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·论著·

胸腔镜手术治疗非新生儿期先天性膈疝７７例

于　洁　张　娜　陈诚豪　刘　芳　 曾　骐

【摘要】　目的　探讨胸腔镜手术治疗非新生儿期先天性膈疝的手术方法、并发症及临床经验。　
方法　２０１１年５月至２０１６年９月我们采取胸腔镜手术治疗７７例先天性膈疝患儿（共８０例次手术），其
中男性５１例，女性２９例；年龄１个月至８岁，平均年龄１６６岁。左侧５５例，右侧２５例。术前均经胸
片、上消化道造影或胸部ＣＴ获得诊断，均择期行胸腔镜下膈肌修补术。　结果　８０例均顺利完成手
术，术中探查无疝囊１１例，有疝囊６９例，膈肌缺损范围 ２５ｃｍ×２ｃｍ至８ｃｍ×５ｃｍ。手术时间３０～
１２５ｍｉｎ，平均６６ｍｉｎ；术中出血量１～１０ｍＬ，平均１８ｍＬ。术闭均留置胸腔闭式引流管，术中中转开胸
手术１例，术后平均住院时间 ８４ｄ。７７例均获随访，随访时间３个月至５年，随访期间复发３例，均于
本院再次手术治愈。　结论　胸腔镜手术治疗非新生儿期先天性膈疝有一定的安全性和可行性。
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　　先天性膈疝是小儿外科较为常见的膈肌发育缺
陷性疾病［１］。近年来，微创手术治疗先天性膈疝的

报道逐渐增多，虽有文献报道胸腔镜手术治疗膈疝

复发率高，但胸腔镜手术治疗先天性膈疝的优势已

经得到越来越多外科医生的认可［２－４］。２０１１年 ５
月到２０１６年９月我们采取胸腔镜手术治疗择期非
新生儿期先天性膈疝８０例次，现回顾性分析其临床
资料，总结手术经验，分析复发原因，报道如下。

材料与方法

一、临床资料

病例纳入标准：①新生儿期以后发现的先天性
膈疝；②胸部 Ｘ线片、上消化道造影或胸部 ＣＴ检
查获得膈肌抬高诊断，术中证实为膈疝的患者；③
术前上消化道造影及腹部 Ｂ超检查未发现消化道
畸形的患者；④不伴有急性胃扩张、胃扭转、电解质
紊乱等症状的择期手术患者。

本组共７７例，实施胸腔镜手术治疗８０例次，其
中男性５１例，女性２９例，男∶女为１８∶１；年龄１个
月至８岁，平均年龄 １６６岁；左侧 ５５例，右侧 ２５
例，左∶右为２２∶１。７７例患者中，因反复呕吐而就
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诊者２２例，因呼吸道感染而就诊发现膈疝３８例，无
症状常规体检发现９例，孕期Ｂ超发现１例，因呼吸
急促就诊发现 ９例，因腹痛就诊发现 １例。１７例
（２１８％）存在其他合并症，包括同侧肺外隔离肺５
例（６４％），胸壁畸形５例（６４％），支气管前肠囊
肿１例（１２％），赘生指１例（１２％），先心病１例
（１２％），腭裂１例（１２％），椎管旁神经源性肿瘤１
例（１２％），心包缺如１例（１２％）。

二、手术方法

术前禁食水，留置胃管，患儿于双腔气管插管静

脉复合麻醉下手术。取健侧卧位，上臂上抬使肩胛

下角抬高至第五肋间平面。采用德国 Ｓｔｏｒｚ公司生
产的腹腔镜器械，电视机置于手术床尾一侧，主刀医

师位于手术床头。采用经胸腔镜三孔法，经第七肋

间腋后线切口注入ＣＯ２气体，气胸压力维持在５～８
ｍｍＨｇ，后置入３０°胸腔镜，再于第六肋间腋前线，第
九或十肋间腋中线分别置入抓钳，探查胸腔。适当

增大气胸压力，在抓钳辅助下，将疝入物逐步复位至

腹腔，显露膈肌缺损，观察缺损情况，用零号带针尼

龙线弯至成雪橇针，自体外进针腔镜滑结打结法间

断缝合膈肌缺损，缝合应从张力小的缺损两侧开始，

后逐渐向中间完全关闭膈肌裂孔。本组对于６９例
有疝囊的患儿均未行疝囊切除，术中利用气胸压力

将疝囊推向腹腔侧再间断缝合膈肌缺损。对位于膈

疝外侧的缺损，胸腔内直接缝合较困难，我们在膈肌

裂孔的体表投影处肋间皮肤切开１ｍｍ小口，用零
号带针尼龙线自体外进针，穿过肋间肌后进入胸腔，

穿过膈疝缺损边缘的肌肉，跨肋骨将带针尼龙线自

胸腔扎出，剪去针，将尼龙线沿皮下从进针切口处牵

出，于胸腔外跨肋骨打结，将该处膈肌缺损边缘与胸

壁肋骨固定。修补完成后，常规鼓肺，术毕均放置胸

腔闭式引流管。

本组５例患儿术中探查时发现合并同侧肺外隔
离肺，均行同期胸腔镜手术切除隔离肺；１例合并叉
状肋，已造成胸壁畸形，故同期行悬吊腔镜叉状肋切

除术；１例术中探查发现后纵膈囊肿，同期行纵膈囊
肿切除术，术后病理检查结果显示为支气管肠源性

囊肿；１例患儿同期行赘生指切除术；１例术中发现
同侧心包缺如，未予特殊处理。

本组 ６例患儿因疝孔较大，膈肌缺损≥ ４５
ｃｍ，术中使用不吸收涤纶补片进行膈肌修补，均全
程在胸腔镜下完成。我们放置的是不吸收涤纶补

片，放入胸腔前，先将涤纶补片进行适当裁剪，再卷

成卷自戳卡放入，用零号带针尼龙线将补片边缘与

膈肌缺损边缘分两段连续缝合，至外侧胸壁缺损处，

将补片与胸壁及肋骨缝合固定。

结　果

本组８０例次手术（７７例患儿）均顺利完成，手
术时间为 ３０～１２５ｍｉｎ，平均６６ｍｉｎ；术中出血量１
～１０ｍＬ，平均１８ｍＬ。６９例有疝囊，１１例无疝囊。
疝内容物包括小肠、脾脏、胃、结肠、网膜。无术中特

殊并发症。１例中转开胸手术，因疝入胸腔的脾脏
和肠系膜肿胀明显，还纳困难，故决定扩大切口将其

还纳完成手术。本组患者术后均放置胸腔闭式引流

３～７ｄ，术后持续胃肠减压２～３ｄ，术后出现气胸３
例，胸腔积液２例，经胸腔穿刺抽气抽液或调整治疗
后均痊愈出院。本组术后平均住院时间８４ｄ。
７７例患儿随访 ３个月至 ５年，３例复发，占

３８％。其中１例为术后第１０天出现呕吐，复查胸
片提示复发，急诊行开胸膈肌修补折叠术，另两例复

发患儿无呕吐或呼吸道感染等症状，均于术后６个
月常规胸片检查发现膈疝复发，再次于本院行胸腔

镜修补手术，３例复发患儿手术顺利，术后恢复好。
其余病例无特殊术后并发症，随访生长发育好，胸部

切口美观，恢复好。

讨　论

先天性膈疝（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ，
ＣＤＨ）是胚胎期膈肌发育停顿所致膈肌缺损，因胸
腹腔压力差造成腹腔内游动脏器疝入胸腔。９０％的
ＣＤＨ发生在膈肌后外侧。传统治疗方式为经腹或
经胸开放式手术修补缺损［１］。近年来，随着微创技

术的成熟，越来越多的医师尝试用腹腔镜或胸腔镜

治疗ＣＤＨ，并有文献报道胸腔镜治疗 ＣＤＨ较腹腔
镜更胜一筹［５，６］。尽管经胸腔镜途径治疗 ＣＤＨ有
其操作空间上的明显优势，但有学者对比开放性手

术与胸腔镜手术，认为胸腔镜手术治疗ＣＤＨ术后复
发率更高［７］。

通过对本组７７例患儿临床资料的回顾性分析，
我们发现复发病例均发生在胸腔镜使用初期，总结

术后复发的原因可能与以下因素有关：①术中处理
靠近胸壁处的膈肌边缘时缝合难度大，因为经胸腔

镜手术时使用持针器的力量和方向角度上无法将膈

肌牢靠缝合固定在肋骨上，易留有空隙导致复

发［８］；②缝合时膈肌张力过大，缝合膈肌组织不够
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厚实，导致膈肌撕裂缝线松开脱落。本组３例复发
患儿，我们再次手术时发现复发位置均在外侧靠近

胸壁处，其中１例为缝针间隙过大，仅疝囊从该间隙
疝入胸腔，另两例自外侧靠近胸壁处膈肌缝针松开

脱落。针对上述问题，我们提出了以下解决方法：

①仔细缝合靠近胸壁边缘处的三角形缺损，一定要
辨认清楚膈肌与疝囊，切记将厚实的膈肌与胸壁肋

骨固定，缝合时我们将带针尼龙线自胸腔外进针，缝

合膈肌后将带针缝线跨肋骨从肋间扎出体外，将缝

线皮下牵出后打结，缝合后将气胸压力降低，观察外

侧膈肌脚处有无空隙。国内外亦有学者提出使用特

殊器械辅助打结的方法，均取得了良好的效

果［９－１１］；手术者可根据个人习惯选择不同的缝合方

法；②对于膈肌缺损较大的患者，若术者一味追求
原位缝合，可能会造成修补张力过大，膈肌裂开而导

致复发，故对于膈肌缺损大的患者，补片的应用是预

防复发的重要措施［１２］。有学者认为由于小儿处于

生长发育期，人工补片无法随着儿童生长而增大，也

会引起较高复发率［１３］。本组有６例因膈肌缺损面
积大，直接缝合张力高，术中使用了涤纶补片进行修

补，术后随访１～５年，无一例复发；③术中对气胸
压力的调控十分重要，当还纳疝内容物时，压力需增

大，可瞬间增至１０～１２ｍｍＨｇ，以将疝内容物还纳；
当缝合膈肌时需将压力控制在６～８ｍｍＨｇ，避免缝
针伤及膈下腹腔脏器；当胸腔内打结时，压力需调

小，避免打结时膈肌张力过高造成膈肌撕裂，引起术

后复发。

先天性膈疝常合并其他畸形，叶外型肺隔离症

是先天性膈疝最常合并的肺发育畸形，隔离肺可能

会扭转、感染、栓塞、咯血等，术前或术中探查胸腔时

一旦发现隔离肺建议手术切除［１４，１５］。本组发现 ５
例存在叶外型肺隔离症，术中首先还纳疝内容物回

腹腔，修补膈肌缺损后，结扎切断隔离肺异常动脉，

将隔离肺完整切除送病理学检查，避免了二次手术。

术中是否需要切除疝囊目前尚存争议［１６］。有

学者认为由于疝囊的遮挡，胸腔镜下缝合膈肌时有

可能误伤腹腔肠管，造成肠穿孔等并发症，故建议将

疝囊完整切除［１７］。本组所有有疝囊的膈疝病例均

未切除疝囊，术中利用气胸压力将疝囊推向腹腔，再

缝合膈肌边缘，术后复查胸片膈面光整。

ＣＤＨ术后是否安置胸腔闭式引流目前也存在
争议［１８］。有学者提出术后无需放置胸腔引流管，也

有学者认为放置胸腔闭式引流管能够有效预防术后

气胸对患儿呼吸的影响，本组８０例手术后均放置胸

腔闭式引流３～７ｄ，行胸部 Ｘ线检查，提示患侧肺
膨胀好，未见气胸及胸腔积液后予以拔除。腔腔闭

式引流能有效预防术后气胸的发生，且安放时间短，

不会增加患儿术后疼痛和感染的风险。

综上所述，胸腔镜修补术治疗择期非新生儿期

先天性膈疝安全可行，手术损伤小，操作简便，切口

美观，术后恢复快，复发率低，术式易于推广。
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