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１　临床资料　患儿，男，６岁。因“发现膈疝、腹部不适６年”

于２００７年４月１８日收住入院。患儿于出生后第７日因发

热查胸片，被诊断为“肺炎”，同时发现患有“膈疝”，未作针对

性治疗。６年病程中，患儿偶有恶心、呕吐、腹部饱胀不适，无

胸骨后烧灼感，无心慌、呼吸困难，无纳差、腹泻。为进一步

治疗，由门诊收住入院。查胸片示膈疝；上消化道钡餐示巨

大食管裂孔疝，胃底及部分肠道疝入左胸腔，左肺受压，心脏

向右侧移位（图１Ａ）。在充分术前准备后，于２００７年４月２３
日在全麻下手术。术中切开覆被于食管的胸膜，仔细将食管

下段周径完全游离后，开始重建食管胃结合部，在胃底与食

管连接处上方２ｃｍ处行一排间断缝合，当缝完这第一排缝

合线后，再用三针褥式缝合穿经膈肌、胃底及食管，目的是使

重建部分完全居于膈肌底且无张力，然后缝缩食管裂孔，修

整疝囊。术后给予胸腔闭式引流、胃肠减压、禁食、预防感染

及营养支持，患儿恢复良好，术后第３日进流质饮食，第５日

下床活动，第７日行上消化道钡餐检查示无明显异常（图

１Ｂ），痊愈出院。术后３个月随访，无不适主诉。

图１　患儿手术前（Ａ）后（Ｂ）上消化道钡餐造影

２　讨　论 　食管裂孔疝（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｈｉａｔｕｓｈｅｒｎｉａ）在我国

发病率不高，分先天性和后天性两种。先天性食管裂孔疝临

床上较为罕见，主要原因是食管前庭（食管下段）的固定结构

发育不良。食管裂孔疝分四型，其中Ⅱ型食管旁疝的发病率不

高，约占全部经外科治疗的食管裂孔疝的５％，像本例这样的

巨大先天性食管旁疝就更为罕见。食管裂孔疝可能出现的临

床症状主要包括：（１）反流症状。食管下端括约肌（ＬＥＳ）及食

管胃结合部的解剖特点对于防止反流性食管炎的发生起着

关键作用，具体包括以下几个方面：①胃食管角（Ｈｉｓ角）形成

胃食管活瓣；②膈肌脚的钳闭作用；③贲门横行黏膜皱襞具抗

反流作用；④远端食管高压区的出现，它是管径狭小的远端食

管由负压的胸腔骤然进入正压腹腔的结果。当食管裂孔疝发

生时，上述抗反流机制减弱或缺失，从而胃液反流引起反流性

食管炎。（２）压迫肺及占据一定胸腔容积可产生饭后咳嗽、偶

尔气促等。（３）食管旁疝在没有反流时也可产生症状，包括饱

胀感、饱食后呕吐、上腹部不适、下咽梗阻等。但Ⅱ型食管旁疝

与Ⅰ型滑疝不同的是前者危险性高，是一种严重胸部疾病，可

能出现胃扭转、梗阻、绞窄、胸胃过度扩张等，而且每一种都可

能致死。因此，食管旁疝患者即使无任何症状也应行外科手

术治疗。由于食管旁疝手术治疗除了进行疝修补术之外，还

需同时进行抗胃食管反流术。故针对该患儿的手术原则应包

括以下几条：（１）将疝入胸腔的食管胃结合部、胃和其他疝囊

内容物还纳到原解剖位置；（２）固定食管胃结合部，纠正其生

理紊乱；（３）切除疝囊，修补和缝缩扩大的食管裂孔。该患儿

按照以上原则手术后，经上消化道钡餐证实原巨大疝囊消失，

食管、胃肠蠕动功能良好。术后３个月随访，恶心、呕吐、腹部

饱胀不适等症状消失，无不适主诉。手术治疗不仅可防止患

儿远期可能出现的反流性食管炎及其相关病理改变，解除对

胸腔脏器压迫，而且更可防止出现一些致命的并发症，对患儿

康复有较大意义。
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