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腹 腔镜技术 的开 展 为贲 门食管 区 手 术 提 供 了新 的途 径 ， 其

显 露 充分 、 视 野 清晰 和 手术创伤小 的优 点迅 速 被 医 生 和 患 者认

可 。 腹 腔镜手术 是技术要 求较 高的手术 方式 ， 其二 维视 野 不 同

于通 常的立 体视 觉 ， 因此 要 求腹 腔镜 医 生 对 局 部 解 剖有 透 彻 的

理 解 。 本文 根 据我们实施 的腹腔镜贲 门食 管 区 手术经 验 ， 对 这
一 区 域 的局 部解 剖临床意义 分 析 如下 。

1 资料 与方 法

1 ． 1 临 床 资料

2 0 0 4 年 1 月 至 2 0 0 8 年 6 月 ， 我 们 施 行 腹 腔 镜 食 管 裂 孔 疝

修补 和 胃底 折 叠 术 14 例 ， 迷 走 神 经 切 断 术 6 例 ， 胃底 粘 膜 下 肿

瘤 切 除术 12 例 。 其 中男 1 8 例 ， 女 14 例 ， 平 均 年龄 5 0 ． 1 岁 。 食

管裂 孔疝 最 大直 径 5 e m 。

1 ． 2 手 术 方 法

手术方 式 有 ：N i s e e n 术 式 1 l 例 ，
R o s s e t t i 术 式 2 例 ，

T o u p e t

术式 1 例 。 迷 走 神经 切 断 术 均 为 后 干 切 断加 胃前 壁 浆 肌 层 切

开术 。 胃底粘膜下 肿瘤最 大直径 5 a m
， 均行距 离肿 瘤边 缘 至 少

1 a m 的部分切 除 。 术 中局 部解 剖 的显 露 方法 如下 ：①所 有 胃底

折叠术和 迷 走神经 切 断术均显 露食管 裂孔 ；②迷 走 神经 前 干 与

食管关 系较 为 密切 ， 不 需 常 规 显 露 ；③ 膨 大 的 胃与食 管 之 间 的

交界 区 域 在镜下 容易辨认 ， 唯 一 需 要 注 意 的是 食 管腹 段 覆 盖 腹

膜 ， 但切 开 膈 肌 脚 与食 管之 间进 入 纵 隔游 离 时 应 注 意胸 段 食 管

无 浆膜层 ， 可 见 纵 行 的 肌 纤 维 ， 在 游 离 食 管 时 注 意 其 与 周 围组

织 的界 限 ， 防止 损伤食管造 成 穿孔 ；④胸 膜 不 需 特 意 显 露 ， 但 应

防止 损 伤造成 气胸 ；⑤ 行 胃底 折叠术 和 胃底 肿 瘤切 除术 时需 充

分游离 胃底 周 围韧 带 。

2 结 果

本 组 手 术 时 间 3 5 — 1 2 0 m i n
， 术 中 失 血 1 0 ～ 10 0 m L

，
1 例 出

现气胸 行胸 腔 闭式 引流 ， 术后 第 1 天 拔 除引流 管痊 愈 。 无 穿

孔 、 瘘 、 腹腔 出血 和 消 化道 梗 阻 等并发症 。 无 中转 开 腹 和 手术

死 亡 病 例 。

3 讨 论

经 腹 腔 镜 实施 贲 门食 管 区 手 术 被 证 实 是 安 全 可 行 的 ， 腹 腔

镜 手术 的长柄 器 械 和 腹 腔 镜 放 大 的 视 野 为 常 规 开 放 手 术 难 以
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显 露 的贲 门食管 区 解 剖 的认 识 带 来 了 方便 。 腹 腔 镜 手 术 的 特

点强 调 操作 时进 入 正 确 的解 剖层 次 ， 沿疏 松 的 间 隙进 行 分离 和

切割 。 因此 ， 正 确地识 别和利用解剖标 志是安全 实施 该 区 腹腔

镜手 术 的关键 。 左 右膈 肌 脚 是贲 门食 管 区 重 要 的解 剖标 志 ， 右

侧膈 肌脚纤 维来源 于 右侧 ， 左 侧膈 肌 脚纤 维来源 于 左 右两 侧 。

连接食 管与膈 的弹性 纤 维组 织 ， 延 续 于 胸 腹 内的连 接组 织嵌 入

胸膜 与腹 膜 ， 称 为 膈 食 管 韧 带 。 当打 开 膈 肌 脚 表 面 腹 膜 ， 可 见

含有 微 小 间 隙的密 闭结 缔 组 织 ， 容 易 钝 性 分 离 ， 这 是 进 行 食 管

游 离必 须 进 人 的正 确层 面 。 随后 沿此 间 隙显 露 左 测膈 肌 脚 ， 充

分 游 离 食 管 ， 为建 立 食 管 后 窗 做 好 准 备 。 对 于 疝 囊 较 大 的 病

例 ， 由于 疝 内容物 的反 复 摩 擦 ， 可 能 导 致 疝 囊 与 胸 膜 粘 连 界 限

不 清 ， 游 离 时 易损 伤胸 膜 ， 本 组 1 例 胸 膜 损 伤 与此 有 关 ， 应 引起

重 视 。

对 于 高选 迷 走 神经 切 断 术 ， 目前通 常 采 用 后 干 切 断加 前 壁

浆肌 层 切 开缝合术 。 后 干 的显 露 和 切 断 多无 问题 ， 于 食 管 后 方

与左 侧膈 肌 脚之 间 的 间 隙简 单 分 离 即可 发 现 后 干 。 对 于 前 干

的
“

鸦爪 支
”

， 以 伴行血 管为 引导 ， 大部分病例可 以 辨别 ，但 对 于

脂 肪沉 积 较 多者则 较 多 困 难 。 游 离 胃底 的解 剖 标 志 包 括 胃脾

韧带 上 缘 的脂肪 垫 ， 在所 有 患 者 中均 能轻 易 确 认 。 尽 管有 作 者

以 此 作 为 游离 胃底 的 界 限 标 志 ， 但 我 们 认 为 尚不 充 分 ， 最 好 以

胃网膜左 右 血 管 交 界 处 为标 志 ， 其 原 因 有 ：① 根 据 血 管 走 行 定

位 容 易 ；② 目前 以 超声 刀 离 断 血 管较 以 往 分 别 施 夹 容 易 ， 但 应

注 意 的是 游 离 胃底 后 壁 胃隔韧 带 时结 扎 胃后 动 脉 ， 该 动脉 多起

源 于 脾 动脉 ， 经 胃隔韧 带 至 胃后 下 方 ， 还 能 供 应 食 管 腹 段 后 壁 、

贲 门区 后 壁 或 胃底后 壁 ，切 断 胃隔韧带 时 注 意 防止 损 伤引发 出

血
⋯ ]

。

从 本组 资料 看 ， 由于 重 视 对 贲 门食 管 区 局 部 解 剖 的认 识 及

术 中对 重 要 解 剖标 志 的识 别 ， 实施 该 区 多种 手术 无 严 重 并 发症

出现 ， 这些 局 部 解 剖 的认 识 值得 在 基 层 医 院推 广 以 利 于 腹 腔 镜

微 创 技 术 的 普 及 与 开 展 。
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