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　　[摘要]　食管裂孔疝多见于中老年人,女性多于男性,主要原因是膈肌裂孔周围韧带结构弹性降低或慢性疾

病使胃内压力长期升高所致。长期的酸暴露会使食管痉挛、缩短,导致食管轴向压力增加进而诱发食管裂孔疝。
其中滑动型食管裂孔疝最常见,而混合型食管裂孔疝最少见。本文报道1例混合型食管裂孔疝伴胃扭转病例,患
者胃食管结合部、胃底、贲门、部分胃体均已疝入胸腔。由于疝入的内容物较多,出现胃扭转和肺不张,行腹腔镜

下食管裂孔疝修补术、膈疝修补术、胃底折叠术、网膜粘连松解术,手术顺利,患者术后恢复可。
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Abstract　 Hiatalherniamainlyoccursintheelderly,andthefemaleismorethanthemale,itismainlydue
tothedecreaseofthestructuralelasticityoftheligamentaroundthediaphragmatichiatusorthelong-termincrease
ofgastricpressurecausedbychronicdiseases.Andlong-termacidexposurewillmaketheesophagusspasm,

shorten,resultinginincreasedesophagealaxialpressureandtheninduceesophagealhiatalhernia.Oneofthemost
commontypesofhiatalherniaisslidinghiatalhernia,mixedhiatalherniaisthemostrarelyseen.Thepaperre-
portsapatientwithmixedhiatalherniaandgastrictorsion,thepatientischaracterizedbygastroesophagealjunc-
tion、stomachbottom、cardia、aportionofgastricbodyslidingintothoraciccavity.Themixedhiatalherniaalso
leadstogastrictorsionandlungatrophy,Laparoscopicesophagealhiatalherniarepair,diaphragmaticherniare-
pair,fundofolding,andomentaladhesionreleasewereperformed.Theoperationwassmooth,andthepatientre-
coveredaftersurgery.
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　　食管裂孔疝是指胃或其他腹腔内脏器经膈肌

食管裂孔处突入胸腔纵隔内所引起相应症状的疾

病,在膈疝中最常见[1-2]。多见于中老年、肥胖女

性、有慢性咳嗽及便秘习惯者等,可表现为胃食管

反流相关症状[3-4],本文报告1例混合型食管裂孔

疝伴胃扭转患者的诊疗情况。
1　初诊情况

患者,女,69岁,主诉“恶心、呕吐2周”于2021
年11月1日收入潍坊医学院附属医院消化内科。
患者2周前无明显原因及诱因出现恶心、呕吐,呕
吐物为胃内容物,进食后加重,伴上腹痛、反酸、烧
心。在当地医院行上腹部 CT 提示:膈疝。经抑

酸、营养等治疗后未见好转,呕吐较前加重,少量饮

食后即出现呕吐。既往“腰椎间盘突出术后、高血

压病、双下肢麻木”病史。遂于2021年11月1日

来我院就诊,收入消化内科住院治疗。
体检:心率 84 次/min,血 压 148/94 mmHg

(1mmHg=0.133kPa),神志清,精神欠佳,左下

肺呼吸音低,心律齐,心音有力,各瓣膜听诊区未闻

及杂音,腹平软,上腹压痛、无反跳痛,Murphy征

阴性,肝脾肋下未触及,移动性浊音阴性,肠鸣音3
次/min,双下肢无水肿。腰部正中见一长约30cm
纵行手术瘢痕,愈合良好。

胃镜检查示:胃底、胃体胸腔疝;胃扭转;慢性

萎缩性胃炎(图1)。胸部+上腹部 CT检查示:双
肺支气管炎;左侧横膈抬高、局部膈肌似不连续,膈
疝不除外;左肺下叶局部肺不张;脊柱侧弯,胸椎、
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腰椎术后改变(图2)。
初步诊断:食管裂孔疝(混合型);胃扭转;胃食

管反流病;肺不张。
2　诊疗经过

2.1　消化内科诊治

2021年11月1日开始予以兰索拉唑30mgiv
dripqd抑酸护胃、康复新液10mLpotid修复黏

膜及营养支持等治疗。为进一步明确诊断并评估

黏膜情况,于2021年11月2日行胃镜示:胃底、胃
体胸腔疝;胃扭转;慢性萎缩性胃炎(图1)。为准

确、直观评估疝囊大小,了解周围脏器压迫情况,于
2021年11月3日行胸部+上腹部 CT示:双肺支

气管炎;左侧横膈抬高、局部膈肌似不连续,膈疝不

除外;左肺下叶局部肺不张;脊柱侧弯,胸椎、腰椎

术后改变(图2)。为制定下一步诊疗计划,特请胃

肠外科会诊协助诊治,会诊意见:结合胃镜及 CT
结果,患者“食管裂孔疝(混合型)、胃扭转、胃食管

反流病、肺不张”诊断明确,建议转外科手术治疗。
2.2　胃肠外科诊治

初步诊断明确后,患者于2021年11月4日转

入胃肠外科病房,为观察疝大小,确定疝缺损解剖

结构、胃的方向、胃食管连接处位置信息,根据患者

体位及呼吸变化,通过对造影剂钡餐的流动,对裂

孔疝进行较为全面的观察,行上消化道造影示:食
管裂孔疝(胃体部分疝入膈上);对比剂大部分滞留

胃体部,胃窦显示不清;腰椎侧弯后突,内固定术后

改变;双肺纹理多(图3)。进一步完善术前相关检

查,心脏彩超示:主动脉瓣退行性改变、主动脉瓣前

向血流增快、三尖瓣返流(少量)、肺动脉瓣返流(少

量)。颈部血管彩超示:双侧颈动脉球部、左侧颈外

动脉、右侧锁骨下动脉粥样硬化斑块形成。下肢静

脉彩超示:左小腿肌间静脉血栓形成。患者B超发

现下肢肌间静脉血栓,特请血管介入科会诊协助诊

治,建议围手术期规范抗凝治疗,结合出血风险调

整抗凝剂量,至少抗凝治疗1~3个月;抗凝期间及

时复查血常规、凝血功能;1个月后复查下肢静脉

超声;患者目前血栓容量不大,致命性肺栓塞发生

率低,必要时可行下腔静脉滤器植入。
经术前讨论,该患者诊断基本明确,有手术指

征,未见明显手术禁忌,患者术前准备已较充分,拟
实施腹腔镜经腹食管裂孔疝修补术+胃底折叠术,
具体情况术中决定。于2021年11月9日行腹腔

镜探查,见大网膜、胃体大弯侧与膈肌粘连紧密,胃
底、贲门、部分胃体已疝入胸腔,疝环口大小约

5cm×3cm,疝内容物与疝环处组织粘连紧密,水
肿明显,术中诊断:食管裂孔疝、膈疝、大网膜粘连。
遂行腹腔镜下食管裂孔疝修补术+膈疝修补术+
胃底折叠术+网膜粘连松解术,手术顺利。术后给

予抗炎、抗凝、化痰、抑酸护胃、营养及对症支持等

治疗。术后复查胸部CT示:左侧横膈及胃术后改

变;双肺支气管炎;双肺下叶炎症;左肺下叶肺不张

较前减轻;脊柱侧弯,胸椎、腰椎术后改变(图4、
5)。复查上消化道造影示:腹腔游离气体影符合术

后改变;脊柱侧弯、后突畸形术后改变;胃底改变考

虑术后所致(图6)。术后患者恢复顺利,上腹痛及

恶心、呕吐症状消失,术后第5天患者进食少量流

质饮食,未诉明显不适。

图1　胃镜检查所见

图2　胸部+上腹部CT冠状面重建;　图3　上消化道造影;　图4、5　术后复查胸部CT;　图6　术后上消化道造影

3　讨论

本病例为混合型食管裂孔疝伴胃扭转患者,以
恶心、呕吐为主要症状,通过胃镜、CT、上消化道造

影明确诊断,经多学科协同诊治,完善相关术前检
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查,顺利行腹腔镜下食管裂孔疝修补术、胃底折叠

术,术后患者恢复顺利。
食管裂孔疝可分为四型(Ⅰ~ Ⅳ型),Ⅰ型即

滑动性裂孔疝,在临床上最常见,胃食管结合部移

位至膈上,胃位居正常位置,胃底仍处于胃食管连

接部之下;Ⅱ型为食管旁疝,胃底经膈食管膜缺损

向上疝出进入胸腔内,胃食管结合部仍居于正常位

置,反流不明显,但易并发绞窄;Ⅱ型继续扩大,使
贲门部上移,称Ⅲ型或混合型;Ⅳ型或巨大型是指

除胃以外,腹腔内的其他脏器也进入胸腔[1]。早期

可无明显表现,严重时会影响呼吸、循环等功能,可
出现出血、狭窄、嵌顿等并发症。

食管裂孔疝伴胃扭转时症状轻重不一,可有恶

心呕吐、餐后胀满、胸骨后灼烧感等非特异性症状,
临床表现不典型,也可表现为进食后心脏或肺部症

状,易被误诊[5]。当伴发急性胃扭转时,可呕吐少

许胃内容物,随后可只有呃逆或干呕;可出现急性

上腹痛及胀满感;胃管置入困难或完全不能置入。
如果胃的大部分疝入胸腔并发生扭转,当胃大弯侧

占据最高位置时称为倒置胃[5]。食管裂孔疝合并

胃食管反流病时,可通过典型的胃食管反流病症状

及食管外表现初步识别,联合胃镜、食管高分辨率

测压、上消化道造影、CT等进一步明确诊断。其中

内镜检查作为食管裂孔疝的诊断方法,具有直观、
可靠、方便的优势。

食管裂孔疝内镜下的主要特征是齿状线(Z
线)上移、贲门口扩大松弛,his角变钝,膈上可见疝

囊腔,并发反流性食管炎时可出现食管下端黏膜充

血糜烂[6-7]。根据严重程度分为轻度、中度、重度;
轻度:齿状线上移2~3cm,未形成疝囊,翻转内

镜,贲门处见狭小裂隙;中度:齿状线上移约4cm,
形成疝囊,翻转内镜,贲门口变大松弛,成圆形裂

隙;重度:齿状线上移约6cm,翻转内镜,胃黏膜入

贲门口[7]。食管裂孔疝腹腔镜下规范化手术操作,
第一步:体位与布孔;第二步:探查和确认缺损程度

及类型;第三步:游离腹腔食管;第四步:缝合左右

膈肌脚,腹段食管的“向心化”;第五步:左右膈肌脚

及裂孔的加强;第六步:构建抗反流结构;第七步:
冲洗创面与关闭穿刺孔[8]。目前,腹腔镜下食管裂

孔疝修补术联合胃底折叠术已经成为治疗食管裂

孔疝合并胃食管反流病的“金标准”[9-10]。其具有

创伤小、恢复快、抗反流效果显著等优点,可更好地

改善患者生活质量,但术后可能会出现吞咽困难、
食管扩张等并发症[11-14]。胸腔镜辅助 MarkⅣ抗反

流手术也有其自身的价值,可以同时修复功能性和

解剖性缺陷[15-16]。
4　结束语

总之,食管裂孔疝患者因早期症状不典型故易

误诊、漏诊而延误治疗,然而当伴发急性胃扭转时

临床症状明显,应与急腹症相鉴别。在临床工作中

如发现老年患者反酸、腹痛、呕吐,且有引起腹压长

期增高的慢性疾病,建议行胃镜、上消化道造影、食
管测压、CT,以明确诊断从而指导治疗。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 张海静,胡海清.食管裂孔疝诊治进展[J].中华胃肠

内镜电子杂志,2020,7(1):33-38.
[2] KishikawaH,KimuraK,ItoA,etal.Correction:asso-

ciationbetweenincreasedgastricjuiceacidityandslid-
inghiatalherniadevelopmentinhumans[J].PLoS
One,2017,12(2):e0172375.

[3] 何岚,郑松柏.老年食管裂孔疝的诊治进展[J].老年

医学与保健,2021,27(6):1332-1335.
[4] 阿卜来提·艾则孜,阿地力·阿布拉.腹腔镜食管裂

孔疝修补术25例疗效分析[J].中华胃食管反流病电

子杂志,2021,8(2):85-88.
[5] 元海成,张楠,董国强,等.巨大食管裂孔疝诊断和腹

腔镜治疗研究进展[J].中国中西医结合外科杂志,

2021,27(6):923-927.
[6] 艾合买提江·库尔班,布娅·米然别克,高峰.无痛胃

镜与普通胃镜下诊断食管裂孔疝的特征分析[J].中
华胃食管反流病电子杂志,2017,4(1):16-18.

[7] 任伟霞,杨秀清,刘荫荣,等.重度食管裂孔疝患者 CT
和胃镜表现及内外科治疗效果分析[J].医学影像学

杂志,2021,31(7):1196-1199.
[8] 周太成,江志鹏,李英儒,等.食管裂孔疝及胃食管反

流性疾病腹腔镜下规范化七步法手术操作指南(2021
版)[J].岭南现代临床外科,2021,21(5):500-506.

[9] 孙明明,韩富华,胡根,等.腹腔镜疝修补联合胃底折

叠治疗胃食管反流病25例临床分析[J].中华疝和腹

壁外科杂志(电子版),2021,15(2):128-130.
[10]杨作磊.胃食管反流病合并食管裂孔疝的内镜及腹腔

镜治疗进展[J].现代医药卫生,2020,36(18):2944-
2948.

[11]YangXF,HuaR,HeK,etal.Laparoscopichernio-
plastyofhiatalhernia[J].AnnTranslMed,2016,4
(18):343.

[12]陈瑶,杨锦林,王一平.胃食管反流病合并食管裂孔疝

的诊治[J].中华消化内镜杂志,2019,36(3):224-228.
[13]李娜,侯颖,董长城.腹腔镜疝修补术结合 Nissen胃

底折叠术治疗胃食管反流合并食管裂孔疝的疗效

[J].中华疝和腹壁外科杂志(电子版),2022,16(1):

36-39.
[14]罗冰清,张秋子,张也,等.腹腔镜食管裂孔疝修补术

联合改良 DOR胃底折叠术治疗食管裂孔疝合并胃食

管反流病的临床疗效[J].中华疝和腹壁外科杂志(电
子版),2022,16(1):40-43.

[15]边铁军,龙志强,王雷勇.胸腔镜辅助 MarkⅣ手术治

疗食管裂孔疝36例临床报告[J].现代养生(下半月

版),2022,22(2):311-313.
[16]吕剑,杨玉清,丁凯,等.巨大混合型食管裂孔疝一例

[J].中国全科医学,2013,16(24):2906-2907.
(收稿日期:2022-09-12)

·383·王安强,等.混合型食管裂孔疝伴胃扭转1例第5期 　


