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22"摘要#2目的2探讨腹腔镜手术治疗小儿食管裂孔疝的安全性和疗效) 2方法23445 年 6 月 d344B 年 53 月对 7 例小

儿食管裂孔疝施行腹腔镜食管裂孔疝修补术联合胃底折叠术!$GXX:< 法%) 5 例因术前上消化道造影发现合并胃排空延迟&联

合实施了腹腔镜幽门成形术) 5 例合并右腹股沟斜疝同时行腹腔镜疝囊高位结扎术) 5 例术中发现合并副脾&未给予处

理) 2结果27 例患儿均在腹腔镜下完成食管裂孔疝修补联合胃底折叠术!$GXX:< 法%&无中转开腹者) 手术时间平均 6AP3

EG<!7@ d5@4 EG<%-术中出血量平均 @ EH!3 d54 EH%&无术中术后输血者) 术后 3A dAB M 进奶或进食) 术后住院 O d7 9&平均

AT@ 9) 7 例患儿术后随访 C d34 个月&平均 53PC 月) 5 例术后第 54 天出现呕吐&给予食管扩张和胃动力药物治疗后好转-5

例术后 5 年复发&再次行腹腔镜食管裂孔疝修补联合 $GXX:< 胃底折叠术治愈-其余 @ 例术后恢复顺利&无并发症发生) 2结论

腹腔镜治疗食管裂孔疝创伤小&安全性好&疗效确切&可以联合治疗其他疾病&应注意适应证的选择)

"关键词#2腹腔镜-2先天性食管裂孔疝
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%""%系环绕食管的膈肌脚发育异常&部分腹内脏

器经扩大的食管裂孔疝入胸腔所致) 经腹入路创伤

较经胸入路小&但由于经腹手术位置较深&需要做较

大切口&且不适合复杂操作和联合手术) 3445 年 6

月 d344B 年 53 月我们采用腹腔镜手术治疗 %""7

例&本文旨在探讨腹腔镜手术治疗小儿食管裂孔疝

修补的安全性和优越性)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 7 例&男 A 例&女 O 例) 年龄 O6 9 d5 岁 7

个月&平均 54P5 月) 主诉为间断呕吐伴营养不良&5

例伴咖啡样呕吐) 术前均经食管胃 _线钡餐造影

和胸腹部增强 !Y扫描诊断先天性食管裂孔疝&疝

囊大小 OP4 dAP@ JE&均为
%

型) 合并胃排空延迟 5
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例&右侧腹股沟斜疝 5 例)

病例选择标准"经内科系统治疗 C 周无效的
%

型食管裂孔疝患儿&

(

*

)

型食管裂孔疝患儿为本组

排除病例)

5P32方法

术前留置胃肠减压管&清洁洗肠) 采用气管插

管全麻麻醉&头高足低位) 采用三孔法&分别于脐

窝&右上腹和左上腹置入 @ EEQ;8JF;) 气腹压力B d

54 EE">!5 EE">h4T5OO K\F%)

"

食管贲门暴

露"在剑突的左侧穿腹壁刺入 3D4 慕丝针&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&

用无损伤抓钳将疝入的胃和网膜从疝囊内牵出&使

之复位&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&充分向上游离食管达到膈肌裂

孔水平&显露左右膈肌脚)

&

紧缩食管裂孔" 经口

腔向食管内导入直径 5P4 JE的肛管作支架&以 A 号

丝线或 3D4 V8HG< 线缝合膈肌脚&一般是 3 针&缩小食

管裂孔)

'

胃底包绕食管缝合"从食管后方将胃底

拉到食管右侧&把胃底包绕固定食管缝合 O 针&进针

顺序为左侧胃底*食管右前壁*右侧胃底&使整个腹

段食管由胃底包绕 OC4g&折叠宽度为 3 JE)

*

固定

胃底"将胃底与膈肌和膈肌脚处各固定缝合 3 针&拉

出食管内肛管&缝合腹壁切口)

术后 3 周复查上消化道造影&无症状患儿以后

每 O 个月复查上消化道造影检查)

32结果

7 例患儿均在腹腔镜下完成三孔食管裂孔疝修

补联合 $GXX:< 胃底折叠术&无中转开腹者&腹腔镜

手术操作平均时间 6AP3 EG<!7@ d5@4 EG<%) 术中

出血量平均 @ EH!3 d54 EH%&无手术输血者) 合并

胃排空延迟 5 例患儿同时在腹腔镜下完成幽门成形

术&合并右侧腹股沟斜疝 5 例患儿同时在腹腔镜下

完成疝囊高位结扎术) 5 例术中发现合并副脾&直

径约 5 JE&因患儿无脾功能亢进及出血症状&未给

予处理) 术后 3A dAB M 进奶或进食&平均住院 AP@

9!O d7 9%) 7 例术后随访 C d34 个月&平均 53PC

月) 5 例术后 54 9 出现呕吐&复查上消化道造影检

查示折叠部狭窄&给予食管扩张和胃动力药物 !口

服多潘立酮片%治疗后好转-5 例术后 5 年复发&再

次行腹腔镜食管裂孔疝修补联合 $GXX:< 胃底折叠

术&术中发现复发原因为原紧缩食管裂孔丝线脱落&

再次给予 3D4 V8HG< 线缝合治愈-其余 @ 例术后恢复

顺利&进食*进奶情况良好&上消化道造影检查折叠

部通过顺利&无返流)

O2讨论

食管裂孔疝按照病种的分类归类于胸外科&传

统的手术入路可以为经胸或经腹手术) 566O 年

,8W:等
.5/

报道应用腹腔镜开展儿童 $GXX:<'X胃底

折叠术&显示较传统的手术具有明显的优点) 随着

病例的积累和技术的成熟&现已成为治疗小儿食管

裂孔疝的标准术式之一) 我国腹腔镜儿童胃底折叠

术起步较晚&且胃食管返流的发病率低于西方国家&

近几年只有少量的报道
.3&O/

)

先天性食管裂孔疝临床常将其分为 A 型即"

(

型000滑动型*

)

型000食管旁型*

%

型000混合

型*

+

型000多器官型
.A/

&本组 7 例患儿均为
%

型&

可能因
(

*

)

型患儿症状相对较轻&多数经内科保守

治疗一般可以改善症状-其次由于大部分患儿年龄

较小&无法区分呕吐是生理性还是食管裂孔疝疾病

所致)

食管裂孔疝是由于部分腹内脏器经扩大的食管

裂孔疝入胸腔&且食管裂孔解剖位置深在&因此在还

纳疝内容物比较困难) 我们的经验是"

"

使用 3D4

慕丝针腹壁悬吊&即可以拉开肝左外侧叶对食管裂

孔的遮盖&也可以使食管裂孔位置变浅&手术部位暴

露充分&良好的暴露病变位置)

#

配合体位的改变&

采用头高脚低位&使肠管垂向盆腔&充分显露贲门食

管病变区&扩大肝下操作空间)

$

术中请麻醉师配

合&调整胃管&尽量吸净胃内容物&有利于疝的还纳)

&

有时大网膜和横结肠也是疝内容物的一部分&所

以术前应清洁洗肠&尽量使横结肠空虚&减小疝内容

物体积&扩大操作空间) 因此&只要掌握腹腔镜的操

作技能&配合技术技巧&行腹腔镜下小儿先天性食管

裂孔疝修补术是可行的)

与开腹手术相比&腹腔镜手术术治疗小儿食管

裂孔疝的优势还在于"

"

术中应用 O4g腹腔镜镜头

可以深入膈下&更容易清楚食管胃底部位&且腹腔镜

具有放大效果&组织结构显示更清楚&有利于保护迷

走神经&避免副损伤和并发症出现) 因此&腹腔镜手

术的优势在于打破了开腹手术此部位位置深不易暴

露的限制&显示隐蔽部位病变的解剖结构远远优于

传统的开腹手术&使手术操作更容易&手术更安全可

靠)

#

全面探查腹腔情况和联合脏器手术是腹腔镜

手术另一个优势&本组 3 例患儿合并其它疾病或畸

形&需要治疗的疾病均在本次腹腔镜手术中同时完

成&避免患儿再次手术和麻醉的痛苦)

$

由于
%

型

食管裂孔疝贲门及胃底均位于膈上方&往往食管较

%下转第 C43 页&
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均镜下修补成功&无并发症发生) 腹腔镜肠梗阻手

术是一种可同时进行诊断和治疗的手术方法&可降

低粘连性肠梗阻的复发率
.55/

) 但在建立人工气腹

时应选择尽量远离腹腔内粘连的部位&必要时考虑

应用开放性人工气腹法&若腹腔内广泛粘连&腹腔镜

手术费时并且容易造成肠管损伤&应立即中转开

腹
.53/

) 本组 5O 例腹腔镜下肠粘连松解均获得满意

疗效) 腹腔镜探查只能看到脏器的表面&无法对深

层结构进行触诊&对肠管间或肠管与腹壁的广泛粘

连&腹腔镜难以有效地松解粘连解除梗阻&需中转开

腹手术&提示肠梗阻腹腔镜手术较困难&中转率高)

但腹腔镜探查最大优点是不仅能治疗肠梗阻&而且

能协助诊断肠梗阻的部位及腹腔内肠粘连的情况&

决定开腹手术的切口&减少开腹的盲目性) 对于腹

痛严重*有多次腹部手术史*术前估计腹腔内广泛粘

连或有绞窄的肠梗阻病例&应视为腹腔镜急性肠梗

阻手术的禁忌证)

总之&急诊腹腔镜探查术是诊断*治疗一体化的

现代化外科治疗新技术&腹腔镜探查不仅能治疗急

腹症&而且能协助有关疾病诊断) 只有正确掌握腹

腔镜探查术的适应证&熟练掌握腹腔镜技术&才能充

分发挥腹腔镜探查术的优势&降低手术风险&使患者

以最小的创伤获得最好的诊治效果)
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短&或合并短食管畸形) 由于腹腔镜良好的暴露和

细长手术器械的优势&可以更充分游离腹段食管的

长度) 足够的腹段食管的长度是手术成功避免复发

的关键因素之一) 因此&腹腔镜行小儿先天性食管

裂孔疝修补术也是安全可靠的)

本组 5 例复发&再次腹腔镜手术中发现为原缝

合丝线脱落所致&二次缝合时使用具有记忆功能的

3D4 V8HG< 线缝合&现已术后半年&患儿进食情况良

好&复查上消化道造影检查&未见复发&无食管返流

及折叠部狭窄) 因此&食管裂孔疝修补和胃底包绕

食管缝合一定要使用不可吸收的线缝合&可术后避

免折叠松脱所导致的手术失败) 同时证明再次行腹

腔镜手术绝对不是腹腔镜手术的禁忌证) 本组 5 例

患儿术后 54 9 出现呕吐&上消化道造影检查示折叠

部狭窄&折叠部扩张 O 次后&口服多潘立酮片及补液

治疗&进食逐渐好转&体重逐渐增加&术后 5 个月时

再次复查上消化道造影检查&折叠部钡剂通过顺利&

无返流) 考虑原因"术后 54 9 存在折叠部水肿&一

般在术区水肿多在术后 3 周 d5 个月即可消退&水

肿消退后症状即可改善) 因此&术中应向食管内导

入肛管作支架&紧缩食管裂孔缝合不宜过松或过紧&

一般以通过腹腔镜针持头部做标准&以防止复发和

食管狭窄)

当然腹腔镜食管裂孔疝修补手术也有一定的不

足) 由于腹腔镜手术需要持续气腹操作&膈肌抬高&

气体从食管裂孔进入胸腔&压迫患儿肺部&会加重患

儿呼吸系统负担) 术前检查和评估应更为严格&尤

其对于心*肺功能有障碍患者应更加慎重&并做好完

善的术前准备) 我们的经验是尽量使用较低的气腹

压力!B d54 EE">%&间断气腹可以减轻呼吸系统

的负担&有利于患儿肺功能的恢复) 另外&腹腔镜修

补食管裂孔&$GXX:< 食管胃底折叠只能经腹手术&对

于合并短食管畸形*食管狭窄等病例&不适合行经腹

腹腔镜手术治疗&目前国内外尚无行经胸腔镜食管

裂孔疝修补的报道) 对于合并食管病变的食管裂孔

疝患儿是否可以选择经胸腔镜手术值得我们去探

讨)
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