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Abstract 

BACKGROUND: Although laparoscopic hiatal hernia repair had achieved good therapeutic effect, there is a debate addressing 

whether the biological mesh was used for surgery.  

OBJECTIVE: To analyze the effect of laparoscopic hiatal hernia repair with biological mesh.  

METHODS: To retrospectively analyze clinical data of 57 patients with esophageal hiatal hernia, all of whom were accepted 

surgical treatment at Huashan Hospital Affiliated to Fudan University from November 2006 to June 2009, including 24 cases with 

simple diaphragm feet suture and Nissen fundoplication (control group), 33 cases with simple diaphragm feet suture and Nissen 

fundoplication were undergoing mesh reforcement simultaneously (experimental group). The therapeutic results of laparoscopic 

hiatal hernia repair were compared and analyzed with or without mesh. 

RESULTS AND CONCLUSION: During 1 year follow-up, there was no significant difference between the control and 

experimental groups, including recurrence rate, patient satisfactory and symptom control (P > 0.05). Compared with the control 

group, the intraoperative and postoperative complications were not increased in experimental group; meanwhile, operation 

interval and hospital stay were not significantly longer either (P > 0.05). The short-term follow-up results showed that laparoscopic 

hiatal hernia repair with mesh was safe and effective, but indications should be strictly controlled. 
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Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(3):491-494.         [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：尽管腹腔镜食管裂孔疝修补已取得良好的治疗效果，但对术中是否应该使用生物补片仍存在争议。 

目的：分析生物补片修补腹腔镜食管裂孔疝的效果。 

方法：回顾性分析2006-11/2009-06在复旦大学附属华山医院实施手术的57例食管裂孔疝患者临床资料，其中单纯膈肌脚

缝合+Nissen胃底折叠24例(对照组)，单纯膈肌脚缝合+Nissen胃底折叠同时行补片加强33例(实验组)。对比分析使用补片和

未使用补片的治疗结果。 

结果与结论：术后随访1年，实验组与对照组术后复发率、患者满意度、症状控制情况差异均无显著性意义(P > 0.05)。与

对照组比较，实验组术中、术后并发症并未增加，同时手术时间及住院时间也未明显延长(P > 0.05)。短期随访结果说明补

片加强修补食管裂孔疝是安全、有效的，但应严格掌握适应证。 

关键词：食管裂孔疝；补片；术后复发；腹腔镜；生物材料 
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0  引言 

 

食管裂孔疝多见于老年患者，以Ⅰ型的滑

动性疝多见，这些患者大多症状轻微，服药可

控制症状。Ⅱ、Ⅲ型食管裂孔疝虽然较少，但

却容易出现疝内容物嵌顿甚至坏死，引起严重

不良后果。 

虽然腹腔镜食管裂孔疝修补术已取得良好

的治疗效果，但仍有部分问题存在争议，诸如

术后复发，术后吞咽困难以及补片的使用与否

等，仍是外科医师面临的重要挑战。 

本文总结了2006年以来本院治疗的57例

食管裂孔疝患者，并对术中是否应该使用生物

补片加强修补食管裂孔疝的效果进行了对比分

析。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例对比分析。 

时间及地点：于2006-11/2009-06在华山

医院外科完成。 

对象： 

纳入标准：①经X射线及内窥镜检查确诊者。

②无手术禁忌证，并获得良好随访者。③所有

患者术前均被告知使用补片的风险和收益，并

由患者及家属决定是否使用补片。 

选择57例在本院进行腹腔镜食管裂孔疝修

补食管裂孔疝患者，并获得1年良好的随访，其

中单纯膈肌脚缝合+Nissen胃底折叠术24例(对

照组)，男/女为10/14，平均年龄(63.2±11.0)岁；

同时行补片加强的有33例(实验组)，男/女为 
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13/20，平均年龄(65.2±18.9)岁。 

生物补片： 

 

 

 

 

 

 

 

 

均为不可降解补片，并得到国内外的相关认证，所

用螺旋钉为钛合金材料，已获得国内外认证，上述材料

均已在临床使用多年。未见明显细胞毒性或致癌作用。 

干预方法：采用气管插管全麻患者，麻醉成功后置

于仰卧位，左上肢外展，并留置导尿。第1个穿刺器   

(10 mm)经脐上5 cm直视下置入，建立CO2气腹压力至

1.6 kPa，初步探查腹腔，明确有无其他合并症存在。

然后分别于右侧肋缘下锁骨中线位置、剑突下以及左侧

上腹部(2个穿刺器)分别放置3个5 mm穿刺器和1个  

10 mm穿刺器。首先游离并切断胃短血管，游离胃大弯

侧、胃底贲门直至左侧膈肌脚，然后转至胃小弯侧，打

开小网膜囊，显露右侧膈肌脚，并将其游离，此时，可

显露疝囊，回纳疝内容物并切除疝囊。如果腹腔段食管

较短(< 3 cm)，则继续游离食管，直至腹腔段食管长度

超过3 cm，且无张力。测量食管裂孔的最大径及最小径，

并记录。用2-0 Prolene缝线间断缝合双侧膈肌脚两三

针，如果缺损较大，可加缝1针。自食管后将胃底从左

侧拉直右侧，并在食管前与胃大弯侧缝合(Nissen 360°

胃底折叠)，共缝合3针，针距1 cm，并将折叠的胃底缝

合于食管前壁，胃底折叠的松紧程度以可以顺利通过腹腔

镜抓钳为度。实验组患者在完成胃底折叠后，于食管后、

膈肌脚表面放置补片，先后使用过的补片包括

Mycromesh、Proceed和Crurasoft mesh，并以螺旋钉钉

合于两侧膈肌脚或直接缝合于膈肌脚。术中不常规放置引

流，也不常规留置胃肠减压。1 cm的穿刺孔必须缝合深

部筋膜层，以防出现穿刺孔疝，5 mm穿刺孔可不缝合，

皮肤以生物胶黏合。 

术后6 h可予以饮水，24 h进食流质饮食，有排气时

进食半流质，并予以出院。术后1个月内进食软食，避

免大块或较硬食物。 

术后随访：采用门诊随访、电话随访及信件随访相结

合的方式进行术后随访。分别于术后1周、1个月、3个

月及1年进行随访，并记录患者术后的生活情况、反酸、

嗳气、吞咽困难及上腹部不适感，必要时建议行上消化

道内镜检查或钡餐检查，术后复发也由上消化道内镜检

查和钡餐检查确诊，检查阴性的不诊断为术后复发。累

计对57例患者进行了为期1年的随访。在术后1年随访

时，要求患者对治疗的满意程度进行评估，分为非常满

意、满意和不满意3个级别。 

主要观察指标：患者手术时间、住院时间、术中及

术后并发症、术后症状控制情况及患者满意度等。 

统计学分析：以SPSS 16.0进行统计学分析，结果

以P < 0.05为差异有显著性意义。统计处理由第一、三

作者完成。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按意向性处理分析，57例患者

均完成1年随访进入结果分析。 

2.2  基线资料比较  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

两组患者的年龄及体质量差异无显著性意义。其他

匹配因素还包括性别比例、疝分型情况及食管裂孔长径

的大小。 

2.3  实验组与对照组治疗效果  两组患者的术中及术

后情况见表2，3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

种类 来源 材质 批号 

Mycromesh Gore 膨体聚四氟乙烯 04345619 

Proceed 

 

Ethicon 

 

聚丙烯-聚对二氧环己酮- 

氧化再生纤维素 

AAG039 

 

Crurasoft 

mesh 

Bard 

 

聚四氟乙烯-膨体聚四氟

乙烯 

HUSC1271

 

Protach 

autosuture 

Tyco 

 

钛合金 

 

P8M0227 

 

表 1  基线资料比较
Table 1  Comparison of baseline data  

Item Mesh Suture P 

Number 33 24  

Genderr (M/F) 13/20 10/14 1.000#

Age (x
_

±s, yr) 

 

65.2±18.9 

(29-85) 

63.2±11.0 

(46-87) 

0.777 

 

BMI (x
_

±s, kg/m
2
) 22.9±1.3 23.5±1.2 0.427 

Type (x
_

±s, n)   0.197#

Ⅰ 5 3  

Ⅱ 23 17  

Ⅲ 5 4  

Long diameter of 

 esophageal hiatus (x
_

±s, cm)

4.1±1.4 

 

3.6±1.0 

 

0.374 

 

表 2  实验组与对照组术中及术后相关情况 
Table 2  Intraoperative and postoperative outcomes between

the experimental and control groups              

Item Mesh Suture P 

Operation interval 

(x
_

±s, min)* 

104.2±10.3 89.1±19.7 0.056 

Hospital stay (d)  4.6±1.0 4.3±0.9 0.578 

Symptom control (n)   0.962
#
 

Upper abdominal 

 distention 

3 2  

Heart burn  2 1  

Regurgitation 2 2  

Dysphagia 3 2 1.000
#
 

Mortality (n) 0 0  

Recurrence (n) 1 3 0.300
#
 

Patient satisfaction (n)   0.227
#
 

Excellent 22 14  

Good 9 6  

Insufficient 2 4  

* From the beginning of anesthesia to its end; 
#
 Chi square test 

# Chi-square test; BMI: body mass index 
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实验组手术时间较对照组平均延长了15.1 min，但

差异无显著性意义(P=0.056)。两组的住院时间差异无

显著性意义(P=0.578)。腹腔镜食管裂孔疝修补术中的

常见并发症包括胸膜破裂、肝脾及胃食管损伤、出血等，

使用补片并不增加这些并发症的发生率(P=0.677)，术

后并发症差异也无显著性意义(P=0.709)。两组术后随

访1年均无死亡病例出现。实验组症状控制情况并不优

于对照组(P=0.962)，术后1年随访发现实验组有10例患

者出现了不同程度的症状复发，而对照组为7例。术后1

年时实验组和对照组分别有1例和3例患者出现复发(影

像学诊断)，但这种差异并无显著性意义(P=0.300)，两

组的患者满意度差异也无显著性意义(P=0.227)。 

2.4  植入补片的不良反应     

局部反应：本组患者随访至今未见有炎症反应、刺激

反应以及过敏反应的临床表现，未见有补片侵蚀消化道

的表现。 

全身反应：本组随访至今未见有细胞毒性以及致癌作

用的临床表现，未见有出凝血功能异常或免疫反应异常

表现。 

 

3  讨论 

 

经过了近20年的不断发展，虽然腹腔镜下食管裂孔疝

修补可以较好地控制症状并能改善患者的生活质量
[1-4]
，

但是目前仍然存在不少问题，特别是术后复发和术后吞

咽困难等问题一直未能得到很好的解决。其长期随访结

果发现，Ⅱ、Ⅲ型的食管裂孔疝的术后复发率可以高达

20%~42%
[5-6]
。使用补片后复发率明显降低

[7]
，但是却有

增加补片相关并发症的可能
[8-12]
，特别是补片侵蚀消化道

而导致的消化道瘘，可能会导致患者死亡，而由补片所

导致的严重纤维增生又会增加术后吞咽困难的发生率。

为了评价使用补片对手术效果的影响作者设计了此次研

究。 

术后复发率是衡量食管裂孔疝治疗效果的重要指

标。部分研究发现，术中使用补片加强食管裂孔修补，

可以有效控制术后复发
[13-14]
。但是本实验发现，实验组

虽然有降低术后复发率的趋势，但与对照组差异无显著

性意义(P=0.300)。这可能与随访时间有关，本组平均随

访时间为1年，随访时间较短，尚不能很好地反映真实的

复发情况。另外，本组入选患者较少，这也在一定程度

上影响了结果的准确性。术后复发不仅有患者自身的因

素也与手术技巧以及术者经验有关。尽管，较大食管裂

孔疝术后复发率较高
[5]
，可高42%，但膈肌脚纤维质量也

同样影响术后治疗效果，如果膈肌脚纤维薄弱，单纯缝

合修补可能会使缝线出现切割，导致术后复发。合并有

短食管的食管裂孔疝患者术后复发率可能会增加，但这

似乎并不是主要原因
[15]
。  

虽然应用补片可能会导致严重并发症，但对其发生

率的报道差异较大，从0.1%~20.0%不等
[2,10,12,16-18]

，大

样本的研究发现其发生率相对较低。而且补片相关的并

发症发生率与随访时间有关，有研究发现补片所致的消

化道瘘多发生在术后2~85个月
[12]
，因此，不同的随访时

间也可能会导致其结果不尽相同，这也使目前的研究结

果之间缺乏可比性。本文对57例腹腔镜食管裂孔疝修补

患者进行了为期1年的随访，结果发现使用补片并没有增

加术后并发症(P=0.79)，而且没有发生与补片相关的并发

症，特别是没有发生补片侵蚀胃或食管的病例，术中并

发症也与缝合修补组无差异(P=0.677)。虽然使用补片可

能会使手术时间延长，但这并无显著性意义(P=0.056)，

另一方面，使用补片对住院时间也没有影响(P=0.578)。

因此，从短期随访来看，术中使用补片加强修补食管裂

孔是安全、可行的方法。 

从患者的角度来看，术后生活质量的改善情况是其

最关心的问题。大多数患者术后反酸、烧心等反流症状

均能得到很好的控制，尽管长时间的随访可能会有部分

患者出现症状复发，但症状一般较术前好转，止酸药物

的应用剂量也明显减少
[19]
。本实验发现，在术后1年随访

时，使用补片与不使用补片所达到的症状控制情况基本

相同(P=0.962)，而且并没有出现补片侵蚀食管或胃的病

例。然而，术后吞咽困难却是最棘手的问题，尤其是持

续、严重的吞咽困难，往往需要再次手术干预。有报道

发现，术后持续、严重的吞咽困难发生率可高达20%
[20]
。

但是本组患者术后1年随访时，整体的吞咽困难发生率为

8.8%(5/57)，而且应用补片后并没有增加术后吞咽困难

的发生率(P=1.000)。尽管两组患者的满意度分别达到了

93.9%(31/33)和83.3%(20/24，但这并无差异(P=0.227)，

使用补片没能改善患者的满意度。 

什么样的患者需要使用补片，目前并没有同一的标

准。作者综合考虑了以下因素：疝环的大小，疝内容物

的多少，膈肌脚的纤维强度以及患者的经济承受能力。

如果疝环较大(特别是疝环直径大于5 cm)、疝内容物较多

时，无张力缝合是难以实现的，而在有张力的情况下，

表 3  实验组与对照组围手术期并发症发生情况 
Table 3  Intraoperative and postoperative complication  (n)  

Item Mesh Suture P 

Intra-operative complication   0.677 

Pleura rupture 1 1  

Bleeding* 3 3  

Organ injury
#
 4 3  

Post-operative complication    0.709 

Pneumonia 2 2  

Pneumothorax 1 0  

Gastric retention 1 1  

Cardiac disfunction 0 1  

*All were small bleeding; 
#
Including liver and spleen peplos tearing and 

gastric and esophagus injury 
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单纯缝合膈肌脚很有可能会使缝线切割膈肌脚，从而导

致疝复发；另一方面如果膈肌脚肌纤维稀少，单纯缝合

后不但不能达到有效地张力强度，还会增加缝线切割的

风险，因此，应强烈建议使用补片加强修补。而对于疝

环不大、疝内容物不多或者膈肌脚纤维强度尚可的患者

是否需要使用补片加强修补，应慎重考虑，同时患者的

经济承受能力也是必须考虑的因素。 

从短期随访来看，术中应用补片加强修补食管裂孔

疝不增加术中及术后并发症，是安全、有效的术式。但

是，应用补片并没有明显降低术后复发率或提高患者的

满意度，因此，应谨慎选择适应证，而更长期的随访以

及更大样本量的研究可能更加准确地说明是否应该在术

中使用补片。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：第一、三作者共同完成了患者随访及数据整

理、分析，本文由第一作者完成，而随访量表由第二、四作者

共同制定，并指导完成了整个随访过程，同时对最终结果进行

了专业、全面的解释。 
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以及何凯住院医师。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

本文创新性：以“食管裂孔疝，补片”为关键词检索万

方数据库 1999/2010 文章。食管裂孔疝修补时是否应使用补

片加强一直是该领域争论的焦点之一，至今尚无定论，国内这

方面的研究尚少。本文回顾性对比分析了食管裂孔疝术中使用

补片和不使用补片的治疗效果，短期随访结果显示，术中应用

补片加强修补食管裂孔疝是安全、有效的。 
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