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腹腔镜技术在创伤性膈肌损伤诊治中的应用
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　　膈肌损伤在胸腹部外伤是罕见的，但创伤患者容易漏诊，严
重地威胁到患者生命。虽然距第１例创伤性膈肌损伤的报道已
有４００余年［１］，但是到目前为止其具体发病率仍不明确。由于

缺乏典型的临床表现和确切的诊断方法，在胸腹部创伤中，膈肌

的损伤常容易漏诊。据统计，创伤性膈肌损伤术前诊断正确率

不到５０％［２］。随着腹腔镜技术的不断进步，腹腔镜技术以其创

伤小、恢复快的优势，得到了广泛的应用［３］，然而其在膈肌损伤

诊治中的应用目前尚存在争议。在此背景下，本文就腹腔镜技

术在创伤性膈肌损伤诊治中的应用现状及所存在的问题作一综

述以供临床医师参考。

１　应用现状

１．１　创伤性膈肌损伤的伤情评估策略
　　据文献报道，膈肌损伤在胸腹部创伤患者中的发生率约为
１％～６％［４］，且左侧损伤概率高于右侧，是右侧膈肌损伤的９
倍［５］，可能原因是右侧膈肌下方有肝脏作为缓冲［６］。根据损伤

机制，胸腹部创伤中膈肌损伤主要分为穿透性损伤和钝性损伤

２种类型。其中钝性损伤中右侧膈肌损伤占１５％ ～２４％，左侧
占７０％～８０％，双侧损伤占５％～８％［７］。胸部和上腹部创伤可

引起膈肌损伤，从第４肋平面至脐部贯通伤，均应考虑是否有膈
肌损伤。创伤性膈肌损伤主要是胸部和腹部外伤引起的膈肌破

裂或损伤，腹部脏器容易通过膈肌破裂进入胸腔，而成为疝出

物。由于常合并有其他部位严重的复合性损伤、临床表现错综

复杂、影像学检查无法提供明确诊断证据以及外科医生缺乏对

膈肌损伤的意识，经常造成误诊和漏诊，因而影响治疗和疗效。

虽然目前剖腹探查仍是创伤性膈肌损伤的标准诊断方式，但迄

今已有大量研究对腹腔镜、胸腔镜、超声、ＣＴ、磁共振等方法联
合用于创伤性膈肌损伤的诊断进行了探索和实践，并已初见成

效。对胸腹部创伤怀疑有膈肌损伤的患者，传统的诊断评估手

段主要依靠以下几方面。

　　外伤史：创伤性膈肌损伤患者一般存在明显的胸腹部外伤
史，尤其是从第４肋平面到脐部的穿透伤。闭合性创伤患者，临
床诊治中要有意识地注意询问暴力作用的部位和是否存在导致

腹压瞬间增加的因素。

　　临床表现：创伤性膈肌损伤患者较为特异的临床表现是同
时表现出的呼吸、循环系统功能不全和消化系统症状，且容易被

其他合并伤的临床表现所掩盖。尤其当患者有以下症状时应提

高警惕，注意是否存在创伤性膈肌损伤：①外伤后出现进行性呼
吸困难；②患者病情不断加重，并呈现用除创伤性膈肌损伤以外
的原因不能够解释的低血压、休克；③胸部创伤中，出现伴有恶
心、呕吐等消化系统症状的上腹痛。

　　影像学检查：有研究显示，创伤性膈肌损伤术前确诊率只有
３０％～４０％［８］。影像学检查中多种方法被用于创伤性膈肌损伤
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的诊断，如胸腹部 Ｘ线检查、人工气腹联合 Ｘ线检查、内镜检
查，腹部超声检查，钡餐造影，ＣＴ和 ＭＲＩ的胸腹部检查。但是
有研究表明只有Ｘ线检查、腔镜检查、腹部超声和ＣＴ能够较为
针对性地用于创伤性膈肌损伤的早期诊断［９］。

１．２　腹腔镜对膈肌损伤诊治现状及流程
　　膈肌损伤在创伤中的诊断，在根据临床表现、体格检查，以
及Ｘ线、超声、ＣＴ、腹腔穿刺、诊断性腹腔灌洗及各种化验检查
后，有时仍然不能明确，临床上或扩大剖腹探查指征，或延误手

术时间。腹腔镜应用于胸腹部的创伤，迄今为止依然是一项较

为新颖的诊断与治疗手段，在Ｍａｔｔｈｅｗｓ等［１０］的研究中，１７例急
性创伤性膈肌损伤或慢性创伤性膈疝患者，使用腹腔镜修补的

为１３例，中转剖腹手术的为４例，腹腔镜修补效果较好，平均手
术切口长度 ４．６ｃｍ，平均手术时间 １３４．７ｍｉｎ，平均失血量
１０８．５ｍＬ，术后住院时间平均为４．６ｄ。腹腔镜可以在直视下观
察胸腹部创伤中膈肌有无损伤及损伤情况，为后期诊疗提出明

确的诊断依据和适合的治疗方案依据，从而使部分不必要的剖

腹探查手术得以避免，使膈肌损伤的诊治更加科学合理。

　　临床查体和影像学检查往往不能可靠地检测出隐匿性膈肌
损伤。普通的影像学检查存在较高的假阴性率以及敏感度较低

等问题［１１］，而诊断性腹腔镜能在没有其他正式剖腹手术指征的

情况下，为患者提供了一个检测隐匿性膈肌损伤的重要手段，从

而有效地避免了不必要的剖腹探查术，降低了胸腹部创伤患者

膈肌损伤的漏诊率。腹腔镜从问世以来，在腹部手术中的运用

十分广泛，现阶段的腹腔镜运用于胸腹创伤患者，主要是用作腹

内脏器损伤的筛查、诊断，且限用于血流动力学稳定的患者。在

这些患者的应用中，腹腔镜被证明是一种安全、有效、可行的腹

部创伤评估方法。近年来，国内外学者对腹腔镜在腹部创伤中

的应用，特别是腹腔镜下进行确定性治疗方面进行了许多有益

的探索。在Ｃｈｏｌ等［１２］的报道中，１３例患者仅进行了诊断性的
腹腔镜检查，６５例进行了治疗性的腹腔镜手术，平均手术时间
１４２ｍｉｎ，平均住院天数９．８ｄ，有３例患者术后出现并发症（１例
伤口感染，１例麻痹性肠梗阻，以及１例肺不张），但没有漏诊和
死亡。在Ｐｏｗｅｌｌ等［１３］针对腹腔镜在胸腹联合伤患者中应用的

研究中，１０８例胸腹联合创伤患者（８０例刺伤，２８例枪弹伤），有
２２例患者被检查出膈肌损伤；２０例左侧膈肌损伤，１例双侧膈
肌损伤；其中１８％胸片显示正常的患者，在腹腔镜检查下显示
存在膈肌损伤。

　　在明确进行腹腔镜探查之前首先应对患者的血流动力学及
全身状况作全面评估，尤其是肺功能和心血管功能。如果患者

生命体征稳定，大多能够耐受体位及气腹的影响，但建立气腹过

程中，腹内压增高及头高位会影响静脉回流，可致血压下降。一

般在给与患者麻醉诱导前，扩充血容量，输注５～１０ｍＬ／ｋｇ的晶
体液，同时留置胃管、尿管。

　　患者一般采用全身麻醉，合理地应用呼吸机管理和肌松药，
能在确保有效的通气和氧合、适当的麻醉深度和较好的肌松的

同时较好地控制膈肌的收缩，利于术中管理。患者取截石术位

或平卧位。有的穿透伤患者伤口情况较好的，可在伤口处直接

应用１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，在机器辅助下建立气腹后，置入１０ｍｍ３０°
腹腔镜探查。在ＩＣＵ和复苏室床旁可不需进行全麻和气腹则
可进行“清醒”腹腔镜检查［１４］。

　　先将腹腔内液体（必要时冲洗）吸干净，在腹腔内旋转
３６０°，以观察全腹情况，观察壁层腹膜是否有伤口，然后逐一重
点观察腹内脏器是否存在损伤，若发现损伤则需根据情况行相

应处理或中转开腹。根据 Ｋｏｚａｒ等［１５］的临床研究经验，其推荐

术中探查若发现膈肌缺损小于６ｃｍ×３ｃｍ，可直接在腔镜下进
行一期缝合修补；若缺损在６ｃｍ×３ｃｍ以上但长度小于１０ｃｍ，
可用补片进行修补；若缺损部位最大径线长度大于１０ｃｍ，则需
直接中转开腹或开胸进行修补。

２　优势与存在的问题

２．１　腹腔镜在膈肌损伤诊治中的优势
　　减少术前时间，提高诊断准确性。创伤性膈肌损伤由于其
诊断较难，即使在有ＣＴ、Ｂ超的辅助下，剖腹探查在腹腔镜出现
前，仍是作为常规的诊断与治疗的手段。由于剖腹探查损伤较

大，医疗上往往由于术前过多的研究考虑而延误了最佳的治疗

时机，而腹腔镜作为一种直视状态下损伤较小的诊断与治疗手

段就具有了明显的优势。在 Ｋｉｒｓｈｔｅｉｎ等［１６］的研究中，２７７名患
者接受了腹腔镜的诊疗，其诊断准确率达到了９８．６％，其中２０７
例患者仅在腹腔镜的操作下进行的诊断与治疗，３５例患者需要
另外的一个切口，其余３５例接受了剖腹手术。
　　降低平均住院费用。血流动力学稳定的患者中，腹腔镜诊
疗患者的平均住院费用低于接受常规剖腹探查的患者。在

Ｍａｒｋｓ等［１７］的研究中，１４例患者接受了腹腔镜诊疗，１９例患者
接受了剖腹探查，４例患者在腹腔镜诊断后中转开腹。腹腔镜
手术组患者和非腹腔镜手术组患者在年龄、手术时间和 ＩＳＳ评
分等方面没有明显差异，但中转开腹组患者的 ＩＳＳ评分明显高
于腹腔镜手术组。最终腹腔镜手术组患者的住院平均费用显著

低于非腹腔镜手术组和中转开腹患者，而非腹腔镜手术组患者

和中转开腹组患者的平均住院费用无显著差异。

　　减少手术时间和平均住院天数。进行腹腔镜诊疗的患者在
手术时间和平均住院天数方面明显短于开腹手术患者。在Ｍａ
ｈａｊｎａ等［１８］的研究中，４３例进行腹腔镜诊疗的患者平均手术时
间为２５ｍｉｎ，平均住院时间为１．６ｄ；而进行剖腹手术的患者平
均手术时间为８５ｍｉｎ，平均住院时间为７．６ｄ（２～１５ｄ），且剖腹
组有２例患者术后发生肺部感染。
　　减少非治疗性剖腹探查。腹腔镜可以安全有效地运用于评
估胸腹部创伤患者和确定治疗方案，以避免不必要的剖腹手术，

在Ｌｉｎ等［１９］的回顾性队列研究中，８６例血流动力学稳定的患者
分为２组，３８例患者进行了剖腹手术，４８例患者在剖腹手术前
运用了诊断性腹腔镜检查，结果非治疗性剖腹手术率从５７．９％
降至０％。由此可看出腹腔镜应用于创伤患者可有效地降低非
治疗性的剖腹手术率。

２．２　腹腔镜在膈肌损伤诊治中存在的问题
　　对硬件条件和医生的技术要求高。开展腹腔镜手术对医院

·３９·
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的硬件设施和要求相应的高水平医生可能是影响腹腔镜推广应

用的一个重要因素。在很多基层医院，并没有标准意义上的创

伤救治团队，创伤患者一般是由普通外科和骨科医生处理的。

首先，处理创伤患者的普外或者骨科专科医生，很多没有对创伤

性膈肌损伤的认识，在诊断中偏重于自己专科的诊断而忽视创

伤性膈肌损伤。其次，对于接受将腹腔镜用于急诊创伤患者的

标准诊疗流程，这在较低级别的医院似乎是一个比较苛刻的要

求。再次，传统的对于胸腹部创伤患者“宁错勿漏”的积极剖腹

探查策略在短时间内还比较难以改变。

　　建立气腹时容易引起并发症。气腹可升高腹内压，降低胸
腔腹腔脏器血流量，减少回心血量等，存在失血性休克时显著影

响循环呼吸功能。气腹引起血流动力学波动的腹内压（ＩＡＰ）阈
值为１２ｍｍＨｇ，１５ｍｍＨｇ以上的 ＩＡＰ可影响呼吸和循环功能。
对于创伤性膈肌损伤的患者，在气腹压力作用下 ＣＯ２可从膈肌
破孔中大量入胸腔压迫肺脏导致气道压升高，从而影响呼吸，甚

至引起张力性气胸等严重并发症。目前推荐的建立气腹方法是

先以低流量ＣＯ２维持较低气腹压力（８ｍｍＨｇ）、确认无膈肌损
伤、呼吸功能适应、血流动力学无显著波动后，适当增加流量和

气腹压力（１２～１５ｍｍＨｇ），这样可明显降低气腹并发症的发
生率。

　　对血流动力学不稳定创伤患者应用存在局限性。现阶段绝
大多数的研究中，腹腔镜仅用于血流动力学稳定的患者。对于

创伤患者，常常合并休克、严重的呼吸衰竭等，大大限制了腹腔

镜的推广和应用。但在 Ｃｈｅｒｋａｓｏｖ等［２０］的研究中，作者探索比

较了腹腔镜在血流动力学稳定与不稳定两种情况下的运用，证

明腹腔镜在两种情况下都能作为一种安全的探查工具。但是鉴

于目前许多医院设备、医生水平以及长久以来的传统创伤诊治

观念的限制，从手术的安全性方面出发，腹腔镜技术仅限于血流

动力学稳定患者中的使用这一现状在短时间内仍难以改变。随

着腹腔镜技术的不断发展和成熟、术前准备时间的缩短以及探

查程序的标准化，未来腹腔镜在危重患者中的应用有希望取代

传统的剖腹手术。

３　展望

　　微创是外科发展的趋势。腹腔镜在提高术前诊断率、减少
术前时间、降低住院费用、住院天数等方面有着先天的优势。但

是，腔镜诊疗作为一项发展中的外科技术，其有许多不足尚待弥

补，如术前准备较费时，术中对出血、污染控制耗时费力，不利于

紧急的严重创伤救治等。尽管如此，随着腔镜技术的不断成熟

和推广，微创理念的不断深入现代创伤患者的救治以及腹腔镜

在胸腹部创伤诊疗规范的建立，其未来应用于创伤性膈肌损伤

的诊断和治疗仍具有较好的前景。
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