院管理分会协办的“潇湘院士论坛暨２０１７儿科医学峰会”将于２０１７年６月
２日至４日在湖南长沙召开，本次会议还将得到中华医学会小儿外科学分会的大力支持。论坛主题为“传
承、创新、发展”，将邀请医学界知名院士和国内外专家学者作精彩演讲，全面展现全国儿科学领域研究、儿

科医学人才培养，儿科卫生事业改革的前沿热点，为儿科同行提供一场从基础到临床，从精准到整合，从需求

到政策的学术盛宴，进一步推动儿科专业进步，促进儿科事业发展。

会议时间：２０１７年６月２日（周五）至４日（周日），６月２日全天报到。
会议内容：潇湘院士论坛、福棠儿童医学发展研究中心第一届第三次理事会、中华医学会小儿外科学分

会第九届委员会第二次常委扩大会、中华医学会小儿外科学分会第九届委员会青年委员会会议、《临床小儿

外科杂志》第四届编辑委员会全体会议、儿童骨科高峰论坛、新生儿外科及微创外科论坛、潇湘儿科护理国

际论坛、儿童眼视光与小儿眼病防控高峰论坛、儿童耳鼻咽喉头颈外科新进展论坛、儿童皮肤病潇湘国际论

坛、危重新生儿救治新技术论坛、儿童急救技术新进展论坛、儿童超声高峰论坛（先天性畸形和儿童心脏疾

病专题）、儿童感染性疾病实验室诊断论坛、儿童保健论坛、儿童心血管病潇湘论坛、小儿麻醉高峰论坛、医

院品牌建设与管理论坛。

会议地点：世纪金源大酒店（湖南省长沙市开福区金泰路１９９号）
联系人及联系方式：李群艳，电话：１５９７３１２８３３８　０７３１－８５３５６１８９，邮箱：ｘｘｙｓｌｔ２０１７＠１６３．ｃｏｍ，联系地

址：湖南省长沙市雨花区梓园路８６号，湖南省儿童医院科教科。
湖南省儿童医院

南华大学儿科学院

临床小儿外科杂志社

中国医院协会儿童医院管理分会
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