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滑动性食管裂孔疝!贲门位置上移
食管旁裂孔疝!贲门位置保持正常!胃底部经食管裂
孔疝入食管旁

混合型食管裂孔疝!食管旁裂孔疝且贲门上移入胸部
巨大食管裂孔疝!其特点除疝入胃外!还可疝入其他
腹腔器官

腹腔镜下食管裂孔疝修补术具有创伤小" 并发症少"住
院时间短"恢复快等特点!已被越来越多的外科医生所接受#
为达到修补目的!多数外科医生均采用间断缝合食管裂孔的
方式!导致术后复发率较高$ 本院于 #$$% 年 &月至 #$$’年 (
月完成了 ($ 例腹腔镜下食管裂孔疝无张力补片修补术!现
报道如下$

! 资料与方法
!2! 临床资料
!2!2! 食管裂孔疝分型
食管裂孔疝指腹腔内脏器%主要是胃&通过膈食管裂孔

进入胸腔所致的疾病!常分为 !"!!"!!!"!" 共 ( 型!其特点见
表 )$

为探讨腹腔镜下应用补片行食管裂孔疝修补的临床效果!3456 年 7 月至 3558 年 9 月对本院 95 例食管裂孔疝患者在腹腔
镜下用超声刀进行食管裂孔疝游离后!应用腔内缝合器将补片钉合食管裂孔边缘!完成食管裂孔疝修补术!并同期给予部分胃底折

叠术" 95 例患者均成功地在腹腔镜下行食管裂孔疝无张力修补术!其中!型 !:例!"型 9 例!#型 !;例!$型 7 例" 所有患者均有
明显的烧心返酸症状#部分患者伴有胸骨后及剑突下疼痛$恶心$呕吐$夜间睡眠时呛咳$吞咽困难等症状" 手术用时 <5!!<5=.1!平
均 85=.1" 术中出血 !5!!!5=>!平均 35=>!均无输血" 无死亡病例" 所有患者术后症状完全缓解" 术后住院 :!:5?!中位平均住院
日为 ;?" 对 95 例患者术后进行 :!3; 个月的随访%平均 !3 个月&!未发现食管裂孔疝复发病例及有关补片并发症的发生" 证明腹腔
镜下食管裂孔疝无张力修补术是一种安全有效的微创方法!具有创伤少$恢复快$术后复发率低等特点"

腹腔镜#食管裂孔疝#补片
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! 结果
!" 例患者成功地在腹腔镜下行食管裂孔疝无张力修补

术!手术用时 #"!$#%&’("平均 )%&’(!术中出血 *"!++"&,"平
均 -.&,"均无输血! 无死亡病例! !* 例患者术后症状完全缓
解"术后住院 -!-%/"中位平均住院日为 ./! 术后 *# 例给予
食管测压"均超过 +-"%0+--123! 术后 4例患者出现轻度吞咽
困难" 经对症治疗 + 个月后症状消失#*4 例患者术后 - 个月
复查上消化道"钡餐显示抗返流活瓣位置正常 "疝囊及疝内
容物消失" 食管下段排空正常! 对 !% 例患者术后进行 -!*.
个月随访$平均 +* 个月%"未发现食管裂孔疝复发病例及有
关补片并发症的发生&

" 讨论
食管裂孔疝是指腹腔内脏器$主要是胃%通过膈食管裂

孔进入胸腔所致的疾病"常分为 5’55’555’56 共 ! 型!主要临床
表现为胸骨后烧灼感"常伴有反酸’嗳气’呼吸困难’吞咽困

难症状"进食后或夜间加重"甚至可引起出血’反流性食管狭
窄’疝囊嵌顿等情况发生! 因此"合并反流性食管炎且长期内
科治疗无效的滑动性食管裂孔疝及诊断明确的 55’555’56 型
食管裂孔疝患者"有明确的手术适应症! 腹腔镜下食管裂孔
疝修补术具有创伤小 ’并发症少 ’住院时间短 ’恢复快等
特点 "已被越来越多的外科医生所接受 "其方式普遍用于
临床!

"#$ 腹腔镜下修补食管裂孔疝存在的问题
关闭或修补扩大的食管裂孔"目前多数外科医生习惯采

取不可吸收线直接于食管下方间断缝合关闭两侧膈脚"但根
据以往文献报道"其术后复发率高达 $*7!!*78+9"尤其多见于
老年人和病史较长的患者! 主要原因是膈肌脚缝合张力过大
导致裂开! 众多学者对如何减少裂孔疝复发进行了多方面的
研究"包括术中疝囊切除’胃固定术’增加胃底折叠术"对于
食管缩短者给予延长食管以及改进缝合技术等"但这些方法
多数并没有减少裂孔疝的复发率!

图 % 腔内缝合器固定补片
&’(# % )*+, ’+ -’.*/

0#0#! 病例
!% 例患者均为本院行外科手术的病人"其中男 *+ 例"女

+) 例!年龄 !#!#. 岁"平均 4- 岁!+#位患者合并高血压’冠心
病’糖尿病! 所有患者均有明显的烧心返酸症状#胸骨后及剑
突下疼痛 **例#恶心’呕吐 ++例#夜间睡眠时呛咳 !例#吞咽
困难 ! 例! 全部患者术前均给予胃镜及上消化道钡餐检查"
明确诊断! 其中 5 型 +- 例"55 型共 ! 例"555 型 +. 例"56 型 :
例! !%例患者症状均持续 *3 以上"内科药物治疗后不能彻底
缓解"或是停药后症状复发"均有明确的手术适应症!

0#0#" 材料
补片为美国巴德公司的腔镜下食管裂孔疝专用补片

(;3</ =<><3?@AB 2CDEFG2CDE HG?I%" 该补片由聚四氟乙烯和
膨化聚四氟乙烯制成#腔内缝合器采用美国强生公司的腔内
缝合器及美国泰科医疗器械国际贸易有限公司的疝修补器&

0#! 手术方法
所有患者均采取气管插管全麻& 体位采取上身抬高的平

卧位&术者站在患者左侧&建立气腹"气腹压力 $*"%0$--!$!"
%0$--123&使用 . 个直径在 .!$%&&的套管针(B<@J3<%&脐上戳

口为置入镜头" 左侧腋前线肋缘下与左侧锁骨中线肋缘下

$%J& 戳孔为术者的主操作孔&剑突下与右侧锁骨中线肋缘下
$%J& 戳孔为助手的辅助操作孔& 应用举肝器将肝左叶提起"
暴露肝胃韧带"以无血管区为起点"游离小网膜至贲门口"用
无损伤钳将疝内容物还纳 (包括胃’ 网膜甚至部分横结肠%&
分离食管前面的腹膜"切除疝囊"以右侧膈肌脚为标记游离
食管右侧壁"并逐步钝性分离食管后壁"接着处理左侧膈肌
脚与食管左缘附着腹膜"食管游离一周"过程中鉴别及保护
迷走神经(图 $%&将食管应用布带围绕并向右下及左下牵引"
通过钝性游离和超声刀游离出 *!-J&胸腔段和腹段食管& 如
贲门疝入胸腔"将贲门恢复正常位置"观察贲门是否可无张
力恢复腹腔& 判断裂孔大小"选择合适大小专用补片(图 *%"
放置于裂孔表面(图 -%& 应用腔内缝合器将美国巴德公司的
腔镜下食管裂孔疝专用补片钉合于两侧膈肌脚及膈肌 (图
!%&修补固定后采用部分胃底折叠术 C@>KGB 术式(角度 *#%#%
-.例及 L@< 术式(角度 $:%#%$.例& 观察术野无活动性出血"
拔出套管针"缝合切口& 术后处理)待排气拔出胃管后给予流
食及软食 - 周"继续口服质子泵抑制剂 * 周&

图 0 游离食道暴露裂孔
&’(# 0 1’++*23’45 4-
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图 ! 食管裂孔疝专用补片
&’(: ! ;79/ 29897 +4-3
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图 " 补片修补食管裂孔
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!"# 无张力修补的必要性
补片材料在修补腹股沟疝以及腹壁切口疝的应用!使得

疝复发率由原来的 !"#!$"#下降至不足 %#" 但能否对食管
裂孔疝应用补片进行无张力修补!目前尚无定论" 众所周知!

腹股沟疝的发生与其特殊的解剖缺陷有关" 食管裂孔疝的发
生同样具有解剖特点!有学者将其命名为#动感地带$&!’!主要
是由于这一部位尚有食管蠕动% 膈肌及心脏运动的存在!这
些因素势必将导致传统缝合食管裂孔后膈肌脚裂开" ()*+,-
等 &$’通过长期随访!表明腹腔镜手术对于裂孔疝./01 或缝合
时发现张力较大时! 术中应用补片的复发率较不用补片低&

2-,345*+)6 等&7’和 8)960:9,;)-等 &/’得有相似的结论!认为食管裂
孔较大时!应用补片修补!其复发率明显降低’ 结合国外研究
结果! 并通过对本组 7" 例食管裂孔疝患者进行补片无张力
修补术的结果分析!本文认为(与传统缝合手术相比!尤其对
于 <<< 型及 <= 型食管裂孔疝患者进行补片修补 ! 因其裂孔
大%缝合张力高!采用补片修补优势明显!符合疝治疗原则&
对于 <型及 << 型食管裂孔疝患者进行补片修补!同样是一良
好的选择!能很好地抵抗膈肌运动所带来的拉力)

!"! 腹腔镜下食管裂孔疝无张力修补术的注意事项
!"!"$ 补片选择
由于早期补片多为聚丙烯成分!该材料因缺乏有效的防

粘连成分!导致粘连%胃食管侵蚀穿孔%纤维性狭窄等并发症
发生" >,6,?)99,等&@’报道了 !例患者!一例出现膈肌损伤!另一
例出现食管侵蚀并给予切除部分食管处理" A+)91,3&B’报道的 %
例患者因补片与胃粘连而出现吞咽困难" 随着新型材料的出
现!这些并发症得到了有效预防"CD9E4)4-,F9GD-D)4:9)3)EHCI2AJ
K)CI2A 补片就是其中一种"本组所有患者均采用美国巴德公
司生产的腔镜下食管裂孔疝专用补片!该补片是由聚四氟乙
烯和膨化聚四氟乙烯制成!具有防粘连作用*图 !+)
!%!"& 补片固定
近期一篇文献&$’报道!由于使用 CI2AK)CI2A 复合补片修

补裂孔疝后! 出现补片侵蚀食管导致吞咽困难的情况发生!
给予取出补片处理! 但术中发现左侧膈肌脚与补片部分松
开) 因此!减少食管裂孔疝复发及补片有关并发症发生机率!
除采用合理的补片材料外!补片的固定也是十分重要的) 有
学者应用粘合胶将补片粘合于食管裂孔表面!但目前文献对
其讨论较少) 本研究采用腔内缝合器将补片平铺在裂孔表
面!补片边缘至少超过疝环边缘 !01!钉合间距一般在 /11
左右!内侧可适当加强钉合*图 7+!同时注意勿损伤心脏和后
方的主动脉)
!%!%! 术中出血
术中出血&L’多为胃短血管或脾脏,肝脏牵拉不当发生) 本

组 $例因应用举肝器不当而发生肝包膜局部破损出血!经给
予小方纱压迫后好转) 为避免此并发症!术中注意不要过分
牵拉肝脏) 由于行胃底折叠术需将胃裸区分离!此部位与胃
短血管较近!发生出血机率增加) 为避免损伤脾脏及胃短血

管!应小心牵拉胃底部) 本组未发生脾脏或胃短血管出血)

!%!%’ 术后吞咽困难
术后暂时性吞咽困难是常见并发症! 一般在术后 $ 个月

内消失!其发生率文献报道不一!大约为 7#!%B#!平均 %"#&M’)

本组 @例患者术后早期发生吞咽困难!考虑其原因是由于局
部组织水肿或补片包裹食管过紧所致&后期主要由于狭窄疤
痕化所致!除给予扩张外!甚至给予手术治疗) 本组 @ 例患者
均在术后 %个月症状消失!未发生晚期吞咽困难情况)

’ 结论
通过本组研究! 腹腔镜下应用补片修补食管裂孔疝!不

仅具有传统腹腔镜下修补优势! 而且具有术后更低的复发
率!值得临床广泛推广) 目前!腹腔镜下食管裂孔疝无张力修
补术的应用时间较短!文献尚未报道有关复发率及有关补片
并发症发生的统计学资料) 因此!加强患者术后随访制度!有
利于观察无张力修补食管裂孔疝长期效果以及早期发现有

关补片并发症的发生!并给予及时处理)
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