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■背景资料
食管裂孔疝是一
种 常 见 的 疾 病 , 
发病率随年龄增
加而增加 ,  主要
表现为胃食管反
流的症状 .  在外
科手术治疗方面, 
同传统的开腹开
胸手术相比 ,  腹
腔镜手术具有创
伤小 ,  住院时间
短 ,  患者恢复快
等优点 ,  已逐渐
治疗食管裂孔疝
的最主要的治疗
方式. 
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Abstract
Hiatal hernia is a common disease whose 
incidence increases with age. It can be divided 
into four types: I, II, III and IV. Currently, 

laparoscopic treatment of hiatal hernia has 
become a new trend in surgical treatment, 
and laparoscopic hiatal hernia repair and 
laparoscopic fundoplication have become the 
main forms of surgery. In this paper, we review 
the progress in laparoscopic treatment of 
hernia hernia.
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摘要

食管裂孔疝是一种常见的疾病, 发病率随年
龄增加而增加, 可分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型和
Ⅳ型. 早期的食管裂孔疝手术治疗方式为开
胸、开腹手术, 手术创伤大, 术后患者心、

肺等脏器并发症的发生率高, 随着手术技术
的提高和手术器械的发展, 腹腔镜治疗食管
裂孔疝已成为外科治疗的新趋势, 同传统的
开胸、开腹手术相比, 腹腔镜治疗食管裂孔
疝的优势逐渐得到人们的认可. 目前, 腹腔
镜食管裂孔疝修补术和胃底折叠抗反流术
已成为外科手术治疗的主要方式. 本文对食
管裂孔疝的腹腔镜治疗进展作一综述. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■研发前沿
本文介绍了腹腔
镜治疗食管裂孔
疝 的 手 术 适 应
证、手术方式、
术后并发症及处
理、是否使用补
片治疗及补片的
应用指征等相关
方面的情况.

腹腔镜胃底折叠术

核心提示: 在我国, 随着老龄人口的不断增多, 
食管裂孔疝的患者在逐渐增多, 早期治疗食管

裂孔疝的手术多数为开胸开腹手术, 随着腹腔

镜技术的发展, 行腹腔镜治疗食管裂孔疝的手

术方式逐渐被人们接受, 并且成为治疗食管裂

孔疝的标准手术方式, 本文着重介绍了腹腔镜

治疗食管裂孔疝的新进展. 

赵凯, 李朝霞, 黄涛, 尔启东. 食管裂孔疝的腹腔镜治疗进展.  世

界华人消化杂志  2016; 24(14): 2178-2183 URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/24/2178.asp DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v24.i14.2178

0  引言

食管裂孔疝是良性疾病, 是指腹段食管、食管

胃连接部和部分胃组织通过膈食管裂孔凸入

胸腔[1]而引起一系列症状的疾病. 食管裂孔疝

是一种常见的疾病, 多在平卧时出现或症状加

重[2], 多见于40岁以上的患者, 在西方国家发

病率较高, 亚洲国家发病率低于西方国家, 国
外发病率为4.5%-15%, 国内发病率为3.3%, 已
明确其发病率与年龄呈正相关关系, 即发病率

随年龄增加而增加[3]. 目前食管裂孔疝分为Ⅰ

型、Ⅱ型、Ⅲ型和Ⅳ型. Ⅰ型指滑动性食管裂

孔疝, 为胃贲门部进入胸腔; Ⅱ型指食管旁型

裂孔疝, 为胃底于食管旁疝入胸腔而胃贲门部

未进入胸腔; Ⅲ型指复合型裂孔疝, 即滑动性食

管裂孔疝和食管旁裂孔疝同时存在, 即胃贲门

部和胃底都疝入胸腔, Ⅳ型指巨大型食管裂孔

疝(疝环>5 cm或三分之一以上胃及其他腹腔脏

器疝入胸腔), 此型约占食管裂孔疝的5%-15%[4]. 
食管裂孔疝的腹腔镜手术治疗已经逐渐

被人们所接受, 腹腔镜食管裂孔疝修补术和胃

底折叠抗反流术已成为外科手术治疗的最常

用手术方式. 同传统的开胸、开腹手术相比, 
腹腔镜治疗食管裂孔疝具有术中视野广阔、

显露清晰、组织损伤小、术后并发症少、术

后恢复快、住院时间短、短期疗效确切 [5]等

优点, 尤其适用于年龄较大, 身体体质较差的

患者[6,7]. 食管裂孔疝的腹腔镜手术中转开腹率

低, 文献报道的中转开腹概率在3%以下[8], 并
且可以获得与传统开胸、开腹手术相同的治

疗效果[9]. 食管裂孔疝的腹腔镜治疗在国外开

展的较早, 目前, 在国外腹腔镜食管裂孔疝修

补术和胃底折叠术已被认为是食管裂孔疝治

疗的金标准术式[10-12]. 

1  食管裂孔疝患者行腹腔镜手术治疗时的手

术适应证和禁忌证

1.1 腹腔镜手术适应证 根据美国胃肠内镜外科

医师协会(SAGEs)工作指南, 目前确定的手术

适应证为[13-15]: (1)患者为自愿要求外科手术治

疗的; (2)患者经过一段时间内科抑酸、促进胃

动力治疗后, 效果不满意或是治疗失败的病例; 
(3)患者经24 h胃酸pH值监测显示为胃食管反

流的重度病例; 或是患者具有食管裂孔疝的一

些非典型症状: 如胸痛、哮喘、咳嗽、误咽以

及声音嘶哑等症状; (4)患者合并Barrett食管、

食管狭窄及重症食管炎. 行腹腔镜手术的适应

证包括Ⅰ型滑动性食管裂孔疝合并严重胃食

管反流症状并且经过长期内科非手术治疗后

显示无效的患者, 所有的Ⅱ型、Ⅲ型和Ⅳ型食

管裂孔疝患者[16-18]. 
1.2 腹腔镜手术禁忌证 (1)患者有难以纠正的

凝血功能障碍致术中难以止血者; (2)患者患有

严重的心脏、肺脏功能障碍性疾病和近期有

心肌梗塞发作等疾病, 致使患者不能耐受全身

麻醉的; (3)患者既往有上腹部手术史致使术

中腹腔镜操作困难者(此条可作为相对手术禁

忌证)[19]. 

2  手术方法

气管插管全身麻醉后患者取仰卧位, 头高足低, 
头侧抬高15o-30o, 双腿分开外展,建立气腹, 气
腹压力为12-14 mmHg, 于脐上和左侧锁骨中

线与肋缘交汇处下方置10 mm Trocar, 分别置

入镜头和作为主操作孔, 剑突下置5 mm Trocar, 
放入扇形牵肝器, 牵开肝脏左叶, 然后于右侧

锁骨中线与肋缘交汇处下方和左侧腋前线与

肋缘交汇处下方分别置入5 mm的Trocar, 作为

手术的副操作孔. 手术时经脐上戳孔置入腹腔

镜镜头, 进腹后首先常规仔细探查腹腔内的情

况, 了解食管裂孔疝情况, 包括食管裂孔疝的

大小、食管裂孔疝的分型、食管裂孔疝的疝

内容物能否从胸腔内拖回腹腔复位以及能否

经腹腔镜完成食管裂孔疝修补术, 明确是否合

并存在其他腹腔内疾病. 术中助手可用扇形牵

开器抬举左肝叶, 以便清楚显露胃贲门部, 小
心仔细地将疝内容物还纳回腹腔, 注意防止气

■相关报道
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胸及出血的发生, 使用超声刀于肝左外侧叶脏

面处的肝胃韧带无血管区开窗, 切开小网膜囊, 
注意止血和防止损伤周围组织, 仔细分离食管

前面的腹膜及胃底周围组织, 使食管的侧壁及

后壁充分游离, 最后将食管完全游离, 注意保

护双侧迷走神经主干, 确定左右膈肌脚位置, 
仔细剥离疝囊. 使用器械“金手指”自食管后

方穿过游离完全的食管, 并带过牵引带牵拉食

管, 此时食管裂孔可完全显露, 于食管后方用

不可吸收性缝合线缝合膈肌脚, 将扩大的食管

裂孔缩小至1 cm左右, 应注意防止食管裂孔因

缝合过紧致裂孔过于缩小, 引起术后吞咽困难. 
术中发现食管裂孔>5 cm时, 可于缝合食管裂

孔后加用食管裂孔疝专用补片固定于修补处, 
以加强食管裂孔的修补效果, 防止术后复发, 固
定补片时, 补片边缘应覆盖疝环边缘超过2 cm
以上, 这样可保证补片的修补效果确定, 补片

可予不可吸收线缝合再加钉合固定, 也可使用

生物胶水进行黏合固定[20]. 完成食管裂孔修补

术后应加做胃底折叠术, 发挥抗反流作用. 

3  胃底折叠抗反流手术

一些学者认为如果食管裂孔疝患者没有胃食

管反流的症状, 可以不必行胃底折叠术, 只行

单纯的食管裂孔疝修补术. 但是实际上大多数

食管裂孔疝患者都伴有胃食管反流性疾病, 因
此, 目前多数学者的意见是为了减轻术后胃食

管反流的症状, 在行腹腔镜食管裂孔疝修补术

的同时常规行胃底折叠术, 特别是对于裂孔

缺损较大的裂孔疝, 这样术后可以有效地预防

和治疗胃食管反流病的发生[21]. 抗反流手术的

基本目的就是重建功能性食管下端括约肌, 术
中游离2-3 cm长的腹段食管是进行胃底折叠

术操作和避免术后食管裂孔疝复发的关键, 胃
底折叠包括部分折叠(270o、180o)和全周折叠

(360o). 一般认为和部分折叠相比, 全周折叠术

后食管裂孔疝和胃食管反流性疾病的复发率

低, 但是术后吞咽困难、腹胀、胃肠功能紊乱

等症状的发生率要高一些. 
3.1 Nissen术式 经典的Nissen术式是切断部分

胃短血管[22]将胃底游离, 把游离的胃底自食管

后方向前包绕食管360o, 并用不可吸收缝合线

在食管前与食管左侧胃底的浆肌层进行间断

缝合. Dallemagne等[23]和Geagea[24]于1991年首

先报道了腹腔镜Nissen胃底折叠术, 开创了腹

腔镜治疗食管裂孔疝的新时代, 这种方法抗反

流非常有效, 但因为360o包绕食管, 易致食管

下端胃底包裹过紧, 所以术后出现胃胀气、胃

肠功能紊乱、吞咽困难、贲门失驰缓症等并

发症的发生率较高[25]. 改良Nissen术式是将食

管前折叠袢的宽度缩小为2 cm左右, 这样可降

低术后吞咽困难的发生率. 
3.2 Toupet术式 Toupet术式的基本步骤是将胃

底自食管后方向前包裹食管270o, 然后用不可

吸收线将胃底与食管右前壁进行间断缝合, 同
时将折叠的胃底外侧缘与膈肌脚缝合固定, 防
止术后折叠环上下移动. Toupet术式因为包绕

食管角度较少, 所以术后吞咽困难、胃肠功能

紊乱等发生率较低. 
3.3 Dor术式 Dor术式是将胃底翻转到食管的

前方180o, 将胃底、食管右侧壁与右侧膈肌脚

缝合固定, 完成胃底对食管的180o包绕. 这种

术式因为术中分离少, 创伤小, 所以术后的并

发症更少, 患者耐受性更好. 
3.4 Collis手术 Collis手术是沿食管方向切开胃

底并再次缝合, 以延长腹段食管和重建His角, 然
后再行胃底折叠术. 主要用于食管缩短或食管

狭窄的患者, 目前, 该手术方式已很少被使用. 
3.5 Belsey手术 Belsey手术是将胃底部折叠在食

管下端3-5 cm处, 完成胃底对食管的240o包绕. 

4  术后并发症及预防

4.1 出血 出血是食管裂孔疝手术中较为常见的

并发症. 出血多因术中操作分离胃短血管时损

伤出血或过度牵拉肝、脾致肝脏、脾脏撕裂

伤出血. 术中分离胃短血管时应防止用力牵拉

致使血管断裂出血, 切断胃短血管时应使用超

声刀切断, 切断前可使用可吸收夹先闭合再切

断. 术中应使用专用拉钩牵拉肝脏, 牵拉肝脾

时动作应轻柔, 防止暴力撕裂出血, 一般出血

较少时可使用电凝、压迫或放置止血材料止

血, 如出血不能控制时, 则需开腹手术治疗[26]. 
4.2 气胸 发生率一般为2%-3%[27], 多因食管裂

孔疝疝囊较大, 分离疝囊时损伤胸膜引起. 如
胸腔内气体较少, 可不放置胸腔引流, 术后气

体多可自行吸收; 如气体较多, 则应行胸腔闭

式引流治疗. 
4.3 食管、胃穿孔 发生率约为1%-3%, 多因术

中食管、胃底结构显露不清, 分离时造成误损

伤穿孔或是因为操作时动作过大, 暴力撕裂致

■创新盘点
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穿孔. 术中可行胃镜检查有无穿孔发生[28], 发
生穿孔后可行腹腔镜下穿孔修补术, 并放置引

流管进行通畅引流, 术后予禁食水及营养支持

治疗多可获得较好的效果. 
4.4 吞咽困难 吞咽困难是食管裂孔疝术后最

常见的并发症, 术后吞咽困难一般在早期的发

生率为17%, 在给予一段时间的非手术治疗后

发生率可下降至4%, 平均的发生率为10%. 目
前考虑术后早期吞咽困难的发生, 可能与术后

胃食管连接部的水肿或血肿有关[29], 经非手术

治疗, 如进行抑酸治疗、增加胃肠动力治疗及

对症治疗后, 通常于术后1-2 mo症状可以缓解. 
同时应注意减轻患者的紧张、焦虑情绪, 安抚

患者, 防止因情绪因素引起的胃肠功能紊乱、

吞咽困难的发生. 长期吞咽困难的发生率为

2%-31%, 一般由于食管裂孔关闭过紧或行胃

底折叠术时食管下端胃底包裹过紧[30]及周围

瘢痕化引起, 可经内镜行狭窄段扩张术进行治

疗, 如不能减轻症状, 则需要再次手术行食管

狭窄段切除术[31,32]和食管胃吻合术治疗. 
4.5 胸腔积液 多见于巨大食管裂孔疝患者, 因
疝囊较大, 将疝囊完全切除后胸腔内手术创面

或空腔较大, 术后创面渗液积存引起. 术中创

面空腔较大时应放置引流管, 预防术后胸腔积

液的发生[33]; 也可因巨大疝囊不能完全切除, 
术后残留疝囊引起胸腔积液, 文献报道术中

完整切除疝囊, 可降低术后胸腔积液的发生

率[34-36]. 少量胸腔积液可以逐渐吸收, 积液较

多或并发感染时应行穿刺引流治疗.

5  术中补片应用

1993年Kuster等[37]首次报道了应用补片修补食

管裂孔疝. 对于食管裂孔疝修补术中是否使用

人工补片修补, 目前还没有形成统一的标准, 
一些术者认为可以不使用补片, 多数术者认为

应根据术中所见疝环大小判断, 如术中见疝环

>5 cm或双侧膈肌脚薄弱时可以使用补片, 以
加强修补防止术后食管裂孔疝的复发. 对于巨

大型食管裂孔疝, 建议使用补片, 如果不使用

补片, 则术后复发率较高, Champion等[38]报道

术后复发率>10%, 因此应用补片的优势更为

突出, 并且远期疗效也得到肯定[39]. 使用补片

时应先间断缝合食管裂孔将其缩小至1 cm左

右, 如术中食管裂孔特别巨大, 缝合食管裂孔

并将其缩小至1 cm左右较困难时, 可部分缝合

裂孔使缝合处膈肌组织不会产生较大张力致

缝合处撕裂后再使用补片进行加固修补, 固定

补片时, 应保证补片的边缘至少超过疝环边缘

2 cm的距离[40,41], 以防止术后复发. 目前一般

认可的补片使用指征为: (1)巨大型食管裂孔

疝, 术中发现食管裂孔缺损大于6 cm[9,42](也有

一些学者认为食管裂孔缺损>5 cm即可使用

补片); (2)体型肥胖的患者, BMI>30 kg/m2[43]; 
(3)膈肌脚组织发育不良, 肌纤维较薄弱, 缝合

后肌纤维因为缝线切割容易撕裂的患者 [44]. 
Granderath等[45]报道应根据食管裂孔的面积来

制定治疗方案: 食管裂孔面积<4 cm2, 行食管

裂孔单纯缝合术; 裂孔面积在4-8 cm2, 行食管

裂孔单纯缝合术后使用补片加强修补; 裂孔面

积>8 cm2, 行使用补片覆盖的无张力修补术. 有
学者认为如患者伴有呕吐、顽固性呃逆、肥

胖、慢性支气管炎、便秘、前列腺增生等易

导致疝复发的慢性疾病, 也可考虑使用补片加

强修补. 
补片分为人工合成补片和生物补片两种, 

人工合成补片包括聚丙烯补片、聚丙烯和聚

四氟乙烯复合补片、聚四氟乙烯-膨体聚四氟

乙烯补片等. 使用人工合成补片可出现吞咽困

难、食管狭窄、补片移位、补片侵蚀食管和

胃底致穿孔、补片继发感染等相关并发症[46]. 
Targarona等[47]报道患者应用人工合成补片后

出现补片侵蚀食管壁, 造成食管瘘出现. 补片

相关并发症的发生与补片材质、制作工艺、

手术放置的方法均有关系[48]. 生物补片如猪小

肠黏膜下层基质补片也在食管裂孔疝的腹腔

镜修补术中使用. 因为生物补片不会像人工合

成补片那样发生侵蚀胃和食管的并发症, 而且

补片与腹腔内脏器的黏连也很轻微, 被认为是

一种理想的修复材料[49]. 但是有报道认为生物

补片的修补强度不够稳定, 术后易出现食管裂

孔疝的复发[50]. 

6  结论

腹腔镜食管裂孔疝修补术和胃底折叠抗反流

术已逐渐成为外科治疗的主要手段, 随着腹腔

镜技术的发展, 食管裂孔疝的腹腔镜治疗将越

来越普遍. 但是, 在临床实践中, 医生还应根据

患者的具体病情和自己的手术经验, 选择合适

的手术方式, 只有这样, 才能体现个体化治疗

的优点[51]. 

■应用要点
本文对食管裂孔
疝的腹腔镜治疗
进展进行了全面
的介绍 ,  为临床
进行治疗提供了
详细的处理原则
和参考意见 ,  有
利于腹腔镜治疗
食管裂孔疝技术
的普及 ,  有利于
患者的治疗. 
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过监视器屏幕上
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