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■背景资料
自从1991年Dal-
lemagne和Geagea
等介绍腹腔镜胃
底折叠以来, 这种
技术逐渐应用于
治疗各种食管良
性疾病, 并取得了
良好的治疗效果.
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical effects of two dif-
ferent laparoscopic procedures in the manage-
ment of esophageal hiatal hernia.

METHODS: The clinical data for 129 patients 
who underwent laparoscopic surgery for esoph-
ageal hiatal hernia from March 2001 to February 
2009 at our hospital were retrospectively ana-
lyzed. All patients were divided into two groups 
based on the laparoscopic procedure used: Nis-
sen group (360° fundoplication, n = 53) or Dor 
group (anterior 180° fundoplication, n = 76).

RESULTS: All operations were performed 
smoothly. No death occurred. Thirty patients (16 
in the Nissen group and 14 in the Dor group) de-
veloped dysphagia after surgery, and 21 of them 
relieved within four months. Three patients in 
the Nissen group received esophageal dilata-
tion for persistent dysphagia. Six months later, 
six patients had recurrence. The satisfaction rate 
was 89.51%.

CONCLUSION: Laparoscopic repair of esopha-

geal hiatal hernia is an effective way to treat 
hiatal hernia. Dor anterior 180° fundoplication 
can decrease the incidence of postoperative dys-
phagia, abdominal distension and other compli-
cations, which might be caused by the Nissen 
procedure because of tighter fundoplication and 
injuries of the branches of vagus.

Key Words: Laparoscopy; Hiatal hernia; Dor fun-
doplication; Nissen fundoplication 
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摘要
目的: 探讨两种腹腔镜食管裂孔疝修补联合
胃底折叠术治疗食管裂孔疝疾病的有效性. 

方法: 回顾性分析了天津市微创外科中心于
2001-03/2009-02采用腹腔镜技术治疗的129例
食管裂孔疝患者资料. 按照术式的不同分成2
组: Nissen组53例, 采用Nissen全360°胃底折叠
术; Dor组76例, 采用Dor前180°胃底折叠术. 

结果: 手术顺利, 无死亡病例. 30例患者(N组
16例, D组14例)术后早期出现吞咽不适, 21例
4 mo内自行缓解. 3例(Nissen组)持续吞咽困难
患者半年后行内镜下食管扩张治疗. 6例疝复
发(Nissen组1例, Dor组5例). 手术总体满意率
89.15%. 

结论: 腹腔镜食管裂孔疝修补和胃底折叠术
能够有效的治疗食管裂孔疝疾病. Dor前180°
胃底折叠术能够降低Nissen全360°胃底折叠
术由于折叠过紧、迷走神经分支损伤带来的
腹胀、吞咽不畅等相关并发症的发生率, 但是
抗反流效果仍较后者为弱. 

关键词: 腹腔镜; 食管裂孔疝; D o r胃底折叠术; 
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■同行评议者
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师, 安徽医科大学
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■相关报道
L a f u l l a r d e 等对
1 7 8 名 患 者 施 行
Nissen胃底折叠
术, 术后5年随访, 
87%的患者反流
症状缓解, 复发率
只有1.7%; Cai等
对107例患者长达
10年的随访数据
表明, 认为Dor折
叠在手术的安全
性、满意度上与
Nissen折叠基本
相同.

摘要
目的:
方法:
结果:
结论:
.  世界华人消化杂志  2011; 19(10): 000-000
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0  引言

食管裂孔疝(hiatal hernia)是一种食管良性疾病, 
其定义为部分胃底(全胃或腹腔内的其他脏器)
经食管裂孔进入胸腔从而导致一系列临床症状

的发生, 如胸骨后疼痛、返酸、烧心、吞咽困

难等, 甚至影响到心、肺等重要脏器功能. 自从

1991年Dallemagne等[1]和Geagea等[2]介绍腹腔

镜胃底折叠(laparoscopic nissen fundoplication, 
LNF)以来, 这种技术逐渐应用于治疗各种食管

良性疾病, 并取得了良好的治疗效果. 我科在

2001-03/2009-02期间, 采用腹腔镜食管裂孔疝

修补技术(laparoscopic esophageal hiatal hernia 
repair, LEHR)治疗食管裂孔疝患者129例, 取得

了良好的手术效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组129例, 男56例, 女73例. 年龄

56.3岁±32.7岁. 均存在胃食管反流症状, 且
Demeester评分>20. 其中有53例患者接受了全

360°Nissen胃底折叠术, 76例采用前180°Dor
胃底折叠术 .  入院后所有患者接受常规检查 , 
参照上述标准进行症状评分. 术前进行食管测

压、24 h食管pH值监测、上消化道造影以及胃

镜检查, 并进行分型[3]. 
1.2 方法

1.2.1 生活质量评分: 术前及术后4 mo采用问卷

调查或电话随访的形式, 对患者进行跟踪随访, 
观察主观症状的改善情况, 包括烧心、反流等

症状的改善, 患者对治疗方法的满意度等. 采用

世界卫生组织(WHO)推荐的“健康调查简易量

表”(Medical outcomes study, SF-36), 简称SF-36
测评问卷, 该量表由36个单项组成, 包括8个维

度, 均按百分制进行评分. 各维度计分采用李克

累加法, 按最后题值计算原始分数, 再以标准公

式计算转换分数, 各维度得分为0(最差)-100分
(最好) [4]. 
1.2.2 反流症状评分: 采用王其彰主编的《胃食

管反流病》中的评分标准对患者烧心、反酸、

反胃严重程度及发生频度进行临床症状评分, 
计算出每位患者的总积分[6]. 
1.2.3 手术指证: 食管裂孔疝分型为Ⅰ型合并中

重度反流性食管炎, 内科治疗效果不佳; 食管裂

孔疝分型为Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ型; 食管裂孔疝同时存

在幽门梗阻, 十二指肠淤滞、胃扭转等并发症; 
食管怀疑有癌变可能. 
1.2.4 手术: 患者取截石位. 术者站在患者两腿

之间, 面对监视器. 第一助手站在患者左侧, 持
镜者站在患者右侧. 建立气腹, 分别于右锁骨

中线肋缘下、剑突下、左锁骨中线肋缘下、

左腋前线肋缘下及脐上戳孔, 置入5个Trocar(2
个5 mm, 3个10 mm). 经脐上戳孔置入镜头, 左
锁骨中线肋缘下与剑突下戳孔为术者的主操作

孔, 左腋前线肋缘下与右锁骨中线肋缘下戳孔

为助手的辅助操作孔. 建立食管下端抗反流活

瓣. Nissen胃底在肝左外叶脏面肝胃韧带无血管

区开窗, 分离食管前面的腹膜, 充分游离食管的

侧壁及后壁. 确定左右膈脚臂位置, 判定食管裂

孔的大小、疝内容物(胃或网膜)及疝入纵膈的

途径(经食管前方、后方或随胃食管连接部疝

入). 解剖纵隔时采用钝性和超声刀解剖胸段食

管周围, 腹腔镜可跟随器械进入纵膈使看得更

清楚, 仔细剥离疝囊, 避免损伤胸膜. 使用前端

可以弯曲的Goldenfinger自食管后面穿过游离

完全的食管, 并带过牵引带. 用牵引带牵拉食管, 
暴露食管裂孔, 在食管的后方修补食管裂孔. 当
食管裂孔较大(>5 cm), 关闭膈脚臂张力大时, 间
断缝合使两侧膈脚臂靠近, 再用马蹄形补片(巴
德Crurasoft PTFE/EPTFE)作为嵌体增强修补固

定于修补处. Nissen折叠术的基本步骤是将胃底

自后向前包裹食管, 在食管前方缝合固定2-3针. 
Dor胃底折叠术的基本步骤是将胃底缝至右侧

膈肌脚, 固定2-3针. 左侧与左膈肌脚固定1-2针. 
冲洗腹腔, 检查有无其他器官损伤或活动性出

血, 退出各鞘. 其中有6名患者同时伴发胆囊结

石, 加做腹腔镜胆囊切除术. 4名患者伴发慢性

阑尾炎, 加做腹腔镜阑尾切除术. 
1.2.5 术后处理: 术后第1天拔除胃管, 术后第2天
可进水, 并逐渐过渡到流质、半流质. 术后2 wk
逐渐进食软食并持续1 mo. 1 mo后可尝试普通

饮食, 但仍建议以易消化食物为主, 细嚼慢咽, 
少食多餐. 
1.2.6 术后随访: 术后开始统计患者排气、排

便、进食的时间. 术后4-6 mo复查胃镜、上消化

道造影, 并对术后症状再次评分. 随访时间4-72 
mo, 采用问卷调查的形式对术后的长期效果进

行评价. 
统计学处理 比较观察指标用SPSS13.0软件

进行数据统计. 计量资料采用mean±SD表示, 术
前、术后评分采用t检验进行显著性差异检验. 

2  结果

2.1 术前准备 术前进行食管测压、24 h食管pH



王帅, 等. 腹腔镜食管裂孔疝修补术治疗食管裂孔疝129例						                3505

www.wjgnet.com

■创新盘点
本 文 系 统 地 对
比 了 不 同 症 状
的 食 管 裂 孔 疝
患 者 3 6 0 ° 、
180°Nissen全胃
底折叠术以及Dor
术式的术后康复
情况.

表  1  各种类型疝的统计 (n )

     
分组   n     年龄(岁)

   性别 分型[4,5]

 男 女 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

Nissen组 56 45.5±29.3 24 32  37   4   6   9

Dor组 73 49.7±31.2 32 41  46   8   7 12

值监测、上消化道造影以及胃镜检查, 并进行

分型, 结果如表1示. 手术步骤见图1. 
2.2 手术时间及术中失血量 N i s sen组手术时

间112.4 m i n±49.8 m i n, 术中失血量为65.0 
mL±30.4 mL, 均无输血. 无中转开腹及死亡病

例, 术后平均住院时间为4.2 d±2.7 d. Dor组手

术时间为90.2 min±42.6 min, 术中失血量为50.0 
mL±15.1 mL, 均未输血. 无中转开腹及死亡病

例. 术后平均住院时间为3.9 d±2.2 d. 
2.3 术后不良反应 术后2组患者均出现程度不同

的手术相关不良反应, 统计如表2所示. 可以看

出, 术后出现最多的不良反应为吞咽困难、进

食后腹胀、没有食欲、排气不畅、排便习惯改

变(便秘、腹泻)等. 30例(Nissen组16例, Dor组14
例)患者出现有术后早期(<1 wk)的进食吞咽困难

症状, 表现为进食半流质及固体饮食后胸骨后

有阻塞感或不适, 其中21例患者的吞咽困难症

状于4 mo以内通过调节饮食自行缓解. 3例(Nis-
sen组, 术前诊断均为巨大型食管裂孔疝)有持续

的吞咽困难存在, 胃镜证实上段食管扩张, 后于

术后6 mo在内镜下行食管水囊扩张治疗, 随访2
年, 能够进食半流质饮食. 排气不畅、进食后腹

胀也是术后比较常见的不良反应, 但术前排便

正常的患者随着肠道功能的逐渐恢复, 81%的患

者在24 h-72 h内可自行缓解. 但Nissen组仍有5
例患者4 mo后随访诉进食后腹胀, 饭前服用吗丁

啉、西沙必利等促胃动力药, 均得到一定程度缓

解. 有6例患者疝再发回院复诊, 其中Nisse组1例, 

Dor组5例, 术后胃镜显示为滑动型食管裂孔疝. 
2.4 症状评分结果 经过手术(腹腔镜食管裂孔疝

修补、胃底折叠术)治疗后, 患者的GIQLI评分

明显高于术前. 通过术后随访, 总体手术满意率

可以达到89.15%(表3). 
2.5 食管测酸、测压结果 97例患者(75.2%)完成

随访. 术后1 mo Demeester评分(mean±SD)明显

下降(术前 Nissen组为137.78±96.41; Dor组为

89.06±72.55; 术后Nissen组为10.04±6.07; Dor
组为12.54±8.72). 术后测压和测酸Demeester
评分结果显示, 两者的抗反流效果无明显差异

(P >0.05, 表4). 

3  讨论

腹腔镜治疗食管裂孔疝具有小创面、大视野的

优势, 并能进行上腹和下腹的同时操作, 使得不

同部位的手术能够一次完成(如胆囊手术、阑

尾手术、妇科手术等), 因此, 具有良好的应用

前景[7]. 
食管裂孔疝往往和胃食管反流相伴而生, 本

实验患者均有反流症状(反酸、反流、烧心、

图  1  手术过程. A: 戳孔位置; B: 显露、

缝合食管裂孔疝; C: Nissen胃底折叠术; 

D: Dor胃底折叠术.
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■同行评价
本研究通过系统
对 比 不 同 症 状
的 食 管 裂 孔 疝
患 者 经 3 6 0°、
180°Nissen全胃
底折叠术以及Dor
术式的术后康复
情况, 最终认为术
前针对患者采取
正确的手术方式
是治疗成功的关
键 .  试 验 设 计 合
理, 写作规范, 且
具有很好的临床
参考价值.

胸骨后烧灼感等), 且Demeester评分>20. 目前

认为食管裂孔疝患者发生反流性食管炎的主要

机制是因为食管胃连接处解剖和生理抗反流屏

障遭到破坏, 导致食管酸廓清功能障碍, 食管黏

膜屏障功能损害及十二指肠功能出现异常. 由
于疝的存在, 膈肌脚对食管下段高压区的附加

作用丧失, LES压力区长度缩短、压力下降, 导
致LES静息压和LES腹内段严重受损, 容易导致

反流. 术前食管压力测试表明, 食管下端压力降

低、LES松弛过度是导致反流的主要原因[8]. 因
此, 建立有效的抗反流屏障是防止食管裂孔疝

患者术后并发反流性食管炎的关键. 尽管早期

还存在争议, 但目前大多数的专家学者已经对

此持支持态度[9-11]. 腹腔镜裂孔疝的修补原则与

开腹手术大致相同, 为防止反流的发生, 常常需

要进行各种角度的胃底折叠, 以期达到重建抗

反流屏障的效果. 
360°Nissen全胃底折叠术是早期抗反流手

术常用的手术方式. Lafullarde等[11]对178名患者

施行Nissen胃底折叠术, 术后5年随访, 87%的患

者反流症状缓解, 复发率只有1.7%. Zacharoulis
等[12]回顾性研究了采用腹腔镜Nissen胃底折叠

术治疗的808例反流性食管炎838次手术, 随访

2-10年发现, 手术临床疗效可靠. 越来越多的

证据表明Nissen胃底折叠术具有良好抗反流效

果, 已经成为胃底折叠术的金标准. 但是Nis-
sen360°全胃底折叠术由于食管下端胃底包绕

过于紧密, 容易造成术后食管蠕动困难, 不可避

免的出现一些较为严重的并发症[4,5,8,10], 如吞咽

困难、胸骨后阻塞感、上段食管扩张、贲门失

弛缓症等, 而且手术中为了重建康反流屏障、

包绕腹段食管, 过分游离周围组织, 有可能会

损伤迷走神经的分支, 造成术后出现嗳气、返

食、腹胀、排气不畅等胃肠道不良反应, 严重

影响了手术的满意度. 因此, 手术方式的改进迫

在眉睫. 一般认为, 早期的吞咽困难、吞咽痛、

胸骨后疼痛等可能与食管周围创面水肿相关, 
且多在术后1年左右得到一定程度的缓解[8], 但
的确仍有一部分患者术后长时间持续存在, 严
重影响到正常的生活, 以至于需要借助于内镜

治疗或者再次手术. 因此, 寻找合适的折叠角度

成为目前研究的一个发展方向. 
Dor术式[13]是一种较为宽松的折叠方法, 目

前认为具有以下优点: (1)手术容易完成, 能够缩

短手术时间, 降低术中并发症; (2)不需要分离胃

短血管; (3)能够最大程度的保留迷走神经的小

分支; (4)手术方法简单, 易于推广. 180°胃底前

折叠的Dor术式, 从生理结构上更符合人体的正

常结构, 这是因为180°部分胃底折叠术在食管

下段形成“瓣膜状”结构, 形成了单向的抗反

流活瓣, 从而保留了患者在生理状态下的呕吐

和嗳气功能. 从测酸和测压的结果上看, 2组患

者在术后短期(4 mo)指标变化上没有显著性差

异. Cai等[14]对107例患者长达10年的随访数据表

明, 认为Dor折叠在手术的安全性、满意度上与

Nissen折叠基本相同, 这同部分文献的研究结果

相似[5,10,15,16]. 但是Dor折叠就像一把双刃剑, 有
其利必然有其弊. 在我们治疗过程中, 6例存在

长期反流(>4 mo), 其中5例术前诊断为中、重

表  4  术后1 mo两组之间测压、Demeester评分结果比较

     
分组

  食管测压LESP(mmHg)            Demeester评分

   Nissen       Dor       Nissen         Dor

测量值 26.3±4.31 20.3±9.47 10.04±6.07 12.54±8.72

t值 21.82 14.37

P值 >0.05 >0.05

表  2  术后不良反应 (n )

     
         术后7 d          术后4 mo

症状 Nissen组

(n  = 56)

Dor组

(n  = 73)

Nissen组

(n  = 56)

Dor组

(n  = 73)

吞咽困难(固体)    16    14     3     0

进食后腹胀    11    13     5     0

胃液反流      6    12     1     6

食欲差    24    31     4     5

排气差      9      4     0     0

便秘      6      4     2     3

腹泻      2      0     3     2

吞咽痛      2      0     0     0

夜间咳嗽      0      1     0     0

胸骨后疼痛      1      0     0     0

表  3  术前与术后GIQLI评分的比较

     
时间       Nissen组          Dor组

术前   46.96±17.37   37.41±19.66

术后 119.20±65.78a 101.24±75.23a

t值   11.516     3.375

P值     0.017     0.032

aP<0.05 vs  术后.
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度反流的食管裂孔疝患者由于采用宽松的Dor
胃底折叠术后出现疝的复发(均为滑动性型), 术
后的食管测酸提示为轻度酸反流(Demeester评
分<35). 因此我们认为, 如果术前检查提示重度

反流且入院前长期服用抗酸药物, 测压结果显

示过度松弛的食管裂孔疝患者(Demeester评分

>200), 术式还是以Niseen为宜. 
总之, 通过手术经验的不断积累, 我们认为

腹腔镜食管裂孔疝修补术联合Dor前180°胃底

折叠术能够有效地降低Nissen全360°胃底折叠

术因为折叠过紧、迷走神经分支损伤带来的腹

胀、吞咽不畅等相关并发症的发生率, 但是从

长期随访的结果上看, 抗反流效果仍较后者为

差. 因此, 我们认为术前针对不同的患者采取正

确的手术方式是治疗成功的关键. 由于样本数

量和随访时间的限制, 本研究结果尚需进一步

完善. 
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