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在我国，小儿胃管返流性疾病较西方国家少见，

目前尽管关于手术的适应证尚存争议，但是普遍认

为患儿临床症状的严重程度是比任何辅助检查都重

要的手术指征［!］。腹腔镜下贲门胃底折叠术是治疗

胃食管返流的成熟技术，但是在我国小儿尚无报道，

现报道我院 !例小儿腹腔镜贲门胃底折叠术的成功
经验。

患儿，男，生后 $’天，体重 ’/,01。患儿生后即
开始溢奶，吐物为奶汁，不含乳块。呕吐多发生在进

奶后 #" 分钟之内，吐后求食欲强。! 个月来，经过
体位护理和口服西沙比利、吗叮啉等胃动力药，疗效

不明显，并且病情逐渐加重，每次进奶后均发生呕

吐，不能平卧。患儿逐渐消瘦，体重减轻（出生时重

#/*01）。查体，患儿消瘦，皮肤弹性差，皮下脂肪菲
薄。腹不胀，无胃肠形。钡餐检查见 234角消失，重
度胃食管返流（图 !），无食管狭窄，幽门通畅。食管
测压显示：食管下端高压带消失。

手术方法：全麻插管麻醉，头高足低位。采用三

孔法，分别于脐窝，右上腹和左上腹置入 *55 6789
:;7。采用德国鲁道夫公司生产的腹腔镜系统（ 7<
"#(" - !! = ""，"> *55镜头），气腹压力 ,5521。!食
管贲门暴露：在剑突的左侧穿腹壁刺入 $号弯针及

丝线，镜下将针缝合于食管裂孔前壁的膈食管韧带

上，然后将针从肝缘下肝镰状韧带的右侧腹壁穿出，

在腹壁外拉紧线的两端后，腹腔内缝线将肝左外侧

叶悬吊起来，显露贲门食管区。"游离胃大弯及胃
底：用超声刀从胃大弯的中部开始断离胃结肠韧带，

脾胃韧带及膈食管韧带。#游离贲门和食管：切开
食管前方的膈食管韧带及迷走神经肝支以上的肝胃

韧带。向下牵拉胃底，保护食管肌层表面上走行的

迷走神经左干和右干，将食管向上游离达到膈肌裂

孔水平，显露左右膈肌脚（图 ’）。$紧缩食管裂孔：
经口腔向食管内导入直径 !/":5的肛管作支架，以
$号丝线对合缝合左右膈肌脚 !针。%胃底包绕食
管缝合：从食管后方将胃底拉到食管右侧，把胃底包

绕食管缝合固定 #针，进针顺序为左侧胃底—食管
右前壁—右侧胃底，针距 "/.:5，使整个腹段食管由
胃底包绕 #(">（图 #）。&固定胃底：将胃底与膈肌
和膈肌脚处各固定缝合 ’针，拉出食管内肛管，缝合
腹壁切口。手术时间 !小时 $"分钟，出血不足 ’5?。
患儿术后恢复极快，术后 (小时开始进水，第 !天开
始正常进奶，第 ’天出院，无并发症发生。目前已随
访 (月，无再发呕吐和腹胀，体重增加。

图 ! 术前钡餐，234角消失，
重度胃食管反流。

图 " 游离食管，@：食管，
A：左膈肌脚，%：右膈肌脚。

图 # 胃底包绕食管缝合，
B：胃底，@：食管。
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讨 论

腹腔镜贲门胃底折叠术首先由 !"#$［%］于 &’’(
年报道，目前已成为治疗小儿胃食管返流疾病的可

靠方法［(，)］。与开腹手术相比，腹腔镜贲门胃底折

叠术患儿住院时间短，近期和远期并发症少［*，+］，效

果明显优于开腹手术。

目前经腹腔镜治疗小儿胃食管返流有两种术

式：,-..$/手术（胃底 (+01折叠术）和 2"34$5手术（胃
底 %601折叠术），二者反流症状的复发率分别为
+7*8和 (7*8［6］。本例患儿生后即出现呕吐，经测
压显示食管下端高压带消失，作者采用 ,-..$/术式
以重建高压带。文献上腹腔镜贲门胃底折叠术均采

用（) 9 +）个 2:";<: 完成手术［%=+］，本例仅采用 ( 个
2:";<:即完成全部手术操作过程，这主要受益于食
管裂孔处悬吊牵引线的应用，良好地显露贲门食管

区。另外超声刀的应用加快分离组织的速度，省去

结扎小血管的操作步骤。充分游离食管是手术的关

键，术中切开食管前方的膈食管韧带及肝胃韧带，保

护食管肌层和其表面走行的迷走神经，避免食管穿

孔；同时紧缩食管裂孔和胃底包绕食管缝合时，向食

管内导入直径 &70;>的肛管作支架，以防止食管狭

窄发生。胃底包绕食管缝合用不可吸收的丝线缝

合，可术后避免折叠松脱所导致的手术失败。

作者体会腹腔镜贲门胃底折叠术有如下优点：

&7 损伤小，对患儿打击小，术后恢复快，术后切口疤
痕不明显，切口并发症的可能性极小。% ?食管裂孔
位于膈下，而在腹腔镜下容易显露，克服开腹手术不

易暴露的困难。
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%00(’全国微创外科新进展学术研讨会

%&世纪是微创外科迅猛发展的时代。为及时了解国内、外微创外科的最新进展，促进我国微创外科技
术的发展，《中国微创外科杂志》社定于 %00(年 )月 ’ 9 &(日在上海复旦大学附属金山医院举办“%00(’全国
微创外科新进展学术研讨会”。本次会议将邀请国内外知名专家通过学术讲座、视讯会议介绍微创外科最新

进展。同时也为参会代表提供发表见解、介绍学术成就、进行学术争鸣的论坛。世界著名内镜外科专家，美

国纽约大学 R"3/5 M-/<-医院微创外科中心主任，《中国微创外科杂志》国际顾问 R-;D$@ C<E/$:教授将通过视
讯会议作腹腔镜胰体尾切除的专题报告，并进行腹腔镜胃短路术治疗病态肥胖症的手术表演。法国斯特拉

斯堡欧洲远程手术研究所的 R<:$.;<3G教授将通过视讯会议介绍机器人远程手术的最新进展。来自日本、新
加坡、意大利、香港、台湾等国家和地区的海内外知名腹腔镜外科专家将在会议期间介绍内镜腔内手术、虚拟

外科技术、腹腔镜直肠切除后造粪袋的建立等最新技术。依靠先进的视讯会议技术，与会代表在国内就可以

通过这次会议了解当今微创外科技术最新进展、观摩国外著名专家的手术表演。大会同时设立耳鼻喉科分

会场。与会代表可以了解到各自领域内镜等微创技术的最新进展。

会议研讨主题：微创外科在普通外科、耳鼻喉科新进展，新技术，新方法。以手术演示（直播）为主，录像

观摩为辅，穿插专题学术讲座。

征文内容：微创外科在普通外科（腹部外科、乳腺外科、甲状腺外科），耳鼻喉科（头颈外科）新进展，新技

术，新方法。欢迎全国同道到会交流。学术报告、录像带、WTQ均可。来不及完成论文者也欢迎参会学习、
讨论、交流。到会者将授予中华医学会继续医学教育!类学分。
征文要求：全文及 &000字以内的论文摘要（目的、方法、结果、结论）。截稿日期：%00(年 (月 &*日。来

稿请寄：上海市金山区金一东路 ’&号复旦大学附属金山医院普通外科朱江帆主任收。邮编：%00*)0。
电话：0%& K *6’)’’’’ K *0( X *&6。手机：&(J&+’&’6+(。L K ><-@：YD3Z-</EF</[ D"5><-@ ? ;"> 欢迎电子邮件投

稿。
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