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摘     要             背景与目的：膈肌脚缝合是腹腔镜食管裂孔疝修补术中的关键步骤，不同缝合方法的选择直接影响术

后并发症及复发风险。本研究旨在比较不同缝合方式的手术特点与临床效果，为个体化术式选择提供参考。

方法：回顾性分析 2021 年 8 月—2022 年 8 月在中山大学附属第六医院接受腹腔镜食管裂孔疝修补联合

胃底折叠术的 114 例患者，按膈肌脚缝合方式分为“8”字缝合法、单纯间断缝合法、倒刺线连续缝合

法和垫片缝合法四组，对比各组的手术时间及术后并发症发生情况。

结果：四组患者的基线资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。倒刺线连续缝合法缝合时间最短 （11.3±

4.8） min， 垫 片 缝 合 法 最 长 （24.6±6.2） min。 术 后 吞 咽 困 难 的 发 生 率 以 倒 刺 线 连 续 缝 合 法 最 高

（22.7%），复发和出血发生率组间差异无统计学意义 （均 P>0.05）。各组患者经对症处理后症状均缓解，

围手术期无死亡。

结论：“8”字缝合法和单纯间断缝合法安全有效，适用于缺损直径<3 cm 的患者；倒刺线连续缝合法可

缩短缝合时间，但需警惕术后吞咽困难；垫片缝合法在修补巨大疝时具有优势。合理选择缝合方法及

规范化操作可提高手术安全性并减少并发症的发生。
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食 管 裂 孔 疝 是 一 种 特 殊 的 膈 疝 ， 主 要 由 于 各

种 原 因 导 致 膈 肌 脚 的 扩 大 而 引 起 一 系 列 的 临 床 症

状 ， 包 括 反 酸 、 烧 心 、 胸 痛 或 其 他 食 管 外 症 状 。

食 管 裂 孔 疝 通 常 可 分 为 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ型 ， 其 中 ，

以 Ⅰ型疝最常见[1-4]。对于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型疝以及保守

治疗无效的 Ⅰ型疝需要手术治疗，手术的主要目标

是重建结构，恢复功能[5-7]。腹腔镜食管裂孔疝修

补 手 术 是 治 疗 食 管 裂 孔 疝 的 经 典 手 术 ， 手 术 流 程

包 括 体 位 、 布 孔 、 探 查 缺 损 、 游 离 食 管 、 膈 肌 脚

缝 合 、 补 片 决 策 、 胃 底 折 叠 和 抗 反 流 结 构 重 建 ，

其中膈肌脚缝合是关键技术环节[8-9]。部分患者因

先 天 性 膈 肌 脚 发 育 不 良 或 长 期 疝 内 容 物 压 迫 导 致

组织薄弱，缝合时易出现撕裂或闭合不全[10-12]。缝

合 过 松 容 易 导 致 疝 复 发 而 缝 合 过 紧 可 能 增 加 术 后

吞 咽 困 难 风 险[13-15]。 缝 合 操 作 不 当 还 可 能 引 起 出

血 、 感 染 等 副 损 伤 [16-18] 。 本 文 通 过 回 顾 性 分 析

114 例腹腔镜食管裂孔疝修补手术的情况，分析不

同 膈 肌 脚 缝 合 方 法 的 应 用 场 景 ， 观 察 临 床 应 用 效

果，探讨其优化方向。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析自 2021 年 8 月—2022 年 8 月中山大

学附属第六医院疝和腹壁外科收治的 114 例行腹腔

镜 食 管 裂 孔 疝 修 补 手 术 患 者 的 临 床 资 料 。 纳 入 标
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准：⑴ 经术前检查 （包括 CT、造影、胃镜、食管

动力学以及 24 h 酸反流监测） 确诊为食管裂孔疝；

⑵ 临床资料完整的患者。排除标准：⑴ 腹腔镜手

术中转开放手术的患者；⑵ 合并有其他手术的患

者。本研究经中山大学附属第六医院伦理委员会审批

通过 （批件号：E2023126），并豁免患者知情同意。

1.2 方法　

1.2.1 术前准备　戒烟、戒酒、心肺功能锻炼，术

前 6 h 禁食，2 h 禁饮。术前需进行胸部上腹部 CT、

胃 镜 、 上 消 化 道 钡 餐 造 影 、 高 分 辨 食 管 压 力 测 定

以及 24 h 胃 pH 值监测等检查。

1.2.2 手术步骤　手术均由同一组医师完成，气管

插 管 全 身 麻 醉 。 手 术 第 一 步 ： 手 术 体 位 及 操 作 孔

的建立。患者取平卧头高脚低位 （Trendelenburg 体

位），常规采用 5 孔法建立腹腔镜观察孔和操作孔。

第 二 步 ： 探 查 腹 腔 。 进 入 腹 腔 后 进 行 探 查 ， 确 认

有 无 食 管 裂 孔 缺 损 及 疝 的 类 型 。 第 三 步 ： 游 离 暴

露 膈 肌 脚 ， 分 离 疝 囊 ， 延 长 食 管 下 端 ； 游 离 腹 腔

食 管 ， 还 纳 疝 内 容 物 ， 显 露 食 管 裂 孔 ； 切 开 膈 食

管 膜 ， 游 离 疝 囊 ， 并 去 除 囊 壁 上 皮 ， 往 食 管 近 段

继 续 游 离 ， 必 要 时 游 离 至 隆 突 ； 游 离 腹 段 食 管 下

端 长 度 约 4~5 cm。 第 四 步 ： 缝 合 裂 孔 缺 损 ， 使 用

不 可 吸 收 缝 线 ， 从 膈 肌 脚 的 内 侧 开 始 ， 依 次 缝 合

膈 肌 脚 的 内 侧 和 外 侧 ， 缝 合 时 需 确 保 缝 线 穿 过 膈

肌 的 肌 层 ， 保 持 缝 线 的 张 力 适 中 ， 避 免 过 紧 导 致

组织缺血或过松导致缝合不牢。通常缝合 3~4 针，

确保膈肌脚的内侧和外侧紧密对合。缝合完成后，

需 仔 细 检 查 食 管 裂 孔 的 松 紧 度 ， 确 保 其 既 不 过 紧

也 不 过 松 。 第 五 步 ： 放 置 及 固 定 补 片 。 测 量 缺 损

大 小 ， 将 补 片 裁 剪 成 适 合 大 小 ， 并 使 用 可 吸 收 钉

枪 或 Prolene 缝 线 固 定 补 片 。 第 六 步 ： 胃 底 折 叠 、

折叠圈固定。结合食管测压以及 PH 阻抗监测结果

进 行 胃 底 折 叠 ， 构 建 抗 反 流 屏 障 。 第 七 步 ： 冲 洗

手 术 创 面 并 关 闭 穿 刺 孔 。 对 于 术 中 渗 出 较 多 、 创

面 较 大 等 情 况 ， 建 议 放 置 引 流 ， 最 后 妥 善 关 闭 穿

刺孔[19-20]。

1.2.3 膈肌脚缝合方法　缝合原则：膈肌脚的“向

心化”缝合原则，“向心化”缝合要求缝合的方向

要 向 膈 肌 的 中 间 位 置 而 不 是 向 边 缘 。 这 样 做 的 目

的 是 尽 可 能 地 延 长 腹 段 食 管 的 长 度 ， 即 恢 复 食 管

下 括 约 肌 的 正 常 解 剖 位 置 ， 使 其 成 为 腹 腔 内 位 器

官，最终目的使食管下括约肌和膈肌的位置重叠，

使异常的抗反流结构得到修复[6]。材料选择：通常

选择不可吸收缝线，例如 2-0 Prolene 缝线 （聚丙烯

材 料 制 成 的 单 股 非 吸 收 性 无 菌 外 科 缝 线）、 2-0 爱

惜 邦 缝 线 （聚 酯 材 料 制 成 的 非 吸 收 性 无 菌 外 科 缝

线）、 2-0 爱 惜 捷 Prolene 缝 线 （聚 丙 烯 材 料 制 成 的

非 吸 收 性 无 菌 外 科 倒 刺 缝 线）。 具 体 方 法 ： 2-0 不

可 吸 收 Prolene 线 或 爱 惜 捷 Prolene 缝 线 从 远 心 端 向

近 心 端 间 断 或 者 连 续 关 闭 两 侧 膈 肌 脚 ， 修 补 食 管

裂孔缺损。牵拉食管下端保持张力后使最上方 1 针

距离食管下端约0.5~1 cm以避免术后狭窄。⑴ “8”字

缝 合 法 ： 此 法 具 有 牢 固 性 高 ， 节 约 时 间 ， 张 力 均

匀 ， 双 重 结 扎 减 少 滑 脱 风 险 ， 抗 张 力 强 。 同 时 交

叉缝合可压迫血管，减少膈肌脚的渗血 （图 1A）。

⑵ 间 断 缝 合 法 ： 此 法 操 作 简 单 ， 每 针 缝 合 独 立 ，

若 部 分 缝 线 断 裂 或 需 要 拆 除 部 分 缝 线 时 ， 不 会 影

响 其 他 缝 线 ， 但 该 方 法 打 结 时 如 果 张 力 过 大 可 能

导 致 线 结 滑 脱 或 者 导 致 组 织 切 割 （图 1B）。⑶ 连

续 缝 合 法 ： 缝 合 速 度 快 ， 缝 合 后 的 切 口 张 力 分 布

均 匀 ， 适 用 于 缺 损 比 较 大 的 食 管 裂 孔 疝 ， 但 是 如

果缝线的某一处断裂，整个切口可能会裂开 （图 1C）。

⑷ 垫片缝合法：对于巨大的食管裂孔疝缺损，间

断 或 者 连 续 缝 合 容 易 撕 裂 膈 肌 或 膈 肌 脚 ， 可 在 缝

针 点 垫 入 可 吸 收 止 血 材 料 以 增 加 阻 力 ， 减 少 缝 线

的切割 （图 1D）。

1.2.4 术后处理　术 后 第 1 天 可 进 少 量 清 流 饮 食 ，

术后第 2 天复查上消化道造影，未见明显梗阻或造

影剂渗漏后可逐渐向半流质饮食过渡，术后 3~4 d

根据患者恢复情况可办理出院[21]。术后 2 周内建议

A B C D

图1　四种膈肌脚缝合方法　　A：“8”字缝合法；B：单纯间断缝合法；C：倒刺线连续缝合法；D：垫片缝合法
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患者服用抑酸药以及促胃动力药物[22]。术后 3 个月

嘱 患 者 门 诊 复 查 胃 镜 以 及 上 消 化 道 造 影 。 后 期 每

半年门诊或者电话随访 1 次。

1.3 统计学处理　

采 用 SPSS 25.0 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 计 量 资 料

用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 采 用 t 检 验 或

ANOVA 检验；计数资料用例数 （百分比） [n（%） ]表

示，采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 各组食管裂孔疝患者基线资料　

114 例食管裂孔疝患者中，入组患者膈肌脚缝

合方法分别为“8”字缝合法 46 例、单纯间断缝合

法 38 例 、 倒 刺 线 连 续 缝 合 法 22 例 、 垫 片 缝 合 法

8 例 ， 各组患者的基线资料均衡，差异均无统计学

意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 各组患者术中与术后情况　

各组患者的疝环缺损的最大直径分别为“8”字

缝 合 法 组 （2.4±0.9） cm、 单 纯 间 断 缝 合 法 组

（2.7±0.7） cm、倒刺线连续缝合法 （3.8±1.1） cm、

垫片缝合法组 （4.5±1.2） cm，各组间差异有统计

学意义 （P<0.05）。膈肌脚缝合时间方面，“8”字

缝 合 法 组 （16.6±5.0） min、 单 纯 间 断 缝 合 法 组

（18.7±6.4） min、 倒 刺 线 连 续 缝 合 法 组 （11.3±

4.8） min、 垫 片 缝 合 法 组 （24.6±6.2） min， 各 组

差异有统计学意义 （P<0.05）。各组间术后吞咽困

难 发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）， 但 复 发 、

出血发生率各组间差异无统计学意义 （均 P>0.05）

（表 2）。 各 组 患 者 并 发 症 予 以 对 症 处 理 后 症 状 缓

解，围手术期无死亡病例。

表1　各组患者基线资料比较

项目

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
合并症[n（%）]

高血压

糖尿病

冠心病

肝硬化

疝类型[n（%）]
Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

ASA分级[n（%）]
Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

“8”字缝合法组

（n=46）

34（73.9）
12（26.1）
58.7±7.4

16（34.8）
9（19.6）
4（8.7）
3（6.5）

41（89.1）
4（8.7）
1（2.2）
0（0.0）

29（63.1）
15（32.6）
2（4.3）

单纯间断缝合法组

（n=38）

25（65.8）
13（34.2）
57.3±8.1

3（7.9）
3（7.9）
2（5.3）
1（2.6）

33（86.8）
0（0.0）
5（13.2）
0（0.0）

16（42.1）
20（52.6）
2（5.3）

倒刺线连续缝合法组

（n=22）

16（72.7）
6（27.3）
57.8±7.1

6（27.2）
3（13.6）
2（9.1）
1（4.5）

13（59.1）
2（9.1）
6（27.3）
1（4.5）

16（72.7）
6（27.3）
0（0.0）

垫片缝合法组

（n=8）

7（87.5）
1（12.5）
57.9±7.6

1（12.5）
2（25.0）
1（12.5）
1（12.5）

2（25.0）
1（12.5）
4（50.0）
1（12.5）

4（50.0）
4（50.0）
0（0.0）

χ2/t

0.008
-0.763

0.667

0.994

0.889

P

0.863
0.449

0.115

0.061

0.125

表2　各组患者术中与术后情况比较

项目

疝缺损最大直径（cm，x̄ ± s）
缝合时间（min，x̄ ± s）
吞咽困难[n（%）]
复发[n（%）]
出血[n（%）]

“8”字缝合法组

（n=46）
2.4±0.9
16.6±5.0
6（13.0）
1（2.2）
1（2.2）

单纯间断缝合法组

（n=38）
2.7±0.7
18.7±6.4
5（13.2）
0（0.0）
1（2.6）

倒刺线连续缝合法组

（n=22）
3.8±1.1
11.3±4.8
5（22.7）
0（0.0）
0（0.0）

垫片缝合法组

（n=8）
4.5±1.2
24.6±6.2
1（12.5）
0（0.0）
0（0.0）

χ2/t
7.72
5.35
0.67
0.04
0.12

P

<0.05
<0.05
<0.05
0.749
0.887
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3     讨　论 

食 管 裂 孔 是 肌 纤 维 组 成 的 斜 形 裂 孔 ， 可 分 为

左右裂孔脚，在主动脉裂孔的左前上方，位于第 10

胸椎水平，食管和迷走神经经此裂孔与腹腔相通。

此 裂 孔 刚 好 暴 露 于 腹 腔 内 ， 直 接 受 腹 腔 内 压 力 影

响 ， 加 上 食 管 和 胃 经 常 蠕 动 ， 以 及 生 活 、 休 息 等

体 位 变 化 ， 固 定 食 管 胃 交 界 处 的 韧 带 容 易 松 弛 ，

所 以 此 裂 孔 容 易 发 生 裂 孔 疝 。 从 解 剖 学 的 观 点 来

看 ， 食 管 裂 孔 附 近 的 结 构 包 括 有 食 管 下 括 约 肌 、

膈肌脚、膈食管筋膜、胃食管阀瓣、吊带纤维等。

这 些 结 构 组 成 了 食 管 下 段 抗 反 流 的 解 剖 基 础 。 而

由 两 侧 膈 肌 脚 组 成 的 膈 肌 裂 孔 的 扩 大 是 导 致 抗 反

流功能异常的关键因素之一[6,23-26]。

在 腹 腔 镜 食 管 裂 孔 疝 修 补 术 中 ， 膈 肌 脚 的 缝

合 质 量 直 接 决 定 了 抗 反 流 功 能 的 重 建 效 果 ， 也 是

预防复发与并发症的关键环节[27-31]。术后最常见的

并 发 症 为 吞 咽 困 难 ， 其 发 生 与 缝 合 方 法 、 缝 线 张

力及解剖结构重建的准确率密切相关[32-33]。与切口

疝 不 同 ， 食 管 裂 孔 修 补 需 在 裂 孔 顶 部 为 食 管 留 出

适 当 空 间 以 利 吞 咽 ， 因 此 既 不 能 缝 合 过 紧 导 致 狭

窄 ， 也 不 能 过 松 造 成 复 发 。 由 于 膈 肌 持 续 运 动 ，

推荐使用不可吸收缝线以维持长期张力稳定性。

缝 合 方 式 的 选 择 对 术 后 吞 咽 功 能 恢 复 具 有 决

定性作用。间断缝合 （如“8”字缝合和单纯间断

缝 合） 能 够 更 好 地 控 制 张 力 分 布 ， 但 操 作 时 间 略

长 ； 连 续 缝 合 （尤 其 倒 刺 线 连 续 缝 合） 虽 然 提 高

手 术 效 率 ， 却 更 容 易 造 成 缝 合 过 紧 ， 从 而 诱 发 吞

咽困难[34-37]。本研究中倒刺线连续缝合法组吞咽困

难 的 发 生 率 最 高 ， 提 示 该 方 法 需 严 格 控 制 缝 合 松

紧 度 。 经 验 显 示 ， 保 持 食 管 下 端 与 缝 合 线 间 距 约

0.5~1 cm 可有效避免狭窄[20]。此外，垫片缝合法通

过 在 缝 线 与 肌 肉 接 触 处 添 加 可 吸 收 止 血 材 料 ， 可

分 散 局 部 压 力 、 减 少 切 割 效 应 ， 符 合 减 张 力 学 原

理，适合膈肌脚薄弱或缺损较大的病例。

除吞咽困难外，复发亦与缝合方式密切相关。

若 张 力 控 制 不 当 或 膈 肌 脚 组 织 撕 裂 ， 均 可 能 导 致

修 补 失 败 。 合 理 的 缝 线 选 择 、 加 固 缝 合 及 补 片 强

化均可降低复发率[38-39]。尤其在巨大疝修补中，单

纯 缝 合 易 致 复 发 ， 文 献 报 道 采 用 补 片 加 固 的 复 发

率明显下降[40-42]。

另 一 个 需 注 意 的 问 题 是 术 中 出 血 。 膈 肌 脚 邻

近下腔静脉和腹主动脉，若进针深度或角度不当，

可 造 成 血 管 损 伤 。 因 此 ， 术 者 应 充 分 显 露 解 剖 结

构，谨慎操作以防误伤。

综 上 所 述 ， 膈 肌 脚 缝 合 的 精 确 操 作 是 腹 腔 镜

食 管 裂 孔 疝 修 补 成 功 的 关 键 。 外 科 医 生 应 依 据 疝

缺损大小及组织特征个体化选择缝合方式。“8”字

缝 合 法 和 单 纯 间 断 缝 合 法 操 作 安 全 可 靠 ， 适 合 多

数 病 例 ； 倒 刺 线 连 续 缝 合 法 虽 能 缩 短 缝 合 时 间 ，

但 需 防 吞 咽 困 难 ； 垫 片 缝 合 法 则 在 修 补 巨 大 疝 时

显 示 出 明 显 优 势 。 通 过 规 范 化 的 操 作 流 程 与 合 理

术 式 选 择 ， 可 显 著 提 高 手 术 效 果 并 减 少 并 发 症 的

发生。
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