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孔疝的治疗中也
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微创手术的安全
性 、 有 效 性 如
何? 本文梳理了
相 关 大 量 文 献 , 
进行了综合分析. 
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Abstract
Types II, III and IV esophageal hiatal hernia 
(EHH) which presents obvious symptoms or 
leads to potentially fatal complications requires 

surgical treatment. Laparoscopy has been used 
to repair EHH in the last two decades globally 
and proved to be minimally invasive compared 
to conventional open surgery. This review 
summarizes current status and prospectives 
of laparoscopic application in EHH treatment. 
The published articles on minimally invasive 
laparoscopic surgical treatment of EHH in 
PubMed, Cochrane Library and EMBASE 
databases were retrieved and analyzed. From 
1992 to 2015, 86 English articles involving a 
total of 4771 patients receiving laparoscopic 
treatment for EHH were retrieved. Perioperative 
information including safety and feasibility of 
procedure, postoperative complications, and 
short/long-term outcome after laparoscopic 
repair was retrospectively analyzed. Laparoscopic 
surgical treatment of EHH is a safe, feasible and 
minimally invasive procedure with fast recovery 
after repair, low postoperative morbidity and 
recurrence. 
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摘要

食管裂孔疝根据分型, 其Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型因为
明显的临床症状和可能的致命并发症, 通常
需要及时的外科手术治疗. 在过去的二十

食管裂孔疝的腹腔镜治疗

王文凭, 倪彭智, 陈龙奇

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v24.i20.3087

世界华人消化杂志 2016年7月18日; 24(20): 3087-3097
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.

述评 EDITORIAL

®

■同行评议者
常 丽 丽 ,  主 任 医
师 ,  石 家 庄 市 第
一医院消化内科; 
谢义民, 副主任医
师, 重庆三峡中心
医院二外儿科

2016-07-18|Volume 24|Issue 20|WCJD|www.wjgnet.com 3087



王文凭, 等. 食管裂孔疝的腹腔镜治疗

2016-07-18|Volume 24|Issue 20|WCJD|www.wjgnet.com 3088

■研发前沿
合成补片用于部
分情况下需用于
食管裂孔疝的修
补 ,  理想的补片
材 料 具 有 高 强
度、高组织相容
性、对周围组织
器官损伤小等优
点 ,  目前还不能
达到理想条件的
人 工 补 片 材 料 , 
还需进一步的实
验室研究. 

年间, 腹腔镜逐步应用于食管裂孔疝的手术
治疗, 并显示出作为微创外科的优势, 代替
了相当部分传统的开放式手术, 目前已在全
球多家医疗单位开展. 本文拟对当前腹腔镜
用于治疗食管裂孔疝的现状及未来展望予
以综述. 通过PubMed、Cochrane Library、
EMBASE等数据库检索关于食管裂孔疝微
创手术治疗的文献报道. 通过检索, 删除参
考价值不大的文献, 自1992-2015年, 共有86
篇英文文献介绍食管裂孔疝的腹腔镜治疗, 
共计纳入4771例患者. 本文总结了腹腔镜在
食管裂孔疝修补中的特点, 包括: 安全性、

技术可行性、术后康复、并发症以及术后
短长期治疗效果等指标. 经过二十余年的发
展, 相比较开放式手术, 腹腔镜修补食管裂
孔疝是一项安全、技术可行、微创、术后
恢复快、低并发症的外科技术, 并具有较低
的术后复发率, 应用前景广阔. 
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核心提示: 本文可为读者提供食管裂孔疝微创

外科治疗方面较为全面的信息, 指导手术治疗, 
指导手术指针及手术方式的选择, 规避相关围

术期风险, 并对发展前景提出了思考及见解. 
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0  引言

1853年, Bowd i tch报道了第一例食管裂孔疝

(esophageal hiatal hernia, HH)[1], 根据食管胃交

界部的位置和疝内容物分为四型: Ⅰ型, 滑动

性食管裂孔疝; Ⅱ型, 食管旁疝; Ⅲ型, 混合型

食管裂孔疝; Ⅳ型, 复杂型, 疝内容物尚包括除

胃之外的其他腹腔器官(如结肠、脾脏、网膜

等)[2]. Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型裂孔疝常因为其明显的临

床症状, 并可导致威胁患者生命的并发症, 通
常需要积极的外科手术治疗. 1919年, Soresi通
过缝合膈肌食管裂孔, 完成了世界上第一例食

管裂孔疝修补手术[1]. 在这之后, 外科手术开始

成为食管裂孔疝的主要治疗手段, 并逐渐演化

为几个标准手术步骤: (1)胃及疝内容物的还纳

入腹; (2)疝囊的完整切除; (3)食管裂孔的缝合

修补; (4)胃固定或折叠术[3-5]. 世界上第1例腹

腔镜下食管裂孔疝手术于1992年英国Dundee
大学Cuschieri等[6]首先报道. 到目前为止, 腹腔

镜食管裂孔疝修补应用愈来愈广泛, 甚至拓展

到新生儿和小儿患者的裂孔疝修补[7], 以及食

管裂孔疝急诊手术的修补等[8]. 同时, 不断还

有新的微创方式被应用于食管裂孔疝的手术

治疗, 如机器人辅助微创手术系统(达芬奇系

统)[9,10]. 但作为一门新兴的外科技术, 仍存在各

方面的挑战, 表1总结了过去20余年间, 报道例

数大于50例的腹腔镜食管裂孔疝修补术[11-28]. 

1  食管裂孔疝腹腔镜修补术并发症和死亡分析

腹腔镜食管裂孔疝修补目前被普遍认为是安

全和可行的外科技术, 患者整体创伤小, 术后

恢复快, 并发症发生率低[29]. 报道的并发症发

生率在0%-28%[13,28]. 而并发症主要包括术中

并发症, 如食管穿孔、胃穿孔、气胸、胸膜破

损、出血和高二氧化碳血症, 以及术后并发症, 
如肺炎、胸腔积液、心律失常、手术部位感

染等. 其他因素, 如年龄, 术前ASA分级, 和手

术类型, 也会影响术后并发症的发生[12]. 同时, 
需要手术的食管裂孔疝患者往往是老年人, 许
多人在60岁以上, 并存在多种术前合并症的情

况, 虽然相比于年轻患者, 术后并发症发生率

明显偏高, 但腹腔镜仍是老年患者的首选手术

方式[14,17,30,31]. 报道[16,18,20,21,23,25,28]的术后死亡率

介于0%-2.40%之间. 表2进一步总结了文献报

道术中或术后的死亡原因[11-14,16,24,26,27,32-35]. 这些

死亡原因中, 如食管瘘、胃瘘和延迟性脾出血, 
一定程度上与术中医源性损伤相关, 并是可以

预防的. 大部分手术技术相关的并发症出现于

文献报道病例中的前1/3部分, 可见腹腔镜修补

裂孔疝对于外科医生而言, 存在一个较长的学

习曲线[26].
如前所述, 腹腔镜裂孔疝修补一般包括胃

及疝内容物的还纳入腹, 疝囊的完整切除, 扩
张裂孔的缝合修补, 胃固定或折叠术等手术

内容, 这与开腹手术差异不大, 但手术时间一

般要长于开腹 [36]. 已报道的腹腔镜手术时间

为88-220 min不等[18,21], 值得一提的是, 外科

医生的操作经验能明显影响手术时间、中转

开腹率和术后住院时间[37]. Agwunobi等[33]和

Rosenberg等[38]分别报道了简化的腹腔镜裂孔

疝修补方案和快速通路手术方案, 仅将胃还纳

入腹, 并于腹壁行胃固定术, 省去了疝囊切除
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■创新盘点
本文在大量文献
报 道 的 基 础 上 , 
对食管裂孔疝微
创治疗的各项指
标进行提炼、分
析、总结, 涵盖信
息量大, 时间跨度
长, 内容全面. 

和裂孔缝合, 该方案旨在减少手术与麻醉时间

以降低并发症发生率, 特别是针对老年患者, 
通过此番简化, 手术时间可分别缩至25-45 min
和75 min, 但术后裂孔疝复发率却明显增高, 故
其推广价值还需商榷. 腹腔镜裂孔疝修补的术

后住院时间为2-5 d[18,20,23,27], 这显著低于开腹手

术[22,36], 另外, 年龄、ASA分级、并发症等因素

也可影响术后住院时间[12]. 相比开放手术, 腹腔

镜术后的患者快速恢复是其巨大优势, 除住院

时间缩短外, 还包括如早日可恢复经口进食, 早
日可回归正常社会活动等, 多数患者在术后1-3 wk
即可完全恢复正常的工作生活状态[23,39-41]. 另一

方面, 患者在手术期间的疼痛体验相比开放式

手术明显减少, 腹部的微创切口一般都能达到

的良好、美观的愈合效果. 

2  中转开腹分析

有报道 [42]对于复杂食管裂孔疝, 可采用胸腔

镜进行疝囊的切除和食管的松解, 疝修补和

胃底折叠则由腹腔镜完成, 也是一种较好的

解决思路 .  在腹腔镜裂孔疝修补术的报道

中 ,  有报道 [14 ,21 ,24]最高10%的患者因为各种

原因无法继续实施腹腔镜手术 ,  需要中转

开腹 ,  相关中转开腹原因及发生情况如表

3 [11-13,15,16,18,20,22-27,30,33,36,40,43-58].  对我们检索到

的所有文献进行整合计算, 整体的中转开腹率

为2.70%(129/4771), 最常见的原因包括疝囊严重

黏连、腹腔黏连、出血、食管损伤和胃损伤等. 

3  腹腔镜手术效果评估

3.1 患者症状改善的评估 对需手术治疗的食

管裂孔疝患者, 常规的术前评估包括完整的症

状记录、体格检查、上消化道造影和上消化

道内镜检查. 食管功能测定和食管pH监测一般

未作为常规. 常见的食管裂孔疝症状包括胃食

管反流症状(烧心、非典型胸痛), 梗阻症状(吞
咽困难、呕吐、胀气感、就餐时易饱), 上消

化道出血症状(呕血、隐匿性出血、缺铁性贫

     
作者 n

 患者平均年龄

 (岁)

平均手术时间

(min)

中转开腹

比例(%)

术后平均住

院时间(d)

并发症发

生率(%)

死亡率

(%)

Luketich等[11]2010 662    70(19-92) -   1.51 3.0 13.00 1.70

Larusson等[12]2009 354    64(23-90) -   5.65 - 15.30 0.80

Pierre等[13]2002 200 67 -   1.50 3.0 28.00 0.50

Gangopadhyay等[14]2006 171 65±15 173±49   0.00 - - 0.58

Andujar等[15]2004 166 68 160   1.20 3.9   8.40 -

Mattar等[16]2002 125    64(18-92) 218(55-426)   2.40 3.9 11.20 2.40

Diaz等[17]2003 116 65±13 - - -   4.31 1.72

Luketich等[18]2000 100 68   220(120-690)   3.00 2.0 25.00 0.00

Gebhart等[19]2013   92 64 -   0.00 2.0   5.50 0.00

Poncet等[20]2010   89 65.8(14-87) -   4.49 5.0 10.11 0.00

Dallemagne等[21]2011   85    66(37-85)   88(40-150)   0.00 3.0   9.00 0.00

Zehetner等[22]2010   73    69(60-76)   160(132-188)   9.59 3.0 11.00 0.00

Perdikis等[23]1997   65 63.6(26-90) 120   3.08 2.0   3.08 0.00

Wiechmann等[24]2001   60 53 202±81 10.00 - - 1.67

Huntington等[25]1997   58 67.3(24-90) 115   1.72 2.8   7.00 0.00

Gantert等[26]1998   55      67(35-102) 219   9.09 2.4   9.00 1.82

Leeder等[27]2003   53    71(45-92) 129(65-210)   7.55 2.0 11.32 1.89

Champion等[28]2003   52    57(32-77) 101(40-150) - -   0.00 0.00

表  1  腹腔镜食管裂孔疝修补术的大样本报道

ARDS: 急性呼吸窘迫综合征.

     死亡原因 报道文献 死亡(n )

食管瘘 [13,16,24,32]   5

胃瘘 [16,27,33]   3

心肌梗塞 [14,34]   2

肺栓塞 [26]   1

ARDS [35]   1

延迟性脾出血 [35]   1

未提及 [11,12] 14

表  2  食管裂孔疝腹腔镜修补术死亡原因总结
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■同行评价
本文涉及知识面
广 ,  与食管裂孔
疝外科治疗发展
方向同步 ,  有创
新性和可读性.

血), 肺部并发症(餐后气紧、夜间误吸、反流

所致的哮喘), 疼痛症状(上腹痛、胸痛、吞咽

痛), 食欲不振, 恶心感, 体质量减轻, 以及便秘

等[18,39,40,52,59-62], 这些症状有些可持续数十年. 另
外, 绝大多数患者是几个症状同时具备, 也有

极少部分患者可以无任何症状表现[63]. 需要注

意的是, 食管裂孔疝的患者, 都存在潜在的致

命性并发症风险, 如急性胃嵌顿、胃扭转、心

肺受压、消化道穿孔等, 这些都是急诊手术的

绝对指针[64]. 
症状描述通常受患者的主观感受左右 , 

难以建立统一的客观性 .  早期的文献中 ,  作
者一般仅根据患者描述的症状减轻程度及对

手术效果的满意程度, 进行术前术后的比较

和评估 .  现在 ,  越来越多的症状问卷量表应

用在围术期的评估中, 代替了过去简单的患

者描述, 以求建立较为“客观”的症状评估

系统. Andujar等[15]最早报道了应用可视化模

拟评分(Visual Analogue Scores, VAS)评价腹

腔镜治疗食管裂孔疝的效果, 评分等级划分

为0-10, 患者在烧心、反流、吞咽困难、胸

痛诸多指标上, 术后较之术前可有平均4.7的
显著改善. 胃食管反流疾病相关生活质量评

分(Gastroesophageal Reflux Disease Health-
Related Quality of Life, GERD-HRQOL)应用

最广, 而据此评分, 86.7%-91.3%的手术患者对

腹腔镜手术效果评价为好或出色[11,22,36,45,51]. 同
时, 其他的症状评分系统的结果也显示了腹腔

镜食管裂孔疝术后症状显著改善, 如Eypasch
指数[65], 胃肠症状评定量表(GSRS)[51], 反流和

消化不良生活质量评分(QOLRAD)[30,66,67], 胃
肠生活质量指数评分[21]等. 
3.2 客观检查指标对手术效果的评估 除了主

观症状描述外, 客观的检查指标能够提供更

准确的数据. 上消化道造影、上消化道内镜、

食管pH检测、食管测压检查, 这4项是临床中

用于诊断食管裂孔疝, 以及评估其严重程度

和术后改善的有力工具. 术前内镜常用来观察

反流症状, 通过测量食管胃交界部与膈肌压迹

的距离, 辅助证明裂孔疝的诊断[68], 内镜下的

表现主要有食管炎, Barrett's食管和反流内容

物等[20,58]. 腹腔镜修补术后胃镜检查的资料报

道相对较少, 这可能与其未作为术后常规有

关, Zaninotto等[63]在术后36 mo复查胃镜, 显示

6.67%的患者存在食管炎, 对比术前51%的比

例有大幅改善. 也有部分外科医生应用胃镜术

中监测有无食管或胃穿孔发生, 以策安全[15]. 
食管测压和pH监测在食管裂孔疝腹腔镜

修补患者中的资料报道较为稀少, 因其不作

为常规检查, 术后的效果评估亦更少(表4). 食
管裂孔疝主要的食管功能检查表现包括: 食
管下括约肌压力降低和远端食管蠕动不良 , 
而食管pH监测可发现胃食管反流, 部分患者

DeMeester评分可有升高. 已有的报道显示, 腹
腔镜修补裂孔疝后, 受损的食管功能可有显著

恢复. 需要注意的是, 由于裂孔疝使食管胃在

解剖结构上处于错乱的状态, 此时测得的功能

数据难免有失准确, 这可能会误导治疗[27,41,49], 
也有部分学者认为, 食管功能检查和pH监测只

在患者有明显的胃食管反流症状时予以应用, 

     中转开腹原因 报道文献 例数(n )

疝囊严重黏连 [11,13,15,16,18,20,23,24,26,33,36,43-47] 35

腹腔黏连 [27,48] 9

出血 [11,26,36,49,50] 8

食管损伤 [16,22,24,51,52] 7

胃损伤 [11,23,26,38] 5

食管裂孔暴露不佳 [20,30,40,43] 4

体位受限 [22,36] 3

短食管 [52,53] 2

高碳酸血症 [26] 1

气胸伴气道压升高 [36] 1

腔镜下无法缝合裂孔 [36] 1

未提及 [12,22,25,54-58] 53

总计 129

表  3  食管裂孔疝腹腔镜修补术中转开腹原因
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不必列为常规检查[52,69]. 
3.3 腹腔镜修补术后食管裂孔疝远期效果 上消

化道造影在食管裂孔疝的诊断中具有举足轻

重的作用, 还用于食管裂孔疝的分型, 明确疝

入胸腔的胃体积比例. 另一方面, 术后的复查

也主要依赖于造影检查, 并可确定有无裂孔疝

复发、胃底折叠部移位或滑动疝形成这些征

象. 以术后造影确定的复发率在文献报道中差

异较大, 也形成一个看似矛盾的现象, 即使患

者的症状改善很显著, 并无症状上的反复, 但
影像学却判定为“复发”, 主观症状与客观证

据分离. Hashemi等[70]曾报道了腹腔镜修补食

管裂孔疝, 术后平均17 mo的造影检查可发现

高达42%的复发率, 相比之下, 开放式手术后

35 mo的复发率仅为15%, 这样的结果让人们

不禁担心腹腔镜治疗食管裂孔疝的长期效果, 
即便在上述很多手术及术后短期指标上腹腔

镜都占尽优势, 但若长远效果不佳, 复发率高, 
则无实质上的意义. 进一步的分析和讨论, 引
出了“症状学复发”和“影像学复发”两个

概念, 前者指术后患者出现裂孔疝的症状和对

手术效果的不满意, 并需要进一步的药物治疗

或再次手术, 一些研究显示, “症状学复发”

与“影像学复发”之间并无明确的联系, “影

像学复发”过高的判断了腹腔镜术后裂孔疝

复发情况. 一些术后“影像学复发”的患者, 
可没有裂孔疝复发症状, 且并不需要任何干预. 

有学者提出, 患者术后裂孔疝大小只要不超过

5 cm, 则不会对生活质量和手术满意度产生影

响[21]. 同时, 腹腔镜术后因为裂孔疝复发, 需要

再次手术的患者所占比例很小, 与开放式手术

差别不大. 表5总结了食管裂孔疝腹腔镜修补

术后远期(>2年)效果[11,15,20,21,45,56,69,71-73]. 
一些报道总结了腹腔镜术后复发的危险

因素, 包括年轻、肥胖[11,20,72]、术前裂孔缺损

大[74]、肺部疾病致长期咳嗽[45]、有腹部手术

史[20]、短食管等[40]. Puri等[75]还报道了手术医

生的经验不足、疝囊未切除干净、术后早期

呕吐, 和超重等都是导致术后复发风险增加的

危险因素. 这些危险因素都需要引起外科医生

的注意, 并尽可能予以避免. DeMeester[76]提出

疝复发的核心问题是“张力”, 并根据经验提

出了防止术后复发的几点核心措施, 包括: 疝
囊切除、纵隔食管游离、膈肌脚修补和胃底

折叠. 

4  补片材料的使用及争议

在上世纪90年代早期, 腹腔镜修补较大的裂孔

缺损开始偶尔应用合成补片[29,77], 但并未对其

长远效果进行评估. 随着对腹腔镜术后复发率

的关注, 人工补片材料的使用也逐渐增多, 力
图通过补片对修补效果予以增强, 防止术后复

发. 一项针对胃肠内镜外科医生学会(Society 
of Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons, 

     
作者信息  n

食管功能检测 24 h pH监测

术前 术后 术前 术后

Casabella等[43]1996 15 7.7%远端食管压

力<30 mmHg

- 81.8%DeMeester

评分升高, 平均51.2

-

Perdikis等[23]1997 65 55.8% LES压力

降低

- 64.5%食管pH异常 -

Willekes等[39]1997 30 63.6%平均LES压

力<10 mmHg

- - -

Gantert等[26]1998 55 63.6% LES压力

降低; 51.5%远端

食管蠕动减弱 

- 66.7%平均

DeMeester评分升高, 

达101

-

Athanasakis等[61]2001 10 LES平均压力 

= 15 mmHg

LES平均压力 

= 20 mmHg

平均DeMeester评分 

= 70(range3-165)

平均DeMeester评分 

= 10(range 3-16)
Zaninotto等[63]2007 19 10.5%食管蠕动

减弱

- 33.3%pH

异常

-

Poncet等[20]2010 89 40.7%食管蠕动

减弱

2.9%食管蠕动

减弱

10.0%平均

DeMeester评分 = 315

100%DeMeester评分

均正常

LES: 食管下括约肌.

表  4  食管裂孔疝腹腔镜修补术前术后食管测压及pH监测
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SAGES)成员的调查问卷结果显示, 多数外科

医生倾向于在面对裂孔缺损较大时使用补片, 
包括生物材料, 聚四氟乙烯, 聚丙烯等材料, 但
具体哪一种材料的补片具有显著优势尚不清

楚[78]. 相比单纯裂孔缝合, 应用补片增强可降

低术后的裂孔疝复发率[79], 但也有报道应用补

片腹腔镜术后, 复发率仍可高达50%[80]. 表6总
结了腹腔镜下应用补片修补和单纯缝合裂孔的

对照研究[52,68,81-84]. 应用补片会增加手术时间[81], 
并在一定程度上增加医疗费用[68]. 

需要注意的是, 随着补片材料在食管裂孔

疝腹腔镜修补术中的应用, 也开始出现一些补

片相关性并发症报道, 有些甚至还是严重并发症, 
包括: 补片嵌入食管腔, 导致食管被迫切除[85-87], 
补片导致食管狭窄或致密纤维化, 引起吞咽困

难等[87], 甚至有补片嵌入腹主动脉导致致命性

大出血的报道[88]. 这些并发症都与补片材料的

不可降解性有关, 因此有一些补片开始采用新

的可降解材料, 如生物可吸收补片等. 采用生

物可吸收补片可降低术后的吞咽困难症状或

补片侵蚀发生率[19,89], 但这些材料的可降解性

却又容易导致修补增强效果不佳, 甚至疝复发

等[78]. 这些并发症, 以及其他一些补片材料的

缺点, 也是反对补片使用者的理由. 
当前普遍的共识是面对较大的裂孔缺损

或单纯缝合较为脆弱时, 可考虑使用补片增强, 
以避免修补失败[28,68,90,91]. 理想的补片材料应具

备如下特点: 腹腔镜下易于处理、与膈肌表面

附着良好、组织相容性好、对相邻器官无损

伤[92]. 除了人工材料外, 也有报道[48,55]应用患者

自身组织来增强修补的探索, 如利用肝圆韧带

就不失为一个安全有效的方法. 

5  腹腔镜食管裂孔修补疝与开放手术

经检索文献, 目前尚无前瞻性随机对照实验对比

腹腔镜修补裂孔疝与传统开放手术, 仅3篇[22,36,57]

     
作者信息

n  

(补片∶单纯修补)
补片类型

手术时间

(min)

术后并发症

发生率(%)

术后裂孔疝

  复发率(%)

Frantzides等[68]1999 17∶18 聚四氟乙烯补片 192±18∶150±12 11.7∶5.5      0∶16.7

Frantzides等[81]20021 36∶36 聚四氟乙烯补片 156±30∶126±18    5.5∶2.72      0∶36.3

Keidar等[52]2003 10∶23 6例Gore-Tex, 4

例Prolene

- - 10∶18

Müller-Stich等[82]2006 17∶39 Prolene或Vicryl 140±37∶125±50    13∶152   0∶19

Ringley等[83]2006 22∶22 人无细胞真皮基

质补片

121∶108   0∶0 0∶9

Oelschlager等[84]2006 51∶57 猪小肠黏膜下层

补片

201±69∶185±66   24 ∶182   9∶24

1该研究为随机对照试验; 2所有并发症均与补片无关.

表  6  食管裂孔疝腹腔镜修补术补片应用对照研究

     
作者信息   n

平均随访时间

(mo)

影像学复发率

(%)

症状学复发率

(%)

因复发再次手术率

(%)

Khaitan等[56]2002   31   25 40.00   9.68 0

Jobe等[71]2002   52   39 32.00 19.00 -

Andujar[15]等2004 166   24 28.30   6.02 8.62

Aly等[72]2005 100   48 30.00 20.00 4.00

White等[73]2008   52 120 32.26 - 3.85

Nason等[45]2008 185   60 15.00 - 3.78

Poncet等[20]2010   89   57 15.70 - 8.99

Luketich等[11]2010 662   30 15.70 - 3.17

Furnée等[69]2010   70   45 30.00 11.67 -

Dallemagne等[21]2011   85 155 66.00 - 1.18

表  5  食管裂孔疝腹腔镜修补术后远期(>2年)效果
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回顾性分析的原始性报道对两者进行了对比

(表7). 以上回顾对比结果, 都较为一致的认同

相比开放手术, 腹腔镜食管裂孔疝修补术后住

院时间短、并发症发生率低. 

6  结论

当前腹腔镜修补术也逐渐形成了常规程序: 五
孔进路、胃及疝内容物的还纳入腹、疝囊的

完整切除、扩张裂孔的缝合修补, 外加胃固定

或胃底折叠术. 目前虽还无大样本的临床随机

对照实验对微创手术与传统开放手术进行比

较, 但已有的报道均证明了其具备了可靠的安

全性和技术可行性. 相较于开放式手术, 腹腔

镜食管裂孔疝修补术后住院时间短、并发症

发生率低. 纵观食管裂孔疝腹腔镜修补术20余
年的发展, 其为外科医生提供了一个治疗食管

裂孔疝的新途径, 是外科技术未来的必然发展

趋势. 
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述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应
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