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·临床病理讨论· 

多学科综合诊治老年食管裂孔疝合并先天性心脏病重度肺动脉高压 1例 
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1  病例摘要 

女性，74 岁，主因“返酸、呕吐 2 年，加重 1

个月，发热 1 周”于 2008 年 4 月就诊于北京协和医

院。既往有先天性心脏病、房间隔缺损，重度肺动

脉高压（95mmHg）、冠心病、高血压、高脂血症、

痛风、糖尿病等病史。入院后患者体温最高 39.2℃，

胸腹部 CT 提示：双肺散在斑片索条影，食道管腔

扩张，左侧胸腹腔低密度囊腔，内有液平面，与胃

分界欠清（图 1）。结合患者病史与影像学表现，

考虑不能除外食道裂空疝，遂行胃镜检查，结果提

示：食管裂孔疝（混合型），食管裂孔滑动型疝，

食管裂孔旁疝，反流性食管炎（LA-B），慢性浅表

性胃炎；幽门螺杆菌快速检测结果为阴性。上消化

道造影进一步证实疝囊位于胸腔内（图 2）。 

患者入院后一般情况弱，完全卧床，功能状态

均为完全依赖他人照顾的状态（根据日常生活能力

和日常生活工具使用能力评分），体质量指数 18.7，

血白蛋白 28g/L，近一周内食量下降大于 75%。入

院 24h 内进行营养风险筛查（NRS2002），评 6 分，

存 在营 养风险 。微型 精神 状态 评定（ mini-mental 

status evaluation，MMSE） 28 分。听力和视力有下

降，但不影响日常生活。合并疾病状态评价：超声

心动图提示左室射血分数 68%，先天性心脏病，房

间隔缺损（继发孔型、双向分流、以左向右分流为

主），双房以及右室增大，二尖瓣轻度关闭不全，

三尖瓣重度关闭不全，重度肺动脉高压（95mmHg）。

血压、血脂、血尿酸、血糖以及胰淀粉酶和脂肪酶

水平均在正常范围内。并发症评价：血白细胞 12.45×

109～14.43×109/L，中性粒细胞比例 88.3%，血色素

101g/L，痰培养结果为光滑念珠菌以及白色念珠菌

和肠杆菌属。血钾偏低（2.3～3.3mmol/Ｌ）。 

 
图1  肺部CT提示心缘旁疝囊内可见气液平面 

Figure 1  Hernia sac with air and fluid can be found beside the 
heart under CT 

 

 
图2  消化道造影可见疝囊位于胸腔内 

Figure 2  Gastroenterography shows hernia sac in thoracic cavity 

 
入院后积极给予营养支持，先后尝试间断口服

营养液和经鼻胃管给予营养液，患者均出现胃潴留，

反复呕吐，肺部感染加重，停止胃肠营养并禁食，

开始经外周中心静脉营养支持治疗。鉴于患者病情

危重，在入院后 1 个月余提请多科会诊，探讨对该

患者行食管裂孔疝手术治疗或姑息治疗的策略。 

2  临床病理讨论 

胸外科梁乃新医师：患者食管滑动疝目前存在

三方面问题：（１）反复出现反流误吸、肺部感染；

（２）有出现绞窄、扭转的可能性，并且可能有小

网膜疝入胸腔，与肺以及贲门粘连，可能会出现缺
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血、腹痛等表现；（３）需要持续胃肠减压，无法

行胃肠营养。患者影像学检查见近 1/3 的胃疝入胸

腔，患者在体位变化的时候就可以出现呕吐，而不

需要肌肉收缩, 说明疝环以下的胃腔可能有梗阻，

需要减压治疗。可以考虑行修补术。但是该患者病

史近 2 年，局部粘连严重，并有多种合并疾病，可

能难以耐受该项手术。因此，经皮内镜胃/空肠造瘘

术（percutaneous endoscopic gastrostomy/jejunostomy，

PEG/J）是最合适的微创方法，能够建立营养通路，

改善患者生活质量。但行 PEG/J 需要将管路在胃壁

以及皮肤上内外固定，患者为滑动疝，体位改变时

疝会移位，与表皮的相对位置会发生变化。因此，

要充分考虑该点，术中要留足空间，防止皮肤以及

胃壁坏死等。 

肠外肠内营养科陈伟医师：患者食管裂孔疝疝

口大，反复反流，胃蠕动差，但是肠动力正常。如

果行 CT 引导下放置空肠营养管，术中需要向胃肠

内注入造影剂，有可能出现造影剂误吸性肺炎，并

且行空肠营养同时仍然要持续胃引流，两个鼻孔均

插管，患者生活质量较差，可能难以耐受。因此，

建议 PEG/J。 

普通外科马志强、康维明医生：患者符合 PEG/J

手术适应证，无手术禁忌证，虽然手术风险极大，

但鉴于患者对生活质量要求较高，从解除患者痛苦

角度出发，可以考虑于手术室行 PEG/J 手术。 

麻醉科易杰医生：该患者行 PEG/J 可以考虑皮

肤局麻+静脉麻醉。如果行全麻存在如下问题：（1）

心脏问题，重度肺动脉高压可能出现麻醉中猝死；

（2）患者已经存在吸入性肺炎，术中既有可能再次

发生误吸，并可能在术后需要插管上机等。因此，

麻醉风险大，应该考虑在手术室作，便于抢救。若

能先行气管切开，封堵住气道，误吸的风险低于气

管插管，但损伤较大。该患者行 PEG/J 只能解决营

养的问题，不能解决根本的食道裂孔疝的问题，需

评估风险效益比。 

ICU 周详医生：行 PEG/J 术最大的问题为气道

保护，麻醉时如果无气道保护非常危险。如果出现

严重误吸，预后很差。并且患者重度肺动脉高压，

有猝死风险。此外，还要注意镇痛治疗，防止疼痛

引起心脑血管意外。 

心脏外科刘兴荣医生：患者有先天性心脏病，

房间隔缺损，双向分流，以左向右分流为主，肺动

脉压 95mmHg。单纯就心脏情况而言，可考虑行房

间隔修补术以及三尖瓣成形术。但是，手术对该患

者是一个较大的打击，对生活质量以及预期寿命的

提高是有限的。目前，患者还没有到艾森曼格综合

征阶段，即使进入该阶段，不做干预仍可以存活 10～

15 年，因此，手术不是目前的最佳选择。可以尝试

用介入的方法封堵房间隔缺损，但是解决不了三尖

瓣的问题，并且不会使肺动脉高压获得改善。总之，

手术治疗对老年先天性心脏病患者来说，获益较少。 

心内科高鹏医生：患者房间隔缺损已经达双向

分流，重度肺动脉高压。近期有肌钙蛋白升高，应

该积极行冠心病二级预防治疗。肺动脉高压有猝死

风险。但是，患者便潜血间断阳性，暂缓抗凝治疗。

围手术期要关注心血管问题。 

3  处置与随访 

2008 年 5 月于手术室静脉复合麻醉下行 PEG/J，

胃管以及空肠管均在术中胃镜引导下一次性放置成

功。术后给予肠内营养，同时引流胃液，经 1 个月

余调整后患者营养状态明显改善，肺部感染治愈，

在进行充分的肠内营养护理基本知识宣教后，患者

带营养管出院。随访 3 年，造瘘口状态良好，未发

生感染、出血等并发症。2009 年和 2010 年因空肠

端管路堵塞，2 次更换管路，2011 年 4 月因空肠端

管路断裂而更换管路，同时复查肺动脉压，下降至

62mmHg。目前大部分日常生活可以自理。体质量

指数稳定在 20 以上，3 年内无肺炎发生。但在 3 次

随访中胃镜检查均显示胸腔胃始终存在。 

4  讨  论 

食管裂孔疝的发生率随年龄的增加而增加[1]，

临床症状多不典型，可以表现为反酸、呕吐、胸痛、

腹胀等。其中混合型疝囊较大,常发生胃扭转。本例

患者胃体已经有扭转和变形，应该首选手术治疗防

止出现绞窄。但是，老年患者往往同时多种疾病共

存，麻醉以及手术风险极大，因此，在手术前行多

学科团队参与的综合评估并采用微创方法治疗可能

使患者最大获益[2]。回顾文献尚无食管裂孔疝合并

先 天 性 心 脏 病 和 重 度 肺 动 脉 高 压 的 老 年 患 者 行

PEG/J 的相关报道。日本的一项研究显示，食管裂

孔疝本身就是 PEG 术后出现肺炎和肠炎以及胆系感

染的高危因素[3]。这可能与只放置胃造瘘管不能减

少反流和误吸相关。因此，保留胃造瘘管间断进行

胃液引流对减少呕吐和误吸性肺炎可能是有益的[4]，

并且还可能是使胸、腹腔压力下降、肺动脉压力下
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降（约 30mmHg）的因素之一；而空肠管则发挥真

正的营养通路的功能。欧洲肠外与肠内营养学会

（ESPEN）指南中提出 PEG 管的寿命主要与细心使

用有关,保护得好, PEG 管可使用很多年,甚至 10 年

以上。并且建议对需要长期空肠营养的患者,应选择

直接置入 PEJ 管，以减少管路问题和重新置管的可

能性[5]。这例患者每年均需要更换管路，主要原因

是管路堵塞和断裂，可能与管路护理欠佳和经管路

注入药物等有关。这也提示在长期留置胃/空肠营养

套管的患者中，需要更加密切的随访，包括更加严

格的管路冲洗流程、以及食物和药物混合对管路的

影响等。 
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·启  事· 
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