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成人先天性巨大膈疝经腹腔镜
无张力修补术 1例
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［摘要］　报道 1例先天性巨大膈疝病人，完善术前准备后，经全程腹腔镜入路无张力修补完成手

术。即全腹腔镜下将胸腔内疝入脏器还纳腹腔后，用倒刺线缝合缺损膈肌，放置 10 cm×15 cm生物

疝补片，用生物胶粘牢固定补片。术后 1年随访中，病人既往呼吸系统及消化系统不适体征均已消

失。复查影像检查未见复发及其他并发症。此类病人及手术方式罕见，报道为巨大膈疝治疗及手术

方式选择提供参考。
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病人：女性，38岁，因“胸闷气短伴腹痛腹胀 5月余，加重

10 天”入住襄阳市中心医院胃肠外科。既往史：2008 年和

2020年行剖宫产手术，否认外伤及其他手术史。既往运动后

出现间断胸闷气短（具体情况不详），进食后出现饱胀不适等

症状，一直未特殊处理；5个月前上述症状加重，出现胸闷、嗳

气、腹痛腹胀等不适，在我院门诊行腹部CT提示“左侧膈疝

（图 1），部分肠管及脾脏疝入左侧胸腔，周围脂肪间隙浑浊”，

门诊对症保守治疗后好转，嘱病人定期复查。10天前病人无

明显诱因出现左上腹疼痛，呈持续性胀痛，伴呼吸困难，较前

加重，休息后稍好转；无恶心呕吐，无心慌胸闷，无便秘、腹

泻，便血、无畏寒发热等不适。查体：胸廓对称，右侧心界变

大，左侧界不清。左肺呼吸动度减弱，可叩及实音及鼓音，肺

界变小，左下肺呼吸音消失，左上肺呼吸音减弱，未闻及干湿

啰音，于左胸下部可闻及肠鸣音。右肺未见明显异常。腹平

软，无压痛、反跳痛，未触及包块，肝脾肋缘下未触及，腹部叩

诊浊音，移动性浊音（-），肠鸣音未闻及。行胸部X线检查见

左肺不张（图 2），左侧膈肌可见缺损，部分胃、大部分小肠、盲

肠、阑尾，升结肠、横结肠、部分降结肠、脾脏、胰腺由此缺损

疝入胸腔。诊断：左侧膈疝，左肺不张。入院后第 3天行腹

腔镜探查见：腹腔空虚，腹内仅可见胃、约 50 cm 长小肠、部

分降结肠及乙状结肠，可见膈肌缺损，约 3/5小肠（图 3）、盲

肠、阑尾（图 4）、升结肠、横结肠、部分降结肠（图 5）、脾脏（图

6，8）由膈肌缺损疝入胸腔，小肠及结肠系膜扭转，腹壁与结

肠系膜粘连带形成，盆腔约 200 mL 清亮腹水。左侧后外侧

膈肌见大小约 8. 0 cm×6. 0 cm 缺损（图 7）。腹壁与结肠系

膜有粘连带形成，用吸引器吸尽盆腔腹水 ，轻柔还纳疝入小

肠、结肠、胰尾及脾脏，见左侧肺组织压缩实变（图 6，9），于左

腋中线第 8肋间放置胸腔闭式引流 1根，理顺肠管，超声刀分

离结肠与膈肌粘连，游离膈肌，用VICRYL3-0倒刺线连续缝

合膈肌缺损（图 10），放置 10 cm×15 cm生物疝补片，超过缺

损边缘约 3 cm，并用粘合胶固定该生物补片（图 11）。检查

腹腔创面无明显出血，于补片旁置引流管1根于左上腹戳孔引

出固定。清点纱布，器械无误后，逐层缝合切口。术中输液 1 
500 mL，失血 50 mL，尿量 200 mL。手术持续时间 170 min。

·短篇论著·

基 金 项 目 ：襄 阳 市 医 疗 卫 生 领 域 科 技 计 划 重 点 项 目

（2021YL15）
作者简介：王鑫，硕士，住院医师，主要从事普外科的研究，

Email：2543795057@qq. com
通信作者：张永康，Email：3128572@qq. com

图1　部分肠管及脾脏疝入胸腔　图2　术前胸片示腹腔内

脏器疝入胸腔，左肺不张
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术后第4天复查胸片见左肺充分复张，心脏位置恢复正常（图

12），病人症状明显好转，拔除胸腔闭式引流管出院。术后1年
随访中，既往呼吸困难、胸闷气短等呼吸系统症状，餐后饱胀

和腹胀、腹痛等消化系统症状均已消失。复查胸片等影像学

检查，结果未见复发及其他并发症。

讨 论

根据病人慢性呼吸困难、胸闷气短等呼吸系统症状；餐

后饱胀和腹胀、腹痛等消化系统症状以及影像学检查考虑该

病人为成人先天性巨大膈疝。成人膈疝临床表现常不典型，

诊断主要依靠影像学检查，多排螺旋CT扫描检查是诊断膈

疝金标准，灵敏度可达 71%～100%［1］。成人膈疝的典型体

征为胸部可闻及肠鸣音且无呼吸音。需与气胸、血胸、脓胸、

胸腔积液或肺炎鉴别［2］。膈疝中食管裂孔疝多发，它应与食

管的膈壶腹、膈上食管憩室、创伤性膈疝等鉴别［3］。

膈疝属腹内疝的一种，系腹腔内容物通过膈肌的先天性

或获得性缺损进入胸腔内所致。先天性膈疝（congenital 
diaphragmatic hernia，CDH）是由于膈肌先天性发育缺陷或

发育不全导致腹腔内脏器经膈肌缺损处或薄弱点进入胸腔

而引起一系列病理生理改变，包括肺泡和肺血管发育不良、

肺顺应性下降等，是一种较常见的严重先天性疾病。因为左

侧胸壁皱褶关闭较右侧晚，所以 CDH 多发生于左侧，双侧

CDH极为少见［4］。小儿多为先天性膈疝，可合并先天性肠旋

转不良。成人膈疝主要为创伤性膈疝，多由于闭合性或开放

性胸腹部暴力伤所致［5］；部分为先天性膈疝，到成年后出现

症状而确诊或被体检偶然发现［6］。膈呈圆顶状，环周附着于

胸壁和腹壁，是负压胸腔与正压腹腔之间的分界，由肌肉和

肌腱组成；其在呼吸力学中发挥着重要作用，受损会妨碍通

气和氧气输送［7］。胸腹腔存在压力差，膈疝形成后常无法自

愈，若不及时处理，膈疝缺损会逐步增大，随着疝入脏器的增

图12　术后 4天复查胸片

图3　还纳疝入小肠　图4　还纳盲肠和阑尾　图5　还纳结肠　图6　胸腔可见压缩的肺实质和脾脏　图7　膈

肌 8×6cm缺损　图8　还纳脾脏　图9　检查胸腔无其他腹腔脏器　图10　用VICRYL3-0倒刺线连续缝合膈肌

缺损　图11　放置生物补片及粘合胶固定补片
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多， 可能会出现梗阻、嵌顿等，术后腹腔高压发生的风险也

会增加。因此，若无手术禁忌，发现膈疝应尽早处理。本例

病人既往运动后间断胸闷气短，进食后饱胀不适感，考虑此

时即有疝存在，随着疝入脏器逐渐增多，病人症状也逐渐

加重。

成人膈疝的治疗以手术修补为主，有症状者需行手术。

对于无症状者是否行手术治疗目前存在争议，多数研究者考

虑存在发生肠绞窄风险，建议行手术治疗［8］。膈肌存在较强

的收缩力，单纯缝合疝环之后易复发。 补片可有效减小缝

合张力，降低复发率。但多大的缺损需要补片修补目前还无

统一标准。Rice等［9］认为缺损面积＞10 cm2 需要补片修补。

ThomanDS 等［10］建议：对于缺损面积＞20 cm2者，需选择补

片修补。有研究结果显示，对于缺损最大径＞8 cm者，直接

缝合通常无法关闭缺损，强行闭合会导致张力过高，推荐选

择补片进行桥接修补［11］。也有研究结果显示，应尽量避免补

片桥接，对于缺损最大径＞10 cm者，可翻转距疝环最近的前

腹壁带蒂肌瓣以辅助修补缺损，再结合补片修补强化补片有

皱缩、移位，侵蚀膈肌、食管及感染等风险［12］。因此，补片大

小应适宜，补片固定时应避免血管神经的损伤。尤其是在缺

损膈肌缝合后，要不要放补片，放什么样补片，以及放置补片

后是缝合还是可以用生物胶粘牢补片等诸多问题暂时还没

有统一的意见。随着微创技术的发展，近年来已有腹腔镜或

胸腔镜手术治疗成人膈疝安全、可行的报道，且可缩短住院

时间并降低并发症发生率［13］。本案例膈疝疝入腹腔脏器多，

包括小肠、阑尾，结肠及脾脏等。经全程腹腔镜入路无张力

修补完成手术，此类病人及手术方式罕见，全腹腔镜下将胸

腔内疝入脏器还纳腹腔后，用倒刺线缝合缺损膈肌，依据膈

肌缺损大小放置超过缺损处 2～3 cm的生物补片，用生物胶

粘牢固定补片［16］。

由于膈肌缺损导致负压胸腔与正压腹腔连通。术中应

常规放置胸腔引流管，以解决术后积液、气胸等问题。随着

疝入物的回纳，术后最棘手的问题是出现腹腔高压甚至腹腔

间隔室综合征，从而产生多器官功能损害［14］，另一个腹腔压

力增高导致的并发症是切口疝［15］。但本例病人，全程腹腔镜

下完成手术，手术创伤小，切口仅为 1 cm×0. 5 cm，可大大降

低切口疝发生的概率。降低术后腹腔内压力是减少上述并

发症的关键。可采用留置胃管，行胃肠减压、灌肠及促进胃

肠动力药物。甚至可给予肌松药等处理。术后 1年随访中，

病人既往呼吸困难、胸闷气短等呼吸系统症状消失；餐后饱

胀和腹胀、腹痛等消化系统症状均已消失。复查影像学检查

未见复发及其他并发症。提示本案手术方式近远期安全性

和手术效果可，具有一定的参考价值。
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