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!!!摘要"!目的!探讨微创筋膜闭合器在小儿胸腔镜膈肌手术中的应用价值# 方法!回顾性分析 -$+7 年

+ 月至 -$-- 年 ++ 月福建医科大学附属漳州市医院收治的膈疝 8 例$膈膨升 + 例患儿的临床资料# 胸腔镜下

应用微创筋膜闭合器辅助对患儿行膈疝修补术和膈肌折叠术# 结果!手术过程顺利"术后均放置胸腔引流

管# 9 例新生儿术后需呼吸机辅助"其中 " 例呼吸机撤机时间为术后第 -$9$, 天%+ 例合并染色体异常"术后

第 " 天拔胸腔引流管及气管插管后出现反复气胸并气喘"予重新置管"术后第 -+ 天发生肺出血"术后第 -9 天

家属要求自动出院# 除自动出院 +例外"其余 8例拔胸腔引流管时间为术后第 - :++ 天"平均 9;9 <"其中 - 例

术后拔胸腔引流管时间=8 <&分别为 7$++ <'%术后住院时间为 > :+8 <"平均 ++;> <# 出院前复查胸部?线片

未见异常# 术后随访 # :+- 个月"复查胸片均未见复发# 结论!胸腔镜下应用微创筋膜闭合器辅助对患儿行

膈疝修补术和膈肌折叠术安全有效#
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!!先天性膈疝及膈膨升为胚胎时期膈肌发育缺

损$发育不良所致"传统治疗方法有开腹或开胸手

术$腔镜下经腹或经胸手术# 随着微创技术及单肺

通气麻醉技术的日益成熟"胸腔镜手术因具有创伤

小$易被接受$恢复快等优势(+&-)

"目前在小儿外科被

更多人选择# 但小儿胸腔小"对腔镜下缝合及打结

技术要求高"而且胸廓由呈弧形的肋骨构成"近胸壁

处膈肌缝合难度大"缝合不牢固"增加手术时间及术

后复发率# 微创筋膜闭合器用于腹腔镜手术中收拢

组织$经皮闭合手术切口等"其组件中的带线缝针&临

床上亦称为疝针$斜疝拉钩等'在小儿腹股沟斜疝及

精索鞘膜积液中应用广泛# 曾嘉航等(")对 " 例后外

侧型膈疝患儿行胸腔镜下膈疝修补术"缩短了手术

时间"缝合更牢固# 笔者团队应用微创筋膜闭合器

辅助"在胸腔镜下缝合近胸壁处膈肌"治疗膈疝 8 例

和膈膨升 + 例"其中新生儿 , 例"手术效果满意"现

报道如下#

>5资料与方法

>?>5临床资料!回顾性分析 -$+7 年 + 月至 -$-- 年

++ 月福建医科大学附属漳州市医院收治的 > 例膈

疝和膈膨升患儿的临床资料"其中男 " 例"女 , 例#

膈疝 8 例"其中 , 例为新生儿"日龄 $ :-- <"9 例患

儿出生后出现发绀$气促"于出生后 $;, :+- 2 入院"

术前需呼吸机辅助"+ 例患儿出生后 -- < 因反复咳

嗽查胸部?线片被发现"术前无呼吸机辅助通气%

另 - 例患儿分别为 +-$-9 月龄"分别以咳嗽伴发热

- <$腹痛伴呕吐 - <为主诉入院# 膈膨升 + 例"患儿

7 月龄"咳嗽 - <伴发热$气喘 + <# 所有患儿行胸部

?线片确诊"均为单侧病变"左侧膈疝 # 例"右侧膈

疝 + 例"右侧膈膨升 + 例# 9 例新生儿膈疝合并卵

圆孔未闭$肺炎&非重症'"其中 + 例在呼吸机辅助

下仍呼吸急促"血气分析提示二氧化碳潴留$氧分压

低"考虑持续性肺动脉高压%合并左肾缺如 + 例%合

并染色体异常 + 例%+ 例未见其他合并症# 膈膨升

合并重症肺炎$心功能不全$三尖瓣少量反流 + 例#

本研究获福建医科大学附属漳州市医院医学伦理委

员会批准&批号!-$-- àb-#-'"术前患儿家属均签

署知情同意书#

>?@5纳入与排除标准!纳入标准!&+'年龄c+>周岁#

&-'经胸部?线片或胸部[F$消化道造影等检查确

诊为膈疝$膈膨升# 排除标准!&+'术前合并严重心

脏病或术中无法耐受腔镜"选择开放手术者# &-'

术中因出现并发症中转开胸者#

>?A5手术方法5术前禁饮禁食$胃肠减压# 气管插

管"静吸复合麻醉&非单肺通气'# 患儿取侧卧位"

患侧上肢上抬使肩胛下角抬高&约至第 , 肋间平

面'# 显示器置于手术床尾左侧"术者站于手术床

头侧# 取肩胛下角第 , 肋间皮纹小切口 , ''"血管

钳分离皮下至胸膜腔"置入 , ''FI10(I作为观察

孔"建立二氧化碳人工气胸&流量 - :, C̀')4"压力

9 :# ''QN'"置入 "$d观察镜# 第 # 肋间腋前线$肩

胛下角线与脊柱连线中点处分别作 " ''切口"在

腔镜直视下置入 " ''FI10(I作为操作孔# &+'膈

疝修补术!适当短暂增加胸腔二氧化碳压力至 > :

+$ ''QN"无损伤钳辅助下向腹腔内还纳疝内容物"

全部还纳后降低胸腔压力# 用 "&$ Î1*343线从张力

小的缺损内侧向外侧间断缝合"到达近胸壁处时"于

缺损处水平所对应肋间刺入带 -&$ 慕丝线的微创筋

膜闭合器(施爱德&厦门'医疗器材有限公司"型号为

O0A&+;# e+$$)"穿过需缝合的缺损两侧膈肌"丝线

一端留置于胸腔"拔出微创筋膜闭合器后"于同一针

孔自下一肋间刺入微创筋膜闭合器"将前一丝线拉

出胸壁外打结"见图 +# &-'膈肌折叠术!待膈肌下

沉后&膈膨升不需要短暂增加胸腔压力'"用抓钳提

起膈肌"用 "&$ Î1*343线间断褥式缝合需要折叠的

膈肌"到达近胸壁处时"在相应的胸壁刺入带 -&$ 慕

丝线的微创筋膜闭合器(施爱德&厦门'医疗器材有

限公司"型号为O0A&+;# e+$$)"穿过需缝合的膈肌"

丝线一端留置于胸腔"拔出微创筋膜闭合器后"于同

一针孔跨肋骨刺入微创筋膜闭合器"将前一丝线拉出

胸壁外打结# >例患儿均使用同一微创筋膜闭合器#

!新生儿出生 # <"左侧膈疝#

!

膈肌后外侧缺损"疝内容物为肠管%

"

无损伤钳辅助下还纳疝内容物%

#

微创筋膜闭合器从膈肌缺损边缘体

表投影处进针%

$

微创筋膜闭合器经胸壁从膈肌缺损一侧进针放线%

%

微创筋膜闭合器跨肋间从膈肌缺损另一侧进针%

&

微创筋膜闭合器

夹线后出胸壁%

'

胸壁外打结%

(

膈肌缺损间断打结后

图 +!微创筋膜闭合器辅助胸腔镜膈疝修补术术中镜下所见

*,7*
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@5结果

@?>5手术情况!>例患儿均成功行微创筋膜闭合器

辅助胸腔镜膈疝修补术&8 例'和膈肌折叠术&+ 例'"

无中转手术# 膈疝的疝内容物单纯为肠管 - 例"肝脏

+例"含肠$胃$脾$肾或大网膜 9 例# 手术时间 7$ :

+-$ ')4"平均 +$, ')4"术中出血量 c, '̀ # > 例患

儿均放置胸腔引流管#

@?@5术后并发症发生情况5术后 9 例新生儿需呼

吸机辅助"其中 " 例新生儿呼吸机撤机时间为术后

第 -$9$,天%+例新生儿合并染色体异常"术后第 "天

拔胸腔引流管及气管插管后出现反复气胸并气喘"

予重新置管"术后第 -+ 天发生肺出血"术后第 -9 天

家属要求自动出院# 除自动出院+例外"其余8例拔

胸腔引流管时间为术后第 - :++ 天"平均 9;9 <"其中

-例术后拔胸腔引流管时间=8 <&分别为7$++ <'%术

后住院时间为 > :+8 <"平均 ++;> <# 术后第 + 天复

查胸部?线片"均有胸腔积液"未见膈疝及膈膨升

表现# 经抗感染$胸腔引流"出院前复查胸部?线片

未见异常"肺复张好#

@?A5术后随访结果!对8例患儿术后随访# :+-个月"

平均 >;"个月"复查胸部?线片均未见复发"生长发

育正常#

A5讨论

A?>5小儿先天性膈疝及膈膨升为膈肌发育异常疾

病"前者为先天性膈肌发育缺损"后者为膈肌发育不

良"可单侧或双侧发病# 膈肌缺损的部位以后外侧

最常见"也称胸腹部裂孔疝&亦是本文所述膈疝类

型'"可发生于新生儿及年长儿"特别是新生儿"发

病越早"病情越重"多合并肺动脉高压$肺发育不良

等"临床上多表现为呼吸困难$发绀$缺氧等# 小儿

先天性膈膨升大多无症状"如出现临床症状"甚至反

常呼吸"则需手术治疗(9)

# 治疗先天性膈疝及膈膨升

的传统手术方法为经腹或经胸行开放膈疝修补术$膈

肌折叠术"目前多选择腔镜微创手术# +先天性膈疝

修补术专家共识及腔镜手术操作指南&-$+8 版',

(,)

指出"右侧膈疝因肝脏遮挡宜采用胸腔镜"左侧膈疝

可采用胸腔镜或腹腔镜# 腹腔镜手术可同时探查有

无肠旋转不良等畸形且可一并处理"该术式弊端!&+'

腹腔操作空间相对较小"胸腔内肠管等疝内容物还

纳后会导致空间更小# &-'新生儿膈疝因患儿日龄

小$多合并心肺疾病"对二氧化碳耐受力低"而腹腔

镜手术对气腹压力要求较高# 胸腔镜手术的优势在

于胸腔操作空间相对较大"膈肌暴露更清晰"对胸腔

二氧化碳压力要求较低"疝内容物更易复位(#)

# 随着

新生儿重症监护水平的提高及单肺通气麻醉技术的

成熟"越来越多的术者首选胸腔镜手术(,"8)

#

A?@5对于术后并发症"[2(4 等(>)的S3J(分析显示"

腔镜术后复发率高于开放手术&IJf-;>+"7,g/"!

+;8, :9;,#"=c$;$$+'"使用补片者更明显&IJf9;-7"

7,g/"!-;+" :>;#8"=c$;$$+'# 赵萍等(7)报道新

生儿膈疝胸腔镜术后复发率为 +8;>g# 吴雨昊等(+$)

的S3J(分析显示"相比于开放手术"腔镜手术时间

较长&@F7f$;>#"7,g/"!$;,8 :+;+,"=c$;$$+'"

复发率较高&JJf-;#7"7,g/"!+;8" :9;+>"=c

$;$$+'"可能与腔镜手术学习曲线长$镜下缝合及打

结难度大$膈肌缺损大致缝合张力大$缝线割裂膈肌

等有关# 黄金狮等(++)分析胸腔镜术后复发原因!&+'

膈肌缺损边缘近胸壁处因持针器操作角度和力度受

限"且有的患者此处缺乏膈肌"导致缝合难度大"缝

合欠牢固# &-'腔镜下缝线较细&通常用 9&$ 带针

不可吸收线"而开腹手术常用 8 号丝线'"缝合张力

不够# &"'胸腔镜无法看清腹腔情况"为避免缝合

膈肌过多时损伤肠管等腹腔脏器"导致膈肌缝合过

少# h('I(4等(+-)认为"因腔镜的放大作用"镜下膈

肌缝合不够"对于合并疝囊且术中未切除者"可能出

现膈肌缘游离不够或辨识不清# 可见腔镜术后复发

与手术技巧$解剖结构等有关#

A?A5缝线及补片材料的合理选择可有效预防术后

复发(9)

# 本研究选用不可吸收线&"&$ Î1*343线'"

亦可选择倒刺线"因为倒刺线无需打结"可进一步缩

短手术时间# 手术技巧可随着术者手术经验的积累$

腔镜操作精细化而提高# 李炳等(+")在胸腔镜下缝合

膈肌后外侧缺损时利用注射器带线修补"将膈肌后外

侧缺损缘缝合于肋间肌上"仍欠牢固"结合胸廓由呈

弧形的肋骨构成等特点"可将缺损内侧正常膈肌组织

直接缝合于胸壁肋骨上固定(++)

# 微创筋膜闭合器被

广泛应用于治疗小儿腹股沟斜疝"曾嘉航等(+9)将其

用于膈肌手术"认为具有简便$安全有效$易掌握$不

增加切口$缝合更牢固等优点#

A?B5本研究在胸腔镜膈疝修补术及膈肌折叠术中"

缝合近胸壁处膈肌时利用微创筋膜闭合器带线缝

合# 相比于注射器"笔者团队认为微创筋膜闭合器

有以下优势!&+'近针尖处有沟槽"带线牢靠"穿刺

胸壁及膈肌时不易脱线# &-'微创筋膜闭合器较

长"进胸腔后可同时穿刺膈肌缺损两缘"并可留置较

长的丝线于胸腔内"不易回缩"减少膈肌反复穿刺的

损伤# &"'微创筋膜闭合器收线$放线自如"无需辅

助钳"甚至可减少FI10(I孔"完全由微创筋膜闭合器
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完成膈肌缝合(+,)

"缝合效率高# &9'微创筋膜闭合

器相对较粗"在肋骨上下缘活动度大"不易变形#

A?C5操作过程中"笔者团队总结出以下经验!&+'

胸腔镜下还纳疝内容物时"可适当增加胸腔二氧化

碳压力# 膈肌缺损小$疝内容物不易还纳时"可用电

钩适当扩大缺损环"有利于疝内容物还纳# 合并肝$

脾疝入胸腔时"因组织质地脆而易损伤出血"不宜用

操作钳直接复位"可用无损伤钳隔着肠管协助复位#

&-'还纳疝内容物后观察并评估膈肌缺损大小# 缺

损小者原位缝合"从张力小的缺损内侧向外侧间断

或连续缝合%缺损大者"发现原位缝合张力大时"则

需选择补片修补# &"'对于合并疝囊者"如疝囊遮

挡导致膈肌缺损边缘辨别不清"可用电钩切开疝囊"

辨别后再折叠缝合# &9'与微创筋膜闭合器带线高

位结扎疝囊内口原理一样"穿刺点取膈肌缺损环体

表投影相对应肋骨表面# 若穿刺点过高"穿刺器在

胸壁皮下穿行距离较长"至肋骨下缘入胸腔后可出

现调整角度受限# &,'因胸腔镜探查腹腔视野受

限"可能存在腹腔脏器与膈肌粘连"微创筋膜闭合器

穿刺膈肌时可用操作钳适度提拉膈肌"减少腹腔脏

器穿刺损伤# &#'在体外打结时"于腔镜下同时观察

膈肌与胸壁贴合情况"以调整打结力度#

A?D5越来越多的术者将微创筋膜闭合器应用于胸

腔镜膈疝手术并熟练开展"从三孔法胸腔镜下辅助

近胸壁处膈肌缺损缝合或辅助补片修补膈疝(+#)到目

前两孔法胸腔镜下由微创筋膜闭合器带线缝合膈肌

缺损(+8&+>)

"缩短了手术时间"减少了术中损伤"加速

了术后康复# 以往新生儿先天性膈疝病死率高"多合

并心肺循环障碍"腔镜手术指征受限# 随着重症监

护水平$麻醉技术及腔镜技术的提高"胸腔镜膈肌手

术逐渐成为新生儿先天性膈疝修补首选方式#

综上所述"应用微创筋膜闭合器带线辅助膈肌

缺损修补"可降低手术缝合难度"在缩短手术时间的

同时"降低术后复发率和并发症发生率# 在小儿胸

腔镜膈肌手术中应用微创筋膜闭合器是安全有效的"

值得推广#
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