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３Ｄ腹腔镜与 ２Ｄ腹腔镜在儿童食管裂孔
疝修补及胃底折叠术中的应用对比

张雁冰　 张　 甜　 高红强　 刘朝阳　 尹　 强

【摘要】 　 目的　 对 ３Ｄ腹腔镜与 ２Ｄ腹腔镜在儿童食管裂孔疝修补及胃底折叠术中的应用效果进
行对比。 　 方法　 以湖南省儿童医院普外一科 ２０１６年 １月至 ２０１９年 ６月收治并行腹腔镜下食管裂孔疝
修补术和（或）胃底折叠术的 ３８例患儿为研究对象，按照术中使用腔镜种类的不同分为 ３Ｄ组（１７ 例）和
２Ｄ组（２１例）。 记录两组手术总时间、术中出血量、术后随访情况（包括呕吐、吞咽障碍、气胸、腹部感染和
纵隔感染等在内的术后并发症）。 术后 １２个月通过门诊随访，掌握病人相关并发症与复发状况。 　 结果
　 ３８例均顺利完成手术并痊愈出院，围术期无一例发生严重并发症；３Ｄ组总手术时间较 ２Ｄ组显著缩短
［（８２． ４ ±１７． ７）ｍｉｎ ｖｓ． （１０５． １ ±２０． ４）ｍｉｎ，Ｐ ＝０． ０３１］，术中平均出血量更少［（１１． ６ ± ８． ２）ｍＬ ｖｓ． （１８． ２ ±
６． ５）ｍＬ，Ｐ ＝０． ０４３］ ；两组术后平均住院时间及术后并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论
　 ３Ｄ腹腔镜下为儿童施行食管裂孔疝修补和胃底折叠术是安全的，与 ２Ｄ腹腔镜相比，操作更清晰的同
时能有效缩短手术时间，减少术中出血量。
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　 　 儿童食管裂孔疝多由先天性因素所致，大多需
手术治疗。 近年来，腹腔镜下食管裂孔疝修补 ＋胃
底折叠术逐步变成医治儿童食管裂孔疝的首选术

式［１］ 。 随着腹腔镜手术经验的积累，腹腔镜手术的

缺点也逐渐受到关注，其中最突出的是二维（２ｄｉ
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ｍｅｎｓｉｏｎａｌ，２Ｄ）画面缺乏景深感，且空间定位不足，
导致术中操作失误和重复动作增加，而三维（３ｄｉ
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ，３Ｄ）腹腔镜正好弥补了 ２Ｄ 腹腔镜的上述
不足，提高了手术效率［２，３］ 。 在临床应用方面，３Ｄ
腹腔镜已被相关临床实验证实具备诸多优势［４ － ６］ 。

本研究对儿童食管裂孔疝修补及胃底折叠术中 ２Ｄ
腹腔镜与 ３Ｄ腹腔镜的应用效果展开评估。

材料与方法

一、临床资料

对 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月间在湖南省儿童
医院普外一科接受腹腔镜辅助食管裂孔疝修补与

胃底折叠术治疗患儿的临床资料进行回顾性分析，

共纳入 ３８ 例。 纳入标准：年龄 ＞ １ 岁；明确诊断食
管裂孔疝。 排除标准：食管裂孔疝复发；术中需要

使用补片修补食管裂孔。 按照术中使用腔镜种类

的不同分为 ３Ｄ 组（１７ 例）和 ２Ｄ 组（２１ 例）。 两组
基本资料差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 ３Ｄ腹腔镜组和 ２Ｄ腹腔镜组患者一般资料对比
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ３Ｄ ｖｅｒｓｕｓ

２Ｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ

组别 例数
年龄

（ｘ ± ｓ，岁）
性别

（男 ／女）
体重

（ｘ ± ｓ，ｋｇ）

３Ｄ组 １７ ５． ６ ± ２． ８ ８ ／ ９ １２． ６ ± ３． ４

２Ｄ组 ２１ ６． ２ ± ２． ４ １０ ／ １１ １４． ２ ± ４． ３

Ｐ值 ０． ０７２ ０． ６１７ ０． ２９４

　 　 二、研究方法
（一）手术方法

２Ｄ组所应用的腹腔镜系统为 ＳＴＯＲＺ（德国），
术者不要求佩戴眼镜；３Ｄ组所应用的腹腔镜系统与
２Ｄ组相同，但术者需佩戴特制 ３Ｄ 眼镜。 ２ 组手术
均由同一术者主刀完成。 实施全身麻醉后，均采用

经典四孔法：脐轮上穿刺 Ｔｒｏｃａｒ（２Ｄ 组 Ｔｒｏｃａｒ 直径
为 ５ ｍｍ，３Ｄ 组 Ｔｒｏｃａｒ 直径为 １０ ｍｍ），气腹压力
８ ～ １２ ｍｍＨｇ，置入腹腔镜观察食管裂孔，于右肋缘
下锁骨中线及腋前线分别置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，左侧脐
上 ２ ｃｍ锁骨中线的 Ｔｒｏｃａｒ于剑突下 ３ ｃｍ处腹壁经
食管裂孔上缘和肝圆韧带予以 ２ －０ 线悬吊左半肝。
借助无损伤钳通过左侧的 Ｔｒｏｃａｒ（５ ｍｍ）抓持胃底，
同时将疝内容物牵拉至左下方，充分暴露食管裂

孔。 使用超声刀进行分离操作，先完全游离双侧膈

肌脚和食管之间的连接，再构建“食管后窗”，用粗

绳经 “食管后窗”牵拉食管下段显露食管后方，完全

切除疝囊。 进入纵隔后将食管周围的粘连完全松

解，至腹段食管（≥３ ｃｍ）无张力回纳入腹腔时为
止。 将食管裂孔疝裂孔右侧膈肌脚及其反折部予

２ －０ 不可吸收线缝合，松紧适度，经过食管后窗用无
损伤钳抓取胃底大弯外缘胃壁浆肌层，根据术中情况

决定是否松解脾胃韧带，拉至食管右方，用 ３ －０ 不可
吸收线对胃底与左侧胃壁实施间断缝合，共 ３ 针，以
此方式结束整个胃底 ３６０°折叠操作。

（二）观察指标及随访

记录手术总时间、术中出血量、术后随访情况

（包括呕吐、吞咽障碍、气胸、腹部感染和纵隔感染

等在内的术后并发症）。 术后 １２ 个月通过门诊随
访，掌握相关并发症与复发状况。

三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１６． ０ 进行统计学分析。 术中出血量、
手术时间等计量资料采用（ｘ ± ｓ）进行描述，采用独
立样本 ｔ检验进行组间对比；并发症发生率等计数
资料采用频数、率、构成比进行描述，采用 χ２ 检验进
行组间对比。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

３Ｄ组患者总手术时间明显缩短，且术中出血更
少（Ｐ ＜ ０． ０５），两组术后住院时间及术后并发症发
生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术后随访过程
中两组各有 ２ 例进食后出现轻度呕吐，调整进食方
案后（流质饮食为主，逐渐进食团块状食物）１ 个月
左右呕吐症状消失。 两组均无一例消化道穿孔、胸

腹腔感染以及气胸等其他严重并发症，详见表 ２。

表 ２　 ３Ｄ腹腔镜组和 ２Ｄ腹腔镜组各手术指标对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

３Ｄ ａｎｄ ２Ｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐｓ

组别
手术时间

（ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
术中出血量

（ｘ ± ｓ，ｍＬ）
住院时间

（ｘ ± ｓ，ｄ）
并发症发生率

（％ ）

３Ｄ组 ８２． ４ ± １７． ７ １１． ６ ± ８． ２ ５． ８ ± １． ７ １１． ７

２Ｄ组 １０２． １ ± ２０． ４１ ９． ２ ± ６． ５ ６． ４ ± ２． ３ ９． ５
Ｐ值 ０． ０３１ ０． ０４３ ０． ７５４ ０． ０８７

讨　 论

３Ｄ腹腔镜系统在临床领域的首次应用虽可追
溯至上世纪 ９０ 年代早期，但受制于设备和当时的技
术条件未得到广泛应用，直到 ２０１０ 年，新一代的 ３Ｄ
腹腔镜系统才再次进入临床并得到认可。 国内 ３Ｄ
腹腔镜的报道集中于成人普外科、泌尿外科及妇科
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等疾病的治疗并取得了显著效果，也已经完成 ３Ｄ
腹腔镜应用专家共识并予以推荐［５，６］ 。 通过文献检

索尚未发现 ３Ｄ腹腔镜应用于儿童食管裂孔疝手术
的报道，因此我们进行了本次研究。

２Ｄ腹腔镜仅有一个摄像头，其显示的是平面图
像，缺少景深和空间距离感。 术者在操作时需要不

断地尝试或重复动作以获得距离感和方向感，尤其

是在腹腔镜下进行分离、缝合或打结等精细操作

时［７］ 。 因此早期腹腔镜手术时间较开腹手术长，而

长时间的手术容易导致术者视觉疲劳。 要想获得

腹腔镜下熟练的操作，必须通过长时间的训练，形

成学习曲线，而这在一定程度上限制了腹腔镜技术

的开展。 ３Ｄ腹腔镜的出现恰好打破了这一僵局，它
采用人眼产生立体视觉的原理，最终呈现出高清且

具有立体视觉的图像，使术者有开放手术的感觉，

可直接减少镜下过多重复的动作及误损伤的可能

性。 因此，３Ｄ腹腔镜的直接优势是手术持续时间、
术中出血量及术中并发症的减少，其他皆为间接

优势。

本研究结果显示，相对于 ２Ｄ 腹腔镜组，３Ｄ 腹
腔镜组在总手术时间更短、术中出血量更少的情况

下，住院时间未见显著增加（Ｐ ＞ ０． ０５）。 食管裂孔
疝修补 ＋胃底折叠术被认为是复杂的腹腔镜手术
之一，具体体现在： ①手术区域狭小，且周围血管、
神经分布紧密。 主要操作区域位于胃－食管连接处
双侧膈肌脚周围，其前方由左肝覆盖，后方为脊柱

和腹主动脉，右侧为肝尾叶和下腔静脉，左侧为脾

脏。 此外，该操作围绕食管裂孔分布区双侧膈下动

脉、迷走神经，因此术中误损伤和能量器械的副损

伤概率较其他手术增加。 ②分离操作多，操作范围
广（包括腹腔和下纵隔）。 食管裂孔疝的手术目标

要求：充分游离食管，保证腹段食管 ＞ ３ ｃｍ，为此绝
大多数病例均需在纵隔内游离食管；彻底离断食管

和双侧膈肌脚之间的疝囊，尽可能切除纵隔内的疝

囊。 ③解剖结构辨认困难。 部分滑疝或混合型疝
的疝囊显著增厚，导致在分离过程中与食管及胃壁

分辨困难，有可能导致穿孔。 而在食管后窗的建立

过程中，增厚的疝囊与迷走神经粘连紧密，极有可

能离断迷走神经。 ④腹腔镜下缝合多，耗时长。 为
达到手术设计的目标，需要缝合食管裂孔（缝合双

侧膈肌脚），缝合食管与膈肌，并做好胃底折叠。

有报道显示 ３Ｄ 腹腔镜肝切除相较 ２Ｄ 腹腔镜
手术用时大幅减少，本研究结果与已有报道一

致［８］ 。 而 Ｈａｎｎａ等［９］ 研究发现，３Ｄ 腹腔镜辅助和

２Ｄ腹腔镜辅助下行胆囊切除治疗的病人手术时间
及疗效方面无显著差异，可能是因为 ３Ｄ 腹腔镜应
用过程复杂、需要精细的操作过程中才能体现其

优势。

本研究中两组均有 ２ 例出现术后早期进食哽咽
感，予以保守治疗现已恢复正常。 进食有哽咽感与

食管裂孔疝复发是常见的并发症，而食管裂孔修补

的松紧度不当是其主要原因，缝合过紧容易导致吞咽

困难，反之容易导致复发［１０ － １２］ 。 我们的经验是在完

成食管裂孔修补后间隙内可顺利通过 ５ ｍｍ 器械为
宜，而 ３Ｄ 腹腔镜在判断缝合的松紧度上并无显著
优势。

本研究虽然基本达到了预期的研究目的，但存

在以下局限性：首先，病例的选择上有意识地排除

了婴儿、需要使用补片的患儿和复发的患儿，主要

是考虑到婴儿的腹腔容积小、肝脏相对较大、手术

操作空间狭小；３Ｄ腹腔镜的镜头直径是 ２Ｄ 腹腔镜
的 ２ 倍，在纵隔内分离食管时器械的“筷子效应”显
著增加，使得手术操作困难。 此外，复发病例因为

粘连严重分离时间过长，使得食管裂孔疝分离和修

补裂孔时间过长［１３］ 。 但是上述病例均较为罕见，不

具有代表性，笔者拟在后续的研究中集中分析特殊

病例。

综上所述，３Ｄ腹腔镜因其类似开放手术的立体
图像，可显著减少镜下的重复动作，降低误损误伤

的可能性，与 ２Ｄ 腹腔镜相比可显著缩短手术时间
和术中出血量［１４，１５］ 。
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６３２—６３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１６． ０６． ０２９．
Ｚｈｏｕ Ｌ，Ｚｈａｎｇ ＪＸ，Ｇｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５

（６）：６３２ — ６３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１６．
０６． ０２９．

１１　 严志龙，陈盛，洪莉，等．腔镜手术治疗儿童食管裂孔疝
的临床体会（附 １０４ 例报告） ［ Ｊ］ ． 腹腔镜外科杂志，
２０１７，２２（９）：６９２ — ６９５． ＤＯＩ：１０． １３４９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｆｑｊｗｋｚｚ．
２０１７． ０９． ６９２．
Ｙａｎ ＺＬ，Ｃｈｅｎ Ｓ，Ｈｏｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １０４ ｃａｓｅｓ
［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１７，２２ （９）：６９２ —
６９５． ＤＯＩ：１０． １３４９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｆｑｊｗｋｚｚ． ２０１７． ０９． ６９２．

１２　 赵凯．腹腔镜食管裂孔疝修补术中不同胃底折叠术式术
后吞咽困难的比较［Ｄ］ ．天津医科大学，２０１６． ＤＯＩ：ＮＫＩ：
ＣＤＭＤ：２． １０１６． ９２３７１０．
Ｚｈａｏ Ｋ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｆ ｆｕｎｄｏ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｄ］ ． Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１６． ＤＯＩ：ＮＫＩ：
ＣＤＭＤ：２． １０１６． ９２３７１０．

１３　 田文，费阳． 达芬奇手术机器人系统在疝外科的应用
［Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志，２０１８，２１（７）：７４０ — ７４３． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１８． ０７． ００５．
Ｔｉａｎ Ｗ，Ｆｅｉ Ｙ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｄａ Ｖｉｎｃｉ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔ ｓｙｓ
ｔｅｍ ｉｎ ｈｅｒｎｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ
ｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２１（７）：７４０—７４３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１８． ０７． ００５．

１４　 刘江斌，李会，吴一波，等． ３Ｄ高清腹腔镜在小儿外科的
临床应用初探［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１５，３６ （７）：
５３２ — ５３５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１５．
０７． ０１３．
Ｌｉｕ ＪＢ，Ｌｉ Ｈ，Ｗｕ ＹＢ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ３Ｄ ｈｉｇｈｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，３６ （７）：５３２ — ５３５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１５． ０７． ０１３．

１５　 Ｓｃｈｗａｂ Ｋ，Ｓｍｉｔｈ Ｒ，Ｂｒｏｗｎ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐ
ｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１７，９（８）：３６８ —３７７． ＤＯＩ：１０． ４２５３ ／
ｗｊｇｅ． ｖ９． ｉ８． ３６８．

（收稿日期：２０１９ —０９ —２０）

本文引用格式：张雁冰，张甜，高红强，等． ３Ｄ 腹腔镜与
２Ｄ腹腔镜在儿童食管裂孔疝修补及胃底折叠术中的应
用对比［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（９）：８４７ —８５０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０９． ０１７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｎｇ ＹＢ，Ｚｈａｎｇ Ｔ，Ｇａｏ ＨＱ，ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｔｗｏｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０２０，１９（９）：８４７ — ８５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０２０． ０９． ０１７．


