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涤纶补片在修补新生儿先天性膈疝中的应用研究
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　　［摘　要］　目的　探讨新生儿膈疝的修补方法，评价膈疝手术的远期疗效。方法　回顾分析１２例先天性新生儿膈疝，采用涤
纶补片、无张力缝合修补的手术效果。结果　１２例新生儿膈疝膈肌缺损大，均为胸腹裂孔处膈疝，无围手术期死亡，术后远期随访
２～３年膈疝均未复发。结论　涤纶补片、无张力缝合修补先天性新生儿膈疝可避免膈疝远期复发。
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　　新生儿先天性膈疝（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒ
ｎｉａ，ＣＤＨ）是由于膈肌的胚胎发育异常造成的，具有膈
肌薄弱、缺损大，膈肌生长快的特点，８５％ ～９０％属于
胸腹裂孔疝。大量腹腔脏器疝入胸腔，导致肺脏受压、

肠梗阻，严重威胁患儿生命，属于小儿胸外科危重病症

之一［１］。随着儿科学的发展，越来越多的新生儿得到

了手术救治［２３］。研究发现采用不同的修补方法、不同

的修补材料，先天性膈疝术后远期复发率明显不同。

我院对１２例先天性新生儿膈疝采用涤纶补片、无张力
缝合修补，术后随访２～３年膈疝均无复发，效果满意。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院自２００８年６月至２００９年９月共收治１６例先天性膈
疝新生儿，其中４例因合并先天性心脏病，术前不能维持一般
生命体征，放弃手术治疗。本组将１２例接受手术的新生儿患
儿作为研究对象，男性 ７例，女性 ５例，手术时年龄（１２．４±
５．３）ｄ，体质量（３．１５±０．７５）ｇ。主要临床表现为：呼吸困难、
气促、口唇青紫，其中４例患儿伴有咳嗽、发热，７例患儿伴有拒
食、纳差、进食后呕吐。查体：患侧胸腔呼吸运动减弱或消失，

呼吸音弱，或可闻及肠鸣音；腹部均呈舟状腹。术前胸片显示

患侧肺受压萎陷，并可见多个囊状、蜂窝状及不规则肠管充气

影；纵隔、心影、气管向对侧移位。胸部 ＣＴ：患侧胸腔内见肠管
影，部分肺实变影。

１．２　手术方法
　　入院后给予禁食、禁水，胃肠减压，静脉营养支持，静脉抗
感染治疗，头罩吸氧。其中３例患儿给予呼吸机辅助呼吸后呼
吸困难缓解。患儿全身麻醉，气管插管，健侧卧位。取患侧后

外侧第８肋间切口入胸。本组患儿膈肌缺损大，患侧肺压缩明
显，胸腔内可见空、回肠、阑尾及部分胃、结肠。４例患儿膈疝边
缘与肠管粘连紧密，放射状切开膈肌、扩大疝口进行分离。探

查未见合并胃及肠管穿孔或破裂、翕室等消化道畸形。膈疝修

补：第１例患儿采用带垫片４０无损伤缝合线直接缝合的方法
修补膈疝，术后１０ｄ复发。２次手术及其他患儿均采用涤纶补
片、４０无损伤涤纶缝线，无张力缝合修补膈疝。５例患儿胸壁
构成部分疝缘，将垫片置于胸壁肋间肌外，缝线穿透胸壁水平

褥式缝合涤纶补片。术毕置胸腔闭式引流管，逐层缝合切口。

　　术后处理：患儿置暖箱，呼吸机辅助呼吸，必要时吸入一氧
化氮，充分镇静，禁食、禁水，静脉营养支持、抗感染，６例患儿给
予肺泡表面活性物质治疗。待患儿生命指标稳定后，逐步撤离

呼吸机。胃肠减压直至肛门排气、排便，经口进食前先试行胃

管饮水。

２　结果

　　本组新生儿左侧膈疝８例，右侧膈疝４例；１２例新生儿膈
疝均位于肋骨与腰椎部之间的胸腹裂孔处；膈肌缺损大，平均
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最长直径（１８．２±３．６）ｍｍ；形态呈“三角形”或“梯形”，尖端指
向膈肌中央。本组患儿平均手术时间（７６±１３）ｍｉｎ，皮肤切口
长度（５．３±１．１）ｃｍ，术后肠管排便时间（５２±２１）ｈ。术毕膨
肺，肺脏均不能完全复张，术后给予呼吸机辅助呼吸。６例患儿
给予肺泡表面活性物质，第２、３天复查胸片，肺完全复张，复查
血气指标满意，逐步撤离呼吸机，平均呼吸机辅助时间（３６．５±
８．２）ｈ。胸液（３６±１７）ｍＬ。术后随访２～３年，患儿生长发育
正常，复查胸片：患侧肺膨胀良好，膈面光滑、完整，无膈疝复

发。需特别指出的是，第１例患儿在住院期间进行了 ２次手
术。第１次手术采用４０丝线直接缝合的方法，１０ｄ后复查胸
片膈疝复发；第２次手术术中探查膈疝复发原因考虑主要与疝
口张力高、膈肌撕裂有关，遂给予涤纶补片修补膈疝。术后膈

疝未再复发。

３　讨论

　　横膈位于胸腔和腹腔的交界，由肌肉和筋膜组成，
胚胎发育过程中，如果横膈发育异常，出现缺损或薄弱

区域，部分腹腔脏器由此突入胸腔，则形成膈疝。如

发生膈疝，由于腹腔脏器的压迫和肺发育不良以致引

起患侧肺萎缩，同时心脏向对侧移位，压迫对侧肺或

伴有对侧肺的发育不良，因此产生明显的气体交换不

足。外科治疗先天性膈疝的平均存活率约为５０％，本
病一经确诊，应尽早手术治疗［４］。先天性膈疝修补通

常根据膈肌缺损大小采用直接缝合或补片修补缝合的

方法。当膈肌缺损较大时通常采用补片修补，聚四氟

乙烯补片、涤纶补片、异体小肠上皮或自体腹壁肌肉组

织常作为补片材料。新生儿先天性膈疝具有膈肌先天

发育差，组织薄弱、缺损大，膈肌生长快的特点。直接

缝合易导致膈肌撕裂，造成膈疝复发。采用补片修补

膈疝，可有效避免膈肌撕裂。有报道将聚四氟乙烯或

小肠上皮组织生物材料作为补片修补膈疝，远期复发

率高达４６％；采用直接缝合的复发率为１０％；复发的
中位时间在术后０．９年［５］。聚四氟乙烯材料因柔韧性

好和致密度高，在一些医疗机构常被用作膈疝补片材

料，但新生儿膈肌生长快，聚四氟乙烯材料却不能与补

片周围组织形成紧密粘连［６］；而异体小肠仍具有远期

排斥反应，这些可能是导致远期复发率高的主要原因。

采用游离腹横肌和腹内斜肌自体组织修补膈疝，膈疝

远期复发率为３０％［７］。自体组织相互融合，无免疫排

斥，但手术创伤大，复发率仍较高，不宜采用。涤纶补

片最早被作为心脏手术的修补材料，后来被用于修补

腹壁疝［８］。最近有报道将涤纶补片用于修补先天性

膈疝，术后均无复发［９］。涤纶补片作为膈疝的修补材

料，可被机体渗出的组织蛋白包裹，并与周围组织形成

粘连；补片植入体内的慢性炎症排斥反应具有时间递

减性［１０］；其较粗大的网孔使补片和周围组织的粘连更

稳固。结合本组病例的手术效果观察，本文认为先天

性新生儿膈疝采用涤纶补片、无张力缝合可能是最佳

的修补方法。由于本组病例数相对较少，且因第１例
膈疝患儿直接缝合后很快复发，参考相关文献报道结

果，遂在此后的手术中均采用了涤纶补片修补的手术

方法。因此，本组病例未能进行随机、双盲对照研究，

其结果虽不能更有力地证明涤纶补片、无张力缝合的

绝对优越性，但本组病例采用涤纶补片修补确实获得

了满意的临床治疗效果。

　　此外，新生儿膈疝常合并肺不张、肺动脉高压及肺
发育不良，严重时可导致呼吸衰竭。研究认为在患儿

一般生命体征维持稳定的情况下进行手术，可显著提

高术后生存率［１１］。术前可应用呼吸机辅助呼吸纠正

呼吸衰竭，必要时吸入一氧化氮和肺泡表面活性物质

治疗，促进肺复张、发育，改善肺功能［１２］。严重呼吸衰

竭患儿可给予体外循环膜肺氧合（ＥＣＭＯ）支持治
疗［１３］。如生命体征仍不能改善，亦可在ＥＣＭＯ支持下
进行膈疝修补［１４］。
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３例尸体病理解剖体会
Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｔｏｍｙｉｎ３ｃａｄａｖｅｒｓ

刘伟信１，刘小珍１，齐芳１，李江鹏１，刘小芬１，李全岳２　（１．解放军第１８１医院病理科，广西 桂林５４１００２；２．解放军第３０３
医院病理科，广西 南宁 ５３００２１）

　　［关键词］病理解剖；个案剖析；体会
　　［中图分类号］Ｒ３６１．１　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０２０１３８０１

　ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０２００５
　［收稿日期］２０１２１１２３　　［修回日期］２０１２１２２７

　　尸体病理解剖在医疗工作及刑事案件中具有非常重要的
意义。作者参与了多例尸体病理解剖，在解剖过程中，学到了

不少知识，也有很多个人体会。现就３例典型病例报告如下。

１　资料与方法

　　病例１：女，４岁幼儿。在幼儿园上课时突感不舒服，脸色
发白。老师即刻送到附近的私人诊所就诊，病情不断加重后送

当地卫生院，不久心跳骤停，经抢救无效死亡。为了查清女孩

的死因，我们于次日进行了尸体解剖。病例２：男，２５岁。因胸
腹部受挤压突发昏厥，在送往医院路上死亡，次日做病理解剖

查清死因。病例３：女，３５岁。死者在某旅游点摆摊卖水果，与
两位旅客争执中突然倒地死亡。于次日晚上进行了尸体解剖。

２　结果

　　病例１病理诊断：①左心二尖瓣下纤维增生结节并二尖瓣
畸形（图１ａ～ｄ）；②急性肺水肿；③气管内少许异物；④肝、脾、
肾等淤血；⑤上呼吸道灶性慢性炎症。病理解剖结论：尸检主
要发现左心室内纤维状结节，急性肺水肿等。左心纤维结节位

于二尖瓣下，与肌柱紧密相连，结节中央坏死，表面炎症与变

性，局部心内膜与二尖瓣有炎症纤维增生反应，应为局部炎症

引起的纤维结节性增生。结节较大，引起二尖瓣畸形，左心功

能因此受损，心脏偏大；在气管内异物呛咳时引起心率紊乱与

急性心力衰竭而死亡。

　　病例２病理诊断：①机械性呼吸窘迫综合征；②局灶性间
质性心肌炎，心肌灶性出血；③灶性肺炎并出血，轻度肺水肿；

④肝淤血，肝细胞淤血萎缩并灶性空泡变性；⑤脾、肺、肾、脑等
各器官淤血；⑥口唇、体表皮肤多处擦伤。病理解剖结论：主
要发现心肌局灶性间质性炎并灶性出血、灶性肺炎并出血、体

表皮肤多处擦伤。心肌病变为局灶性，炎细胞散在与小灶分

布，偶见纤维化灶，纤维化区少许炎细胞浸润（图１ｅ），有明显
血管淤血，易见片状出血。肺部以间质小灶炎症与多量巨噬细

胞，并有肺水肿与片状淤血。各器官淤血，肝淤血较重，肝细胞

索明显变窄呈萎缩形态。肺泡壁血管扩张淤血，部分肺泡内红

染物与成片红细胞（图 １ｆ）。体表小片擦伤，仅为表皮损伤。
肝、脾、肺、肾淤血支持心力衰竭，肺部成片巨噬细胞可能为原

有肺炎残留病变，其形成时间较长。心肌改变不能除外曾患病

毒性心肌炎或孤立性心肌炎，仍有部分心肌病理改变。心肌炎

可因心力衰竭、心源性休克或传导阻滞引发猝死，心肌炎导致

的猝死发病突然，经过短暂。本例各组织器官未见外伤破裂、

未见毒物所致细胞损害、未见窒息肺，符合心肌炎引起的猝死

的结论。

　　病例３病理诊断：①灶性心内膜纤维化症，瓣膜纤维结节；
②慢性淋巴细胞性甲状腺炎（桥本氏甲状腺炎）；③宫内妊娠；
④右卵巢滤泡囊肿。病理解剖结论：灶性心内膜纤维化症，瓣
膜纤维结节；慢性淋巴细胞性甲状腺炎；宫内妊娠；右卵巢滤泡

囊肿。本例体表仅见小片淤血，未见暴力损伤痕迹，各器官与

浆膜腔未见出血，各处未见骨折，未见机械窒息征象。心脏检

查大体与镜下有异常表现，主要为灶性心内膜纤维化并瓣膜纤

维增生形成结节（图１ｇ），可能引起瓣膜关闭不全，在心率过快
时可引起心跳骤停而死亡。心脏潜在病变见于妊娠、营养不

良、自身免疫方面等情况。甲状腺炎（图１ｈ）与自身免疫有关，
并可能与心脏病变相关。就目前尸检情况分析，主要的疾病为

心内膜纤维化症并瓣膜纤维结节，死因为心跳骤停。

（下转第１４１页）
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