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先天性膈疝诊治专题·论著·

膈疝复发的原因分析及处理

刘　威　汪凤华

【摘要】　目的　探讨膈疝复发的原因及处理。　方法　总结分析２０１２年１月至２０１６年１２月我
们收治的７例复发性膈疝患儿临床资料。　结果　术中发现初次手术时有３例膈肌缺损边缘分辨不
清；１例胸壁缘膈肌缺损，未完全修补；２例膈肌撕裂；另１例未见明显手术痕迹。７例患儿均再次行膈
疝修补术，其中１例患儿术后因合并脓毒血症治疗无效死亡，６例患儿痊愈出院，随访５个月至４年８个
月，均未见再复发。　结论　膈疝复发除与膈疝本身的特点有关外，更多的是与术者手术操作有关。把
握一定的手术原则，能明显降低膈疝的复发率。

【关键词】　疝，横膈／先天性；复发；原因分析

ＣａｕｓｅｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａＬｉｕＷｅｉ，ＷａｎｇＦｅｎｇｈｕａ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＭｕｎｉｃｉｐａｌＷｏｍｅｎ＆Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０１２０，Ｃｈｉｎａ，Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ
ｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉｕＷｅｉ，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉｕｗｅｉ１９６１０６２４＠１２６．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃａｕｓｅｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉ
ａ． ＭｅｔｈｏｄｓＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒ７ｃａｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ
ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６．ＲｅｓｕｌｔｓＤｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ，ａｍｏｎｇ３ｗｉｔｈａｎｉｎｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈａｂｌｅｄｉａ
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃｍａｒｇｉｎ，１ｗａｓｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｐａｉｒｅｄａｎｄ２ｈａｄｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｔｅａｒｉｎｇ．Ａｌｌｏｆｔｈｅｍｒｅｃｅｉｖｅｄｄｉａ
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃｒｅｒｅｐａｉｒｉｎｇａｎｄ６ｒｅｃｏｖｅｒｅｄａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ．Ａｎｄ１ｃａｓｅｄｉｅｄｄｕｅｔｏｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ．Ｄｕｒｉｎｇａｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐｐｅｒｉｏｄｏｆ５～５６ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＢｅｓｉｄｅｓｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉ
ａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａｉｓｍｏｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｈａｎｄｌｉｎｇ．Ｏｂ
ｓｅｒｖｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｍａｙｌｏｗｅｒｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｈｅｒｎｉａ，Ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ／ＣＮ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；ＣａｕｓｅＡｎａｌｙｓｉｓ

　　先天性膈疝（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ，
ＣＤＨ）是由于膈肌发育缺损，导致腹腔内脏器疝入
胸腔，从而引起一系列病理生理变化的一种先天性

疾病。根据膈肌发育缺损部位，可分为后外侧膈疝、

食管裂孔疝和胸骨后疝，本研究所指先天性膈疝单

指后外侧膈疝。手术是治疗先天性膈疝的有效方

法，但术后可能复发。现总结２０１２年１月至２０１６
年１２月我们收治的７例复发性膈疝病例资料，分析
引起膈疝复发的原因，并提出我们的经验体会。

材料与方法

本组复发性膈疝 ７例，其中男性 ５例，女性 ２
例，年龄２个月至５岁（平均年龄１４个月）。原发病

灶位于左侧４例，右侧３例；经历１次手术５例，２次
手术２例；经胸完成手术３次，经腹完成手术６次。
膈疝复发时间为１ｄ至５年（平均１１个月），症状表
现为气促 ２例，反复发热、咳嗽 ２例，拒奶、呕吐 １
例，无明显症状２例（１例术后常规予胸片检查发
现，另１例因漏斗胸行术前检查发现）。除１例于漏
斗胸手术同期行 ＶＡＴＳ（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ）膈疝修补术外，其余６例均行患侧开胸手术
（其中１例加做同侧腹部切口）。术中见疝囊保留５
例，４例膈肌缺损范围大，直径 ＞６ｃｍ，疝囊上见缝
线２例，膈肌发育差、缝线撕脱１例，胸壁缘膈肌缺
损未完全封闭１例。再次手术根据膈肌缺损范围大
小及张力情况，４例利用膈肌组织行原发性修补，３
例采用生物补片进行膈肌缺损修补（表１）。
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表１　７例复发性膈疝患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　 Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ７ｃａｓｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ

性别 年龄 患侧 初次手术 有无疝囊 复发时间 复发症状 复发原因 修补方式

男 ４个月 左前外侧 ２次经腹，外院 有，未切除 ４个月 气促 缺损大，膈肌边缘辨认不清 原发性修补

女 １岁 右后外侧 １次ＶＡＴＳ，本院 有，未切除 ３个月 无 缺损大，膈肌边缘辨认不清 补片修补

男 ５个月 左前外侧 １次ＶＡＴＳ，１次经腹，外院 无 ５个月 拒奶，呕吐 胸壁缘膈肌缺损，未完全修补 原发性修补

女 ５岁 左后外侧 １次经腹，外院 有，未切除 ５年 无 未见手术痕迹 原发性修补

男 ２个月 右后外侧 １次经腹，外院 有，未切除 １个月 反复咳嗽 缺损大，张力大，撕裂 补片修补

男 ９个月 右后外侧 １次经胸，本院 有，已切除 １ｄ 生命体征不稳，抢救 膈肌发育差，缝合处撕裂 原发性修补

男 ９个月 左后外侧 １次经腹，外院 有，未切除 ８个月 反复发热、咳嗽 缺损大，膈肌边缘辨认不清 补片修补

结　果

除１例患儿术后因合并脓毒血症治疗无效而死
亡外，其余６例患儿均痊愈出院。院外随访５个月
至４年８个月，均未见再复发。

讨　论

传统膈疝修补方式是经腹作肋缘切口或经胸作

前／后外侧切口进行缺损膈肌的修补，对于有疝囊的
膈疝，在行膈疝修补的同时多行疝囊切除。自１９９８
年第一例腹腔镜手术治疗膈疝，２００３年第一例胸腔
镜手术修补膈疝以来，腔镜特别是胸腔镜膈疝修补

术逐渐在各大医疗机构开展，甚至成为首选治疗方

式［１］。腔镜手术的开展简化了膈疝修补操作，在修

补膈肌缺损的同时，不再切除疝囊。膈疝修补的方

法主要是单纯缝合修补，如果膈肌缺损过大，则需要

采用修补材料进行修补，当然，也有学者采用修补材

料作为膈疝修补术的常规方法。

有报道膈疝手术复发率为８％～５０％［２］。有学

者对于膈疝复发的原因进行了相关研究［３］。Ｆｉｓｈｅｒ
ＪＣ［４］通过多因素回归模型分析得出术后住院时间

长和进行腹壁补片修补是膈疝复发的独立危险因

素。另有学者认为采用补片修补可以降低膈疝的复

发率［５，６］。腔镜下膈疝修补术高复发率已引起学者

们重视。ＧａｎｄｅｒＪＷ［７］通过随机对照研究，发现与开
放膈疝修补术相比，腔镜下膈疝修补术的复发率明

显增高。在规范腔镜手术操作流程后，同样发现腔

镜组比开放手术组有更高的复发率［８］。

对于腔镜手术治疗膈疝复发率更高的问题，黄

金狮［９］认为与以下因素有关：①经胸腔镜手术修补
时，近胸壁部的膈肌边缘缝合困难，只能与近胸壁疝

囊边缘及部分肌肉组织等缝合，欠牢固；②缝线直

径及张力可能不够。为方便操作，腔镜下常用３—０／
４—０带针不可吸收缝合线，而传统开放手术常用７
号丝线缝合，张力牢靠；③有时为避免误伤腹腔脏
器缝合膈肌组织不够厚实。ＧａｎｄｅｒＪＷ［７］也总结了
几点原因：①腔镜的放大作用使得缝合膈肌缺损边
缘的组织不够；②腔镜下打结难以分散膈肌承受的
张力；③腔镜下操作使膈肌缘游离不够；④学习曲
线的影响。

我们认为膈疝的复发主要与膈疝本身特点和术

者操作有关。膈肌缺损大、膈肌发育欠佳均可能导

致膈疝复发，而不同质量的手术操作可能降低或者

增加膈疝的复发率。术中把握以下几点可以降低复

发率：①膈肌缺损边缘辨认不清，有时局部疝囊水
肿增厚，易和膈肌组织相混淆，需注意区分，必要时

可切除疝囊，使膈肌缺损缘直接对合，有助于膈肌缺

损缘组织的长合。②缝合针距不能过稀，边距不能
过小，以防膈肌撕裂。作者一般采用针距不超过

０８ｃｍ，边距不小于１ｃｍ。③如果修补膈疝的缝合
线是丝线，要求打３个结；如果是ｐｒｏｌｉｎｅ线，则至少
打５个结，以防线结滑脱。打结时力求膈肌缺损缘
对合好，但打结不宜过紧。④有些医生常将近胸壁
处膈肌边缘与胸壁内侧面筋膜进行缝合，这样易于

导致膈疝复发。将缺损内侧正常膈肌组织直接缝合

于胸壁肋骨上固定，这是最确切的方法。开放手术

时，将缺损内侧正常膈肌组织缝合于胸壁肋骨上固

定，操作不难；行胸腔镜手术时，借助于疝针也是可

行的［１０］。⑤适当使用补片能降低膈肌缺损缘的张
力，降低膈疝复发率。补片的使用指征应严格掌握。

我们认为，如果膈肌缺损不大，利用自身膈肌组织能

进行无张力缝合，则无需使用补片；反之，如果膈肌

缺损大，自身修补张力较大，则建议使用补片。目前

可使用的补片材料较多，有聚四氟乙烯补片（Ｇｏｒｅ
Ｔｅｘ）、涤纶补片、异体小肠上皮等，作者目前主要使
用的是可吸收牛心包补片。但不论是哪种补片，机
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理都是本身或诱导机体产生纤维组织以作为机械阻

隔，都不能替代机体自身的膈肌组织。因此，在使用

补片前，先缝合冗余的膈肌自身组织，尽量缩小膈肌

缺损范围。若使用补片过大，会限制膈肌运动，随着

患儿生长发育，还可能会造成胸壁内凹畸形。

ＫｅｉｊｚｅｒＲ［１１］对于腔镜手术复发的膈疝采用胸
腔镜手术治疗，而对于开放手术复发的膈疝，一部分

也选用胸腔镜手术治疗。ＳａｌｔｚｍａｎＤＡ［１２］对于复发
膈疝采用聚丙烯网塞网片进行修补，效果满意。我

们倾向于手术治疗复发病例。膈肌只要存在缺损

区，就可能有更多的腹腔脏器疝入胸腔，若只是保守

观察，最终可能需要手术。对于复发膈疝病例，初次

手术造成的粘连，会增加再次手术难度，加上患儿本

身可能存在复发因素，及家长对手术效果的期盼值

会更高，所以建议采用开放手术。若初次手术是经

胸入路，再次经胸手术时，松解粘连，仔细辨认分清

疝囊与膈肌是关键。若初次是经腹入路，再次经胸

手术时，还纳疝内容物是关键，若腹腔部分粘连严

重，导致还纳疝内容物困难，可考虑增加腹部切口。

复发膈疝的手术要点与初次手术一致。
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