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  【摘要】 目的 评价食管裂孔疝合并缺铁性贫血患者腹腔镜下修补食管裂孔疝后纠正贫血效
果。 方法 回顾性分析 ２００６ 年 ６月至 ２０１４ 年 ２月，新疆维吾尔自治区人民医院 ２６ 例食管裂孔疝合
并缺铁性贫血患者，施行腹腔镜下食管裂孔疝修补手术前、后血红蛋白变化的临床资料，并根据术后
定期随访复查血常规结果，了解贫血纠正情况。 结果 ２６例食管裂孔疝合并缺铁性贫血患者均施行
食管裂孔疝修补术，无中转开腹，术后 １、３、６、１２ 个月门诊随访复查血常规，２６ 例患者贫血均有明显
改善，其手术前、后血红蛋白含量分别为（８２.７３ ±１４.０４）ｇ／Ｌ，（１２０.８８ ±８.９４）ｇ／Ｌ，２ 组比较差异有统
计学意义（P＜０.０１）。 结论 食管裂孔疝是缺铁性贫血的病因之一，腹腔镜下食管裂孔疝修补术可
有效地治疗食管裂孔疝合并缺铁性贫血。
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【Abstract】 Objective Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ.Methods ２６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｐｒｅｓｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２００６ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１４ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄ ｒｅｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ａｎｅｍｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ.Results ２６ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｐｒｅｓｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ.Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ａｎｅｍｉａ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｒｅｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ -ｕｐ.Ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔ ｗｅｒｅ（８２.７３ ±１４.０４），（１２０.８８ ±８.９４）（P ＜０.０１）.Conclusion Ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｓ
ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ，ａｎｄ ｉｔ′ｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏ ｕｔｉｌｉｚｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈａｉｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ .
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  缺铁性贫血（ ｉｒｏｎ-ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ）是指由于体内
贮存铁消耗殆尽、不能满足正常红细胞生成的需要而发生的
贫血。 在红细胞的产生受到限制之前，体内的铁贮存已耗
尽，此时称为缺铁。 通过铁代谢检测，ＩＤＡ容易诊断，但临床
工作中，不能仅停留于缺铁性贫血诊断，更应重视病因诊断。
因为缺铁性贫血的病因治疗是治疗成功的关键。 临床上缺
铁性贫血的常见病因为铁摄入不足、铁吸收障碍及铁丢失过

多，其中儿童铁摄入不足是缺铁性贫血的主要原因，但是对
成年人来说慢性失血因素是引起缺铁性贫血的主要原因。

食管裂孔疝是指腹腔内脏器（主要是胃）通过膈食管裂孔进

入胸腔所致的消化科常见疾病之一。 食管裂孔疝共分为 ４

种亚型：Ⅰ型：滑动型食管裂孔疝；Ⅱ型：单纯型食管裂孔旁疝；

Ⅲ型：混合型食管裂孔疝；Ⅳ型：包括胃、网膜、小肠等多种器

官组成的食管裂孔疝。 近年来食管裂孔疝的发病率呈逐渐上

升趋势，其中部分患者合并有缺铁性贫血并且反复内科治疗

无效，因此食管裂孔疝可能是引起缺铁性贫血的原因之一 。

一、资料与方法

１.一般资料：选取 ２００６ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ２ 月，新疆维万方数据
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吾尔自治区人民医院食管裂孔疝合并缺铁性贫血患者 ２６
例，其中男 １５例，女 １１ 例，滑动型食管裂孔疝 ９ 例、混合疝
１１例、巨大型食管裂孔疝 ６ 例；此外，轻度贫血 ５ 例、中度贫
血 １９例、重度贫血 ２ 例。 年龄 ３４ ～７３ 岁，其中 １０ 例患者首
发症状为贫血，先住血液科，经血液科内科治疗无效，影像学
检查证实食管裂孔疝并考虑是食管裂孔疝引起的贫血后转

外科。 其余 １６ 例患者在我科因出现胃灼热、反流、上腹饱
胀、嗳气、心悸、头晕等症状住院检查发现食管裂孔疝合并缺
铁性贫血。 我科 ２００４ 年开展腹腔镜下食管裂孔疝修补术以
来，已完成各类型食管裂孔疝 ６００ 多例，有 ３０ 例患者食管裂
孔疝合并缺铁性贫血，失访 ４例，故不列入本组病例。

２.方法：术前常规禁食水，留置胃管、导尿管。 所有患
者采用气管插管全身麻醉，患者取仰卧位，双腿分开外展，
“大字形”，头高脚低位，右侧轻度倾斜，术者位于患者两腿之
间。 建立气腹，气腹压力设为 １２ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ=０.１３３ ｋＰａ），
采用 ３ 孔法查入 Ｔｒｏｃａｒ，在脐上 ３ ～８ ｃｍ 处插入 １０ ｍｍ 的
Ｔｒｏｃａｒ做为观察孔，分别在两侧锁骨中线肋下 ３ ｃｍ 处插入
１０和 ５ ｍｍ的 Ｔｒｏｃａｒ，并经剑突下 ２ ｍｍ 皮肤切口直接穿刺
置入自制 Ｓ型无损伤拉钩用于吊牵肝左叶，必要时在左中腹
增加插放 １ 个 ５ ｍｍ 的 Ｔｒｏｃａｒ。 先探查除外其他腹腔内病
变，确认食管裂孔疝类型，大小，食管周围粘连情况。 游离胃
底至左隔肌脚根部。 游离出左、右膈肌角。 在食管后方钝性
用“金手指”分离“会师”，用 １纱条悬吊食管，完成腹段食管
的游离。 用 ２-０无损伤线，间断缝合膈肌脚 ２ ～５ 针，缩小裂
孔至 １ ｃｍ左右或术中以轻松通过 ５ ｍｍ操作钳为佳。 然后
行胃底折叠术。 本组 ２６ 例患者中 １８ 例行改良式 Ｎｉｓｓｅｎ 胃
底折叠术，即将左、左侧胃底穿过食管侧胃底与右侧胃底前
壁缝合２ ～３针，完成食管周围的 ３６０°全包绕，最后将胃底外
缘与右侧膈肌脚缝合固定 ２针，酌情左肝下置入腹腔引流管
并经左肋缘下戳口引出；８例患者行改良式 Ｔｏｕｐｅｔ 胃底折叠
术，即食管左侧胃底通过食管后方包绕食管，与食管右前侧
壁缝合 ３ ～４针，胃底外缘与右侧膈肌脚缝合固定 ２ 针，完成
食管侧后方的 ２７０°胃底包绕。 最后将胃底外缘与左右侧膈
肌脚缝合固定 １ ～２针。 酌情左肝下置入腹腔引流管并经左
肋缘下戳口引出。

３.术后随访：采用门诊随访和电话随访相结合的方式，
分别于术后 １、３、６、１２个月，进行随访。 随访过程中主要按照
血常规中的血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）评估贫血改善情况。

４.统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件进行统计学分析，
统计学方法采用秩和检验，P ＜０.０５ 为差异有统计学意义。
所有计算结果均以 x̄±s的形式表示，并保留两位有效数。
二、结果
２６例患者均行食管裂孔疝修补术 +胃底折叠术，均在

腹腔镜下成功完成，无中转开腹或开胸。 其中 Ｎｉｓｓｅｎ胃底折
叠术 １８例（６９.２３％），Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠术 ８例（３０.７７％），手
术时间 ６０ ～１７０ ｍｉｎ，手术中位时间 ９２ ｍｉｎ，失血量 １０ ～
５０ ｍｌ；术后 ２４ ～４８ ｈ进流质饮食，未出现术后大出血、内脏
损伤等术后并发症；术后平均住院 ５.１ ｄ。 引流管在术后
４８ ～７２ ｈ拔除。 胃管通常在手术次日拔除。 ６ 例患者食管
裂孔过大，为避免张力缝合，采用聚四氟乙烯-聚丙烯双面复
合材料修补缝合，防止复发。 通过手术治疗所有患者的贫血
状况有明显好转。
统计分析结果表明，术前和术后血红蛋白差异较大，其

Ｈｂ上升明显，差异具有统计学意义（P ＜０.０５）。 以手术方
式不同进行分组并分析时发现，２ 组患者术后 １、３、６、１２ 个
月随访的血红蛋白浓度尚不能认为有差异，差异无统计学意
义（P ＞０.０５），见表 １。 此外，２６例患者均在随访中。
三、讨论
食管裂孔疝最常见的症状包括反酸、胃灼热、胸部疼痛

等，而贫血不被视为食管裂孔疝的症状。 本组 ２６ 例患者中
１０例患者首发症状为贫血，先住血液科，内科治疗无效后转
外科。 不少反复内科治疗无效的缺铁性贫血患者合并有食
管裂孔疝。 根据统计做上消化道内镜检查的患者中发现食
管裂孔疝的患病率 ０.８％ ～２.９％［１］ ，食管裂孔疝患者患缺
铁性贫血的危险度２.９［２］ （９５％ CI =１.５ ～５.５），食管裂孔疝
应该视为可能导致缺铁性贫血重要原因之一。 但食管裂孔
疝与贫血之间的关联常常被忽视。 早在 １９３０ 年就发现食管
裂孔疝和贫血之间存在联系［３］ ，但失血的实际来源一直尚
未清楚，直到 Ｃｏｌｉｎ等［４］在 １９６７年提出，最常见的贫血原因
是越过膈肌角（疝囊颈）的胃出血。 １９７６ 年 Ｃａｍｅｒｏｎ［５］证实

表 1 ２６例食管裂孔疝患者疝修补术前后血红蛋白变化的比较（ x̄±s）

时间
手术方式（ｇ／Ｌ，x̄ ±s）

Ｎｉｓｓｅｎ（１８ 例） Ｔｏｕｐｅｔ（１８ 例）
P值 累计血红蛋白（ｇ／Ｌ，x̄ ±s）

术前  ８３ SS.２２ ±１５ m.５６ ８１ }}.６２ ±１０ 棗.６２ ０   .６５６  ８２ NN.７３ ±１４ h.０４

术后 １ 个月 １０３ RR.８３ ±１２ l.６４ １０３ ||.１２ ±５ n.５１ ０   .６１６ １２０ MM.８８ ±８ ?.９４

术后 ３ 个月 １１８ RR.００ ±１３ l.７９ １２２ ||.２５ ±１２ 枛.７５ ０   .５７８ １１９ MM.３１ ±１３ g.３８

术后 ６ 个月 １２８ RR.２２ ±９ D.２８ １２９ ||.５０ ±９ n.８４ ０   .６５６ １２８ MM.６２ ±９ ?.２８

术后 １２ 个月 １３２ RR.３９ ±８ D.６５ １３１ ||.００ ±９ n.０１ ０   .８２３ １３１ MM.９６ ±８ ?.６１

*P 值 ＜０ 烫烫.０１ ０ 构构.０１２ ＜０ SS.０１

  注：*为术后 １２ 个月与术前比较万方数据
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了大的食管裂孔疝和贫血之间的关系。 然而直到 １０ 年后，
于 １９８６年 Ｃａｍｅｒｏｎ和 Ｈｉｇｇｉｎｓ［６］才描述了巨大食管裂孔疝合
并贫血患者的膈肌水平或接近胃粘膜皱襞处见线性胃黏膜

糜烂，从此以后该病变被命名为 Ｃａｍｅｒｏｎ 病变。 已明确诊断
的食管裂孔疝患者中约 ５％左右患者发现 Ｃａｍｅｒｏｎ 病变，是
上消化道隐性出血及缺铁性贫血的原因。 Ｃａｍｅｒｏｎ病变的发
病机制尚不清楚，但对几个原因进行了研究。 Ｐａｎｚｕｔｏ 等［７］

发现 ６１.９％（１３／２１）巨大食管裂孔疝合并缺铁性贫血患者
存在幽门螺杆菌感染，尽管成功根除幽门螺杆菌感染，但贫
血仍然存在。 Ｃｏｌｉｎ等［４］根据对 ４５０ 例施行开放食管裂孔疝
修补术患者的胃检查发现，呼吸过程中腹部和胸部之间的压
力差引起滑动疝，使疝入胸腔的胃壁出现水肿，黏膜损伤，进
一步发展呈溃疡。 因随呼吸活动，胃疝入部分的活动度加
大，如疝入部分面积较大并受牵拉和摩擦，可严重影响胃蛋
白酶和胃酸的分泌，导致营养不良和铁吸收障碍，加上消化
道急慢性出血（疝囊颈部的胃粘膜损伤形成局部溃疡出血有
关），所以引起的贫血也较重。 胡亚美［８］等提出食管裂孔疝

可导致慢性失血，而每日失血 ４ ｍｌ，约等于失铁 １.６ ｍｇ，虽每
天失血量不多，但铁的消耗量已超过正常量的 １ 倍以上，即
可导致贫血。
本组 ２６例患者无上消化道出血或黑便病史，术前胃镜

也未发现上消化道溃疡。 但 ２６例患者中 ６ 例为较大的食管
裂孔疝，这些患者可能存在 Ｃａｍｅｒｏｎ 病变。 此外，２６ 例患者
接受食管裂孔疝修补+胃底折叠术，术后无机械性创伤、胃
壁无相互摩擦，Ｃａｍｅｒｏｎ 病变逐渐恢复，缺铁性贫血也进一步
纠正。
综上所述，缺铁性贫血诊断明确时，除及时补充铁剂治

疗外，不应忽视缺铁性贫血的病因诊断。 尤其对重度贫血却
无明显摄入不足的缺铁性贫血患者，可行胸片筛查，避免漏
诊食管裂孔疝。 缺铁性贫血的治疗原则包括祛除病因和铁
剂治疗，缺铁性贫血的病因治疗是治疗成功的关键。 大型食
管裂孔疝应该被考虑为一种可能导致缺铁性贫血的原因。
为了更好地确定大型食管裂孔疝相关缺铁性贫血的最佳治

疗方法，需要进一步进行大样本的，多中心随机试验。
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