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探讨腹腔镜联合胃镜改良
X<??<@

术加
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胃底折叠术治疗贲门失弛缓症的临床价值$方法
!

回顾分析
#%%"

年
$%

月至
#%%!

年
$$

月北京航天中心医院收治的
"

例患者采用腹腔镜联合胃镜改良
X<??<@

术加
+6@

胃底折叠术治疗贲门失弛

缓症的疗效$结果
!

"

例手术均获成功!手术时间
"%4%

#

##%4%G7:

!平均
$&%4"G7:

!术中出血量
$%4%

#

*)4%G3

!平均
#;4*G3

!

无
$

例中转开腹及并发症发生!术后住院
&4%

#

;4%5

!平均
*4)5

$术后随访
#4%

#

#*4%

个月!平均
$#4$

个月!术前症状均缓解$

结论
!

腹腔镜联合胃镜改良
X<??<@

术加
+6@

胃底折叠术治疗贲门失弛缓症具有安全!创伤小%术野清晰%恢复快%并发症少%疗效

确切等优点$
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贲门失迟缓症是由于
-E<@KFDB

神经节数量减少或萎缩导

致食管下端括约肌$

?6L<@<96

>

BF

H

<F?9

>

B7:DA<@

#

3YQ

%异常松

弛'食管体蠕动减弱所引发的疾患(由于该病临床表现缺乏特

异性#故往往造成临床及内镜下的漏'误诊)

$

*

(治疗方法有药

物治疗'内镜下注射肉毒素'球囊扩张'手术治疗等(其中手术

疗效最佳)

#

*

#药物治疗多用于轻症患者(腹腔镜联合胃镜手术

可获得病变部位的精确定位#肌层切开长度及深度的精准把

控#实时监控食管黏膜的破损(现将腹腔镜联合胃镜改良

X<??<@

术加
+6@

胃底折叠术治疗贲门失弛缓症
"

例疗效报道

如下(

=

!

资料与方法

=4=

!

一般资料
!

选择
#%%"

年
$%

月至
#%%!

年
$$

月北京航天

中心医院采用腹腔镜联合胃镜改良
X<??<@

术加
+6@

胃底折叠

术治疗贲门失弛缓症
"

例#男
'

例#女
&

例&年龄
#"

#

*#

岁#平

均
&#4'

岁&病程
#4%

#

$"4%

年#平均
;4'

年(

$

例术前曾接受

扩张治疗#

$

例曾注射肉毒素治疗(患者均有不同程度的吞咽

困难#

#

例有反流症状#

'

例胸骨后疼痛#

$

例体质量明显下降(

术前均行上消化道钡餐透视#表现为近端食管扩张#远端食管

狭窄呈鸟嘴样#最大横径扩张达
#&

#

)'GG

#平均
&$GG

(患

者术前均行胃镜检查排除食管'贲门及胃恶性疾病(

=4>

!

手术方法
!

采用经口气管插管静脉复合麻醉(患者取仰

卧位#头高足低#+大,字体位#胃镜监视器置于右肩水平#术者

站在患者双腿之间(建气腹#腹内压
$%GG X

H

(脐上放置

$%GG/@6DF@

用于放置腹腔镜#剑突下及左侧肋缘下分别戳

孔作为主'副操作孔#右侧锁骨中线肋缘下一横指处放置
$%

GG/@6DF@

伸入腔镜用
'

爪或
)

爪拉钩牵开肝脏#主操作孔放

置
$%GG/@6DF@

伸入超声刀#行食管肌肉组织和括约肌切开(

利用
)

爪拉钩牵开肝左叶#超声刀打开肝胃韧带#显露双侧膈

肌脚#钝性松解食管#暴露出食管与贲门连接部位#显露迷走神

经予以保护(经鼻置入胃镜#定位狭窄处#腹腔镜下用超声刀

纵行切开食管贲门狭窄处前壁肌层#贲门下约
$

#

#DG

#贲门

上
)

#

*DG

#分离肌层应达食管周径的
$

"

#

#使食管黏膜完全膨

出(胃镜观察狭窄段肌层全部切开并检查有无副损伤(用无

损伤钳经食管前'后牵拉胃底至食管右侧#与食管右切缘'右侧

膈脚缝合固定
#

#

'

针#食管左切缘与胃底固定
#

#

'

针#从而

完成
+6@

胃底折叠术(胃镜检查确认胃底折叠合适(

>

!

结
!!

果

"

例手术均获成功#手术时间
"%4%

#

##%4%G7:

#平均

)&*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



$&%4"G7:

#术中出血量
$%4%

#

*)4%G3

#平均
#;4*G3

#无
$

例

中转开腹及并发症发生#术后住院
&4%

#

;4%5

#平均
*4%5

(术

后随访
#4%

#

#*4%

个月#平均
$#4$

个月#术前症状均缓解(

?

!

讨
!!

论

$!$'

年
X<??<@

开创食管前'后壁肌层纵行切开治疗食管

狭窄后#

]FF7

8

<@

作了改进#仅切开食管前壁肌层#称为改良

X<??<@

手术#有效率达
!%(

以上)

'

*

#是目前公认的最有效的标

准术式(有研究显示#由于创伤小#恢复快且疗效肯定#胸腔镜

和腹腔镜下
X<??<@

术在西方国家已基本取代常规开胸手术(

QA<LF@A

等)

'

*比较了胸腔镜与腹腔镜下对贲门失弛缓症患

者行
X<??<@,+6@

手术的效果和安全性#结果显示腹腔镜组可降

低手术时间#减少中转开放手术#缩短术后住院时间#术后吞咽

困难消失率为
!%(

#而胸腔镜组为
'$(

(另有研究显示胸腔

镜组胃食管反流的比例高于腹腔镜组)

&,)

*

(因此#西方学者推

崇腹腔镜
X<??<@

术)

*

*

(

X<??<@

术的主要并发症为失弛缓症复发和胃食管反流(

]F:7:6AA6

等)

"

*研究证实#切开长度不够是导致术后吞咽困难

及复发的主要原因(有文献报道#胃食管反流与胃壁肌层切开

过长有关#切开应不超过
$4)DG

#而超过
#DG

#术后反流发生

率为
$%%(

)

;

*

(

X<??<@

术肌层切开的范围应该包括食管下段'

胃食管结合部及部分胃底肌层三部分#切开的深度为打开纵肌

层和环肌层#直至食管黏膜膨出为标准(食管的切开长度应控

制在
&

#

*DG

#否则会影响食管的正常蠕动功能#胃底的切开

应该在
$4)DG

左右#不应超过
#DG

#总长度控制在
*

#

;DG

较

为适宜(本研究在切开肌层时#未刻意追求其长度#尤其在食

管上端以切开增厚的肌层为限度#关键是掌握胃底的切开长

度#一般控制在
$4)DG

以内#若超过此限度#则贲门抗反流功

能可能被损坏#但实际操作很难控制#故单纯
X<??<@

手术很可

能造成胃食管反流(未附加抗反流措施的单纯
X<??<@

术后胃

食管反流的发生率在
$&(

#

)"(

)

!,$%

*

#因此#一般认为
X<??<@

术后应附加胃底折叠术)

$$,$'

*

(本研究认为该手术需常规行胃

底折叠术#胃底折叠不仅起到了抗反流的作用#并利用折叠的

胃底覆盖裸露的食管黏膜#起到了机械支持和保护作用#从而

防止了食管黏膜破裂后可能出现的食管瘘(

+6@

折叠术优于

/6E

>

<A

折叠术#因
+6@

折叠术无需广泛游离胃底#对贲门结构

破坏小#胃底折叠手术操作更加简单#术后吞咽困难发生率

低)

$&

*

(

胃镜用于术中#确定食管下段狭窄部位#决定肌层切开的

范围&直视下观察黏膜狭窄环消失#确保手术效果&了解食管黏

膜的破损情况并及时修补#修补黏膜破损时确保未缝到对侧黏

膜&检查胃底折叠是否合适#胃底折叠后胃镜进入胃腔#如难于

通过#可以重新缝合#调整到合适的松紧度(因此#腹腔镜'胃

镜联合治疗贲门失弛缓症具有很好的临床应用价值(

总之#腹腔镜联合胃镜改良
X<??<@

术加
+6@

胃底折叠术

治疗贲门失弛缓症安全可行#具有创伤小'恢复快'并发症少'

疗效确切等优点#推荐作为贲门失弛缓症的首选术式(
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