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腹腔镜再手术治疗复发性食管裂孔疝 5 例报告
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52临床资料

患者女&?C 岁* 因腹腔镜胃底折叠术后 3 年&

胃内容物反流伴上腹部烧灼感 5 年 6 个月于 344C

年 C 月入我院* 患者于外院行0腹腔镜食管裂孔疝

修补联合胃底折叠术!$GXX9;%1* 但术后 O 个月起

再次出现反流症状&以平卧位为重* 5 年后自觉反

流症状进一步加重&合用胃黏膜保护剂及质子泵抑

制剂方可控制症状* !\检查提示胃底食管包绕圈

位置上移进入纵隔* 诊断为食管裂孔疝复发&全麻

下行腹腔镜再次手术* 脐部开放法建立气腹&压力

53 EE"=* 腹腔镜引导下于右肋缘下锁骨中线)左

侧肋缘下锁骨中线)腋前线及剑突下分别穿刺各置

入一 ? EEQ:7JF:* 探查见右上腹部粘连较重&尤以

肝左叶脏面与胃体前壁为甚* 剪刀锐性切断胃与肝

脏之间的粘连&继续沿胃壁大弯侧向上分离&见食管

裂孔扩大&食管包绕圈疝入纵隔* 向右下方牵引胃&

分离左侧膈肌脚与胃之间粘连后显露左侧膈肌脚+

随后向左下方牵拉胃&沿胃小弯向上游离显露右侧

膈肌脚并锐性分离其与胃之间的粘连&完全显露食

管裂孔后见其约 ? JEq@ JE大小&未见明显缝合线

残留痕迹* 进一步于纵隔内分离疝入的胃底食管包

绕圈和食管&使其回纳腹腔&见上次手术所作食管包

绕圈部分撕裂并向下滑动&脱离胃食管交界处* 明

确食管裂孔疝复发伴有食管包绕圈部分撕裂后&以

3D4 不可吸收缝线于食管后方缝合左右膈肌脚 3 针&

于食管前方缝合 5 针以缩小食管裂孔+于撕裂的胃

底食管包绕圈上方行 \7<V9Q3B4i胃底折叠术&最后

缝合 3 针将食管包绕圈固定于右侧膈肌脚* 手术时

间 6A EG;&术中出血约 544 EH* 术后患者恢复良好&

术后第 5 天胃肠道功能恢复&第 3 天开始进食&第 ?

天康复出院&自述反流症状未再出现&进食无吞咽梗

阻感* 术后 C 个月复查 !\提示胃食管包绕圈位置

正常* 现已随访 3 年 A 个月无症状复发*

32讨论

应用腹腔镜技术治疗胃食管反流性疾病具有创

伤小)术后恢复快的优点&但 ?g b54g的患者由于

疗效不满意&最终接受再手术治疗
.5/

* 腹腔镜再次

实施矫正手术会面临较多的技术性问题&主要是前

次手术形成的手术粘连以及胃底折叠所导致的解剖

关系改变使组织结构的辨认困难&分离胃底食管时

可能会偏离正确的解剖层面&常引起出血)胃和食管

的损伤&手术并发症和死亡率也较初次手术有明显

升高
.3& O/

*

安全地建立气腹&探查后排除肝左叶与食管裂

孔区存在致密粘连&即可确定能够实施腹腔镜再手

术
.3/

* 关键的手术步骤为分解粘连&显露食管裂孔

区&判断初次手术失败的原因* 由于初次手术导致

较明显的粘连&分离过程中特别强调沿胃壁向上追

踪至食管裂孔后&沿膈肌脚与胃食管之间的间隙&以

吸引器的钝性推压与剪刀的锐性切断相结合&突破

一点后沿食管裂孔环向对侧膈肌脚分离&最终显露

完整的食管裂孔* 本例抗反流手术失败的原因在于

食管裂孔扩大伴食管包绕圈的部分撕裂* 游离两侧

膈肌脚显露食管裂孔后发现其明显增大且未见明显

缝线残留痕迹&推测初次手术食管裂孔缝合处撕裂

导致疝复发*
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明确初次手术失败的原因后&应充分游离)回纳

疝入的腹腔脏器并显露上次手术所造成的解剖改

变* 最常用的矫正手术方式为食管裂孔的修补和胃

底包裹的重建
.@/

* 我们采用直针&于膈肌脚肌性部

分置 3D4 不可吸收缝线缝合两侧膈肌脚&注意松紧

度应适当&余留约 5 指空隙不致过紧压迫食管* 本

例患者由于拒绝胃镜检查&无法明确食管蠕动功能&

但术区粘连较广泛&可能影响食管动力&重建包裹时

为防止术后出现进食梗阻&采用 \7<V9Q法建立 3B4i

食管包绕圈* 最后将胃底固定于膈肌脚部位以防止

术后再次滑脱*

随着经腹腔镜再次实施抗反流手术成功的报道

逐渐增多&对于有经验的腹腔镜外科医生&经腹腔镜

再次施行抗反流手术对绝大多数病人是安全和可行

的
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患者&男&CB 岁&车祸伤右侧胸腹部后疼痛 5 天

于 344B 年 54 月 C 日入院* 查体"体温 O?PA r&脉

搏 A4 次UEG;&呼吸 3C 次UEG;&血压 53CUA4 EE"=&

神志清楚&平车推入病房&胸廓挤压试验! p%&双肺

呼吸音清晰&右下肺呼吸音低&心音有力&律齐* 腹

稍隆&全腹压痛&右侧腹压痛明显&有反跳痛&全腹腹

肌紧张&无明显移动性浊音&肝浊音界存在&肠鸣音

弱* 肝脏 R超示肝右叶不均质改变!挫伤可能%&右

侧胸腔少量积液* !\平扫示"右侧第 @ b? 肋骨骨

折&右侧胸腔)腹腔少量积液&双下肺膨胀不全&右侧

肾上腺区占位* 腹腔穿刺未抽出液体及气体&观察

5 小时&腹痛加重* 术前诊断"

%

胸腹部闭合性损

伤"肝挫伤6 胰腺挫伤6 空腔脏器穿孔6

&

弥漫性

腹膜炎* 急诊在全麻下行腹腔镜探查术&术中见腹

腔黄染&大量胆汁样物及少许血性渗液* 胆囊从胆

囊床撕脱&未见破裂)穿孔* 肝右前叶脏面!胆囊颈

部后下方%肝脏有一小裂伤&裂伤内见肝右前叶肝

管撕裂穿孔&有大量胆汁样物及少许血性渗液溢出*

探查脾脏)胰腺)胃肠等未见明显损伤* 吸引腹腔积

液后用电凝钩热分离胆囊床切除胆囊* 显露出胆总

管&穿刺确认无误后用电凝钩纵行切开胆总管&纤维

胆道镜无法进入肝右前叶胆管* 胆总管置 33 号 \

管&用 @D4 可吸收带针缝线间断全层缝合胆总管切

口* \管近侧端通过损伤的右肝管端端吻合部位&

断端靠拢吻合* 冲洗检查见肝右前叶脏面裂伤处有

冲洗液流出&肝脏裂伤处缝合修补 3 针* 冲洗腹腔&
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