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[摘要] 目的　探讨成人肝脏部分切除术后医源性膈疝(IDH)的临床特征、诊治策略及预后，为临床实践提供参考。

方法　回顾性分析 2021年 1月－2025年 12月树兰(杭州)医院胃肠肛肠外科收治的 3例肝脏部分切除术后 IDH患者的临床

资料，结合PubMed、中国知网及万方数据库检索的相关文献，提取92例 IDH患者资料，进行汇总分析。结果　3例 IDH

患者中位诊断年龄67岁，肝脏手术至 IDH发病中位间隔9个月，右侧1例，左侧2例，疝内容物为小肠1例，胃及网膜2

例。3例均行手术治疗(经腹开放2例、腹腔镜1例)，膈肌单纯缝合修补1例、联合补片加固2例；术后恢复顺利，随访25

个月，2例无复发、1例因肿瘤进展死亡。结合文献共95例 IDH患者，中位诊断年龄44岁，56.9%为活体肝移植供者和受

者，87.4%继发于右肝或扩大右肝切除术，肝脏手术至 IDH发病中位间隔15个月，90.5%发生于右侧，91.5%的疝内容物为

胃肠道。核心临床表现为腹痛(53.7%)，41.1%合并肠梗阻，15.8%无症状。85例行手术治疗的患者中，43.5%因嵌顿/梗阻

行急诊手术，18.2%因疝内容物坏死需切除；经腹手术入路占 81.1%，膈肌单纯缝合修补占 78.4%，术后复发率为 14.0%。

结论　IDH是成人肝脏部分切除术后罕见的迟发性并发症，以右肝切除术后高发。胃肠道疝入的 IDH建议尽早手术修补，

首选经腹入路、不可吸收线直接缝合，缺损较大时联合补片加固可降低复发风险；术后长期影像学随访是早期诊断的

关键。
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[Abstract] Objective　To explore the clinical characteristics, diagnosis, treatment regimens and prognosis of adult patients 

with iatrogenic diaphragmatic hernia (IDH) following partial hepatectomy, and to provide evidence for clinical practice. Methods　A 

retrospective analysis was performed on the clinical data of three adult patients. All patients were admitted to the Department of 

Gastrointestinal, Colorectal and Anal Surgery of Shulan (Hangzhou) Hospital from January 2021 to December 2025 and diagnosed 

with IDH after partial hepatectomy. Relevant literature was retrieved from PubMed, CNKI and Wanfang Databases, from which 

clinical data of an additional 92 IDH patients were extracted for pooled analysis. Results　 In the 3 IDH cases, the median age at 

diagnosis was 67 years, with a median interval of 9 months from liver surgery to IDH onset; 1 case was right-sided and 2 left-sided, 

involving small intestinal herniation in 1 case and gastric and omental herniation in 2 cases. All 3 patients underwent surgery (2 open 

transabdominal, 1 laparoscopic), including 1 simple diaphragmatic suture repair and 2 repairs with mesh reinforcement. All achieved 
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uneventful postoperative recovery and were followed up for 25 months, with 2 cases free of recurrence and 1 case succumbing to 

tumor progression. A total of 95 IDH cases were analyzed by integrating literature data, with a median diagnostic age of 44 years. 

Among them, 56.9% were living donor liver transplant donors or recipients, 87.4% developed secondary to right or extended right 

hepatectomy, and the median surgery-to-onset interval was 15 months. Additionally, 90.5% were right-sided, and 91.5% involved 

gastrointestinal herniation. The main clinical manifestation was abdominal pain (53.7%), with 41.1% complicated by intestinal 

obstruction and 15.8% asymptomatic. Of the 85 surgically treated cases, 43.5% underwent emergency surgery for incarceration/ 

obstruction, and 18.2% required resection for herniated content necrosis. The transabdominal approach was used in 81.1% of cases, 

simple diaphragmatic suture repair in 78.4%, with an overall postoperative recurrence rate of 14.0%. Conclusion　 IDH is a rare 

delayed complication after partial hepatectomy in adults, with the highest incidence following right hepatectomy. Early surgical repair 

is recommended for IDH with gastrointestinal herniation. The transabdominal approach serves as the first choice, with primary 

closure using non-absorbable sutures as the basic repair technique. Mesh reinforcement can be applied for large diaphragmatic defects 

to reduce the risk of postoperative recurrence. Long-term postoperative imaging surveillance is critical for the early detection of IDH. 

[Key words] hepatectomy; iatrogenic diaphragmatic hernia; hernia repair; postoperative complications

膈疝按病因可分为先天性膈疝和继发性膈疝。

先天性膈疝源于胚胎期膈肌发育异常；继发性膈疝

多由胸腹部外伤导致膈肌破裂引发，少数继发于食

管、胃、肝脏手术或肝肿瘤射频消融等医疗操作，

此类由手术操作引发的膈疝称为医源性膈疝

(iatrogenic diaphragmatic hernia，IDH)[1-3]。IDH作为肝

脏外科手术相关的罕见并发症，其发生与术中膈肌

直接损伤、热损伤或局部组织薄弱密切相关，具有

迟发性发病、早期症状隐匿等特征，易被临床忽视，

一旦出现疝内容物嵌顿、空腔脏器穿孔、坏死等严

重并发症，可危及患者生命[1,4]。国外已有文献报道

肝脏部分切除术后 IDH病例，但国内相关临床报道

相对罕见，对其诊治策略的系统性研究仍较为缺乏。

本研究回顾性分析树兰(杭州)医院胃肠肛肠外科收

治的 3 例肝脏部分切除术后 IDH 患者的临床资料，

结合相关文献进行系统复习，旨在加深对该病的认

识，为优化其早期诊治策略提供临床参考；本研究

获树兰(杭州)医院伦理委员会批准(KY2026030)。

1　病例资料

1.1　病史及检查　例 1，男，72 岁，因“膀胱癌肝

转移综合治疗后复查 CT 提示膈疝较前进展 1 d”于

2022年 11月入院。入院时无腹痛、胸痛、气促等不

适。患者既往有膀胱部分切除术(5年前)、左肾切除

术(3年前)史。15个月前因肝脏多发转移(图1A)，行

开放左肝部分切除术联合右肝节段切除术，病理示

转移性高级别尿路上皮癌，术后化疗并定期复查。

术后3个月腹部CT示膈肌未见明显异常(图1B)；术

后 7 个月见左侧膈肌局部缺损，少量脂肪组织疝入

(图 1C)，患者无症状；术后 15 个月膈肌缺损增大，

胃底疝入胸腔(图 1D)。入院查体：左侧呼吸音略

低，腹部见多处手术疤痕，腹部略膨隆，腹软，无

压痛、反跳痛，肠鸣音正常。上消化道造影检查提

示左侧膈疝，胃底疝入胸腔(图1E)。

例2，女，67岁，因“腹痛、腹胀伴解黑便1 d”
于2022年8月入院。患者1 d前无明显诱因出现右上

腹疼痛，伴腹胀、胸闷，胃纳差，解黑便 1 次，无

恶心、呕吐。1 年前确诊原发性肝癌(图 2A)，术前

行肝动脉插管化疗栓塞术，2021 年 9 月行开放右半

肝切除术联合胆囊切除术，病理示中分化肝细胞癌，

术后索拉非尼靶向治疗。术后2个月腹部CT示结肠

肝曲、小肠进入右侧膈下，膈肌不规则改变(图2B)；
术后 10个月肝脏MRI示右侧膈肌缺损，部分小肠疝

入(图 2C)，伴肝内多发转移，患者无症状。入院查

体：体温 38.5 ℃，呼吸频率 20次/min，心率 118次/
min，血压 142/96 mmHg，右侧呼吸音低，腹部见手

术疤痕，腹部膨隆，中上腹压痛、反跳痛，肠鸣音

亢进。入院后腹部CT检查示右侧膈肌缺损增大，部

分小肠及系膜疝入并嵌顿，伴肠梗阻(图2D)。
例 3，男，47 岁，因“突发剧烈腹痛伴出冷汗

4 h”于 2023 年 11 月入院。患者 4 h 前运动时突发上

腹部持续性胀痛，伴腹胀、出冷汗，无恶心、呕吐、

胸闷、气促等不适。18个月前因肝S2段占位，考虑

局灶性结节样增生(图 3A)，行腹腔镜下左肝外叶切

除术，病理示肝局灶结节性增生，术后定期复查。

术后 3 个月 CT 示膈肌未见明显异常(图 3B)；术后

9 个月发现左侧膈肌缺损，网膜疝入(图 3C)，患者

无症状。入院查体：体温 37.1 ℃，呼吸频率 19 次/
min，心率129次/min，血压149/106 mmHg，左侧呼

吸音低，腹部见手术疤痕，腹部膨隆，左上腹压痛，

无反跳痛，肠鸣音正常。入院后腹部CT检查示左侧

膈肌缺损增大，胃底及网膜疝入胸腔(图3D)。
1.2　治疗与随访　3例均行手术治疗：例1择期经腹

开放手术，例2急诊腹腔镜中转开放手术，例3急诊

腹腔镜手术。术中分离粘连后回纳疝内容物(均无缺

血坏死)，疝环较小者(例 2、3)侧向切开扩大再回

纳，采用 2-0 prolene 线或倒刺线连续缝合膈肌缺损，

例 1、3联合防粘连复合补片加固，术中均放置胸腹
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腔引流管，术后无并发症发生。随访至2026年1月：

例 1、3术后膈疝无复发；例 2术后随访 12个月，因

肿瘤进展死亡，期间无膈疝复发。临床资料汇总

见表1。

2　文献检索及复习

以 英 文 关 键 词 “Diaphragmatic hernia”

“Hepatectomy”“Liver resection”“Hepatic surgery”

“Liver transplantation”“Liver transplant”及中文关键

词“膈疝”“肝”为检索词，分别检索 PubMed、中

国知网及万方数据知识服务平台数据库，检索时限

为各数据库建库至2026年1月15日。纳入标准：(1)

确诊为肝脏部分切除术后发生的 IDH；(2)临床资料

完整；(3)中英文文献。排除标准：(1)先天性膈疝、

创伤性膈疝；(2)年龄<18 岁；(3)非肝脏手术相关

IDH。通过系统检索初步获得文献321篇，经筛选最

图1　肝脏部分切除术后医源性膈疝患者影像学检查(例1)
Fig.1　Imaging findings of iatrogenic diaphragmatic hernia following partial hepatectomy (case 1)

A. 肝脏轴位MRI，左右肝转移瘤(红色箭头示)；B. 术后3个月腹部冠状位CT，膈肌光滑完整；C. 术后7个月腹部冠状位CT，左侧膈

肌局部缺损，脂肪组织疝入(红色箭头示)；D. 术后15个月腹部冠状位CT，左侧膈肌缺损明显增大，胃底疝入胸腔(红色箭头示)；E. 上

消化道造影，左侧膈疝，食管下段向左上弯折，胃底疝入胸腔(红色箭头示)

图2　肝脏部分切除术后医源性膈疝患者影像学检查(例2，冠状位)
Fig.2　Imaging findings of iatrogenic diaphragmatic hernia following partial hepatectomy (case 2, coronal view)

A. 肝脏MRI，右肝肿瘤(红色箭头示)；B. 术后2个月腹部CT，结肠肝曲、小肠进入右侧膈下，膈肌不规则改变(红色箭头示)；C. 术

后10个月肝脏MRI，右侧膈肌缺损，部分小肠疝入(红色箭头示)；D. 术后11个月腹部CT，右侧膈肌缺损明显增大，部分小肠及系膜疝

入右侧胸腔(红色箭头示)，近段小肠扩张积气积液，并见气液平面(黄色箭头示)

图3　肝脏部分切除术后医源性膈疝患者影像学检查(例3，冠状位)
Fig.3　Imaging findings of iatrogenic diaphragmatic hernia following partial hepatectomy (case 3, coronal view)

A. 肝脏MRI，左肝占位(红色箭头)；B. 术后3个月腹部CT，左侧膈肌光滑完整；C. 术后9个月腹部CT，左侧膈肌缺损，少量网膜疝

入(红色箭头)；D. 术后18个月腹部CT，左侧膈肌缺损明显增大，约3.5 cm，胃底疝入左侧胸腔(红色箭头)
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终纳入中英文文献 24 篇(图 4)，从中提取 92 例肝脏

部分切除术后 IDH患者的临床资料(表2[2,5-27])。结合

本研究 3 例，共 95 例患者进行临床特征及诊疗预后

分析。

95例 IDH患者中，男50例，女45例；71例有年

龄记录，中位年龄44岁(范围：19~72岁)。肝脏手术

病因：活体肝移植供者51例(53.7%)，肝脏恶性肿瘤

29例(30.5%)，肝脏良性疾病12例(12.6%)，肝移植术

3例(3.2%)。手术方式：右肝或扩大右肝切除术83例

(87.4%)，左肝或左肝外叶切除术9例(9.5%)，肝移植

手术3例(3.1%)。肝脏手术至 IDH发病间隔：73例有

记录，中位发病间隔 15个月(范围：1~96个月)，右

侧 IDH 86 例(90.5%)，左侧 IDH 9 例(9.5%)，所以膈

疝的发生侧别均与行肝脏手术的侧别一致，提示膈

肌损伤部位与原手术区域密切相关。临床表现以腹

痛为核心症状 51 例(53.7%)，可伴或不伴恶心、呕

吐、胸痛、呼吸困难等症状；合并肠梗阻 39 例

(41.1%)；无症状15例(15.8%)，均在术后影像学随访

中偶然发现。胃肠道为主要疝内容物(91.5%，54/
59)，其中结肠及网膜 23 例(39.0%)、结肠及小肠 13

例(22.0%)、小肠及网膜 12例(20.3%)、胃及网膜 5例

(8.5%)，单纯网膜 3 例(5.1%)、肝脏 2 例(3.4%)、结

表1　3例肝脏部分切除术后医源性膈疝患者的临床资料

Tab.1　Clinical features of 3 patients with iatrogenic diaphragmatic hernia after partial hepatectomy

项目

性别

吸烟、慢性咳嗽、便秘病史

胸腹部外伤史

BMI(kg/m2，肝脏手术时数值；膈疝时
数值)

膈疝诊断年龄(岁)

肝脏手术病因

肝脏肿瘤最大径(cm)

肿瘤侵犯膈肌

肝脏手术方式

手术至膈疝间隔(月)

临床症状

膈疝位置

膈肌缺损直径(cm)

确诊至手术间隔(月)

手术类型

疝内容物

疝内容物处理

手术入路

膈肌修补方式

术后住院时间(d)

术后随访时间(月)

预后

病例1

男

无

无

26.53；27.97

72

膀胱癌肝转移

6.5

无

开腹左肝部分切除联合右肝
节段切除术

7

无

左侧

4.8

8

择期

胃

回纳腹腔

经腹开放

2-0 prolene线连续缝合+补片

9

37

无复发

病例2

女

无

无

19.56；17.78

67

原发性肝癌

13.0

无

开腹右半肝切除术联合胆囊切除术

10

腹痛、腹胀、胸闷

右侧

4.0

1

急诊

小肠

回纳腹腔

腹腔镜中转开放

2-0 prolene线连续缝合

10

12

无复发，肿瘤进展死亡

病例3

男

无

无

35.44；32.14

47

肝局灶性结节性增生

6.2

无

腹腔镜左肝外叶切除术

9

腹痛、腹胀、出冷汗

左侧

3.5

9

急诊

胃+网膜

回纳腹腔

腹腔镜

2-0倒刺线连续缝合+补片

6

26

无复发

BMI. 体重指数

图4　文献筛选流程图

Fig.4　Flow diagram of literature screening
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表2　95例肝脏部分切除术后医源性膈疝患者临床资料

Tab.2　Clinical features of 95 patients with iatrogenic diaphragmatic hernia after partial hepatectomy

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[6]

[21]

[22]

[2]

[23]

[24]

[25]

[5]

[26]

[27]

1

1

1

1

1

2

1

10

1

1

1

2

3

1

9

1

5

5

1

13

9

2

18

2

31

57

67

52

40

45

46

50(27~67)*

43

65

42

27(24~30)*

56(43~65)*

NA

44(30~65)*

35

55(33~62)*

56(49~69)*

61

50(30~67)*

40.89±12.8

34(31~37)*

32.5(19~46)*

38.5(22~55)*

肝结节增生

肝移植供者

肝转移瘤

肝血管瘤

肝血管瘤

肝移植供者(2)

肝移植供者

肝肿瘤(9)；肝
移植供者(1)

肝移植供者

肝转移瘤

肝移植供者

肝移植供者(2)

肝肿瘤(3)

肝移植供者

肝移植供者(9)

肝外伤

棘球蚴病(2)；
肝肿瘤(2)；肝

血管瘤(1)

肝肿瘤(4)；胆
囊炎(1)

肝肿瘤

肝移植供者
(5)；肝移植
(2)；肝肿瘤
(5)；囊肿(1)
肝移植供者

(5)；棘球蚴病
(3)；肝移植

(1)

肝移植供者(2)

肝移植供者
(18)

肝移植供者(2)

LLS

RH

RH

RH

RH

RH(2)

RH

RH(8)；
LLS(1)；

LH(1)

LH

LH

RH

RH(2)

RH(3)

RH

RH(9)

RH

RH(3)；
ERH(2)

RH(3)；
ERH(2)

RH

RH(10)；
LT(2)；
LH(1)

RH(8)；
LT(1)

RH(2)

RH(17)；
LH(1)

ERH(2)

8

36

24

48

60

42

30

15(5~48)*

34

18

1

39.5(19~60)*

16(4~31)*

3

5.8(3.3~16.3)*

60

22(5~96)*

34(15~44)*

12

65.1(1.8~
244.7)*

47.33

6.5(5~8)*

11(3~95)*

19.5(3~36)*

L

R

R

R

R

R(2)

R

R(8)；
L(2)

L

L

R

R(2)

R(3)

R

R(9)

R

R(5)

R(5)

R

R(12)；
L(1)

R(9)

R(2)

R(17)；
L(1)

R(2)

腹痛

腹痛、腹胀

腹痛、腹胀

胸痛、呼吸
困难

腹痛

腹痛、呼吸
急促(2)

腹痛、恶心、
呕吐

腹痛(8)；无
症状(2)

腹痛、恶心、
呕吐

无症状

腹痛、背痛

腹痛、恶心、
呕吐(2)

腹痛(1)；无
症状(2)

腹痛

腹痛(3)

腹痛、呕吐

肠梗阻(2)；
腹痛(1)；轻
微症状(1)；
无症状(1)

腹痛、呼吸
困难或肠梗
阻症状(3)；
无症状(2)

胸痛

无症状(6)；
腹痛(7)+胸部
症状(3)/呼吸

困难(3)
肠梗阻(5)；
腹痛(1)；恶
心呕吐(1)；
呼吸困难(2)

腹痛(2)

腹痛、肠梗
阻(8)

腹痛、恶心、
呕吐(2)

胃

结肠+网膜

结肠

结肠+小肠

结肠+小肠

结肠+小肠(2)

小肠+网膜

小肠(3)；结肠
(5)；小肠+结肠+

肾(1)；胃(1)

胃+网膜

网膜

小肠

结肠+网膜(1)/
小肠(1)

结肠(2)+小肠(1)

结肠+小肠

NA

结肠

小肠(2)；结肠
(2)；网膜(1)

结肠+网膜(2)、
结肠+小肠(1)、

结肠(2)

小肠

结肠(5)+小肠(3)、
小肠(1)、肝脏

(2)、网膜(1)、结
肠+胃+脾(1)

NA

结肠+小肠(1)；
小肠(1)

NA

小肠(1)；结肠(1)

回纳

回纳

切除

回纳

切除

回纳(2)

切除

回纳(9)
切除(1)

切除

回纳

回纳

回纳(1)
切除(1)

回纳(3)

切除

NA

回纳

NA

回纳(3)
切除(2)

肠坏死

NA

回纳(8)

回纳(1)
切除(1)

回纳(17)
切除(1)

切除(1)；
回纳(1)

经腹，缝合

经胸，NAS

经腹，缝合

经腹，缝合

胸腹联合，缝合

经胸，NAS+
补片(2)

经腹，NAS

经腹，缝合(6)+
补片(3)；腹腔
镜，缝合(1)

经腹，NAS

经胸，NAS

经腹，NAS

经腹，缝合(1)；
经腹，未提及

(1)

经腹，缝合(2)+
补片(1)

经腹，缝合

手术(3)；随
访(6)

腹腔镜，NAS

经腹，NAS(3)；
随访(2)

经腹，NAS(3)+
补片(1)腹腔镜，

补片(1)

死亡

经腹，NAS
(10)+补片(2)；
经胸，NAS(1)

NA，缝合(8)；
术前死亡(1)

经腹，NAS(1)+
补片(1)

经胸，缝合(8)；
经腹，缝合(6)；
腹腔镜，缝合

(1)+补片(3)

经腹，缝合(2)

参考
文献

例数 年龄(岁) 肝脏疾病(例)
肝脏手术
方式(例)

膈疝发病间隔
(月)

膈疝位
置

主要症状 疝内容物
疝内容物

处理
膈疝修补方式
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本组 3 67(47~72)*
肝转移瘤(1)；
肝肿瘤(1)；肝
结节增生(1)

RH(1)；
LH(1)；
LLS(1)

9(7~10)*
R(1)；
L(2)

腹痛、腹胀、
胸闷(2)；无

症状(1)

小肠(1)；胃(1)；
胃+网膜(2)

回纳(3)

腹腔镜，缝合+
补片(1)；经腹，
NAS(1)；经腹，

NAS+补片(1)

(续  表)

参考
文献

例数 年龄(岁) 肝脏疾病(例)
肝脏手术
方式(例)

膈疝发病间隔
(月)

膈疝位
置

主要症状 疝内容物
疝内容物

处理
膈疝修补方式

*数据为中位数(范围)。ERH. 扩大右肝切除术；L. 左侧；LH. 左肝切除术；LLS. 左肝外叶切除术；LT. 肝移植；NA. 无数据；NAS. 不

可吸收线缝合；R. 右侧；RH. 右肝切除术

肠+胃+肾1例(1.7%)。
所有患者中，85例行手术治疗，8例随访观察，

2 例于确诊时或术前死亡。85 例手术患者中，37 例

(43.5%)因急腹症表现行急诊手术。81.8%(54/66)的
患者疝内容物顺利回纳腹腔，18.2%(12/66)因疝内容

物发生穿孔、坏死，行切除手术。手术入路：81.1%
(60/74)的患者行经腹手术(其中开腹膈肌单纯缝合

46例，联合补片14例)；17.6%(13/74)行经胸手术(其
中开胸膈肌单纯缝合11例，联合补片2例)；胸腹联

合手术 1 例。27 例采用不可吸收线行膈肌缺损缝合

修补。57例术后随访 1~173.1个月，8例(14.0%)出现

膈疝复发(表3[2,13,23,25])。

3　讨　　论

文献报道显示，肝脏部分切除术后 IDH 发生率

仅为 0.16%~2.67%，相较于胆漏、出血、腹腔感染等

肝切除术后常见并发症，临床易出现漏诊、忽

视[2,5-6]。IDH的发病机制尚未完全明确，目前认为与

多因素协同作用相关，核心为膈肌完整性受损及局

部组织修复障碍，主要包括：肝脏手术中牵拉、分

离肝膈韧带、粘连时造成膈肌直接损伤，尤其右肝

切除时膈肌右侧面暴露范围大，损伤风险更高[14]；

电刀、超声刀、双极冲洗止血电极等器械的使用造

成膈肌热损伤，其中双极冲洗止血电极释放的高温

生理盐水可穿透膈肌表层，导致深部组织变性坏死，

逐渐发展为膈肌缺损[26,28]；膈肌持续的舒缩运动影

响损伤部位愈合[18]；膈肌后部肌肉组织菲薄，易发

生损伤[6]；肝脏切除术后膈肌下方肝叶的生理性屏

障消失，腹腔脏器易向肝膈间隙移位，胸腹腔间的

压力差推动腹腔脏器通过膈肌缺损疝入胸腔[17,26]。

在肝脏手术过程中应全程精细化操作、规避各类膈

肌损伤诱因以预防 IDH 的发生。此外，本研究中

56.9% 的患者(供者和受者)发生于肝移植相关手术

后，需引起肝移植外科医师的高度重视[29]。

IDH 具有迟发性、侧别特异性的临床特征。肝

脏手术至 IDH发病中位间隔15个月，最长达244.7个

月，超长的潜伏期是其罕见且易被忽视的关键原因。

由于膈肌缺损呈渐进性扩大趋势，当缺损较小时无

明显症状，随缺损逐步增大，腹腔脏器疝入、嵌顿

后才会出现腹痛、腹胀、肠梗阻等症状，导致临床

难以早期预判。IDH 发病部位与肝脏手术侧别高度

一致，右侧 IDH占90.5%，左侧仅9.5%，与肝脏右叶

体积大、手术操作范围广、右侧膈肌暴露面积大、

损伤概率高的解剖特点密切相关，这一特异性发病

规律，可为临床术前预防风险评估提供参考。

右肝和左肝切除术后 IDH 的疝内容物存在明显

差异：右肝切除术后，右肝对腹腔脏器的生理性阻

隔作用消失，结肠、小肠移位至右侧膈肌下方(如例

2)，故右侧 IDH 以结肠、小肠及网膜疝入为主；左

肝切除术后，胃与左侧膈肌紧邻，故左侧 IDH以胃

及网膜疝入为主，与本院两例左侧 IDH的疝内容物

特征一致。肝移植术后的 IDH为特殊类型，本研究

表3　8例肝脏部分切除术后医源性膈疝修补术后复发患者临床资料

Tab.3　Clinical data of 8 patients with recurrence after repair of iatrogenic diaphragmatic hernia following partial hepatectomy

参考文献

[13]

[2]

[23]

[25]

例数

1

1

1

1

1

1

1

1

年龄(岁)

61

54

56

69

NA

19

40

26

性别

男

男

女

女

NA

男

男

女

膈疝位置

R

R

R

R

NA

R

R

R

缺损(cm)

<5

4

<5

7

NA

5

5

3

膈疝修补术式

择期，经腹不可吸收线缝合

急诊，经腹不可吸收线缝合

择期，经腹补片

急诊，经腹不可吸收线缝合

NA

急诊，经腹缝合

择期，腹腔镜补片

择期，腹腔镜补片

复发时间(月)

10

12

12

22

NA

0.1

1

10.4

再次手术

经胸开放，补片

未手术

未手术

经腹开放，补片

NA

经腹开放手术

经胸胸腔镜手术

胸腹联合开放

NA. 无数据；R. 右侧
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中3例肝移植术后 IDH均为右侧，其中2例为肝脏疝

入(另1例无数据)，推测因移植肝对肠道形成物理阻

隔，肠道无法进入肝膈间隙，在腹腔内压力与膈肌

缺损后胸腔负压的虹吸样抽吸效应作用下，推动移

植肝疝入胸腔。

早期诊断是改善 IDH预后的关键。腹部CT凭借

其高敏感度与特异度，可清晰显示膈肌缺损的部位、

大小，明确疝内容物及是否合并嵌顿，是诊断 IDH
的首选影像学方法[1]。本院3例患者均于术后定期腹

部CT检查，随访中实现早期(中位 9个月)无症状时

确诊。但值得警惕的是，即使是无症状早期 IDH，

也存在短期内进展风险(如例2)，演变为绞窄性疝危

及生命。本组病例从确诊至手术干预的平均时间仅6
个月，所有患者膈肌缺损均呈进行性增大，其中 2
例突发脏器嵌顿、梗阻，需行急诊手术。结合文献

汇总的 37 例急诊手术患者中，18.2% 的患者因疝内

容物坏死需行肠切除，另有 2 例死于 IDH 相关并发

症。因此，确诊为胃肠道脏器疝入的 IDH患者，在

原发疾病稳定状态下，建议积极早行择期手术修补，

从根源上规避急诊手术的高风险；而对于单纯网膜

疝入、缺损较小且原发疾病晚期的患者，可采取密

切临床随访观察，动态监测膈肌缺损及疝内容物变

化，实现个体化精准诊疗。

IDH 手术治疗的核心是回纳疝内容物、修补膈

肌缺损，手术入路的选择需结合膈肌缺损位置、腹

腔粘连程度及疝内容物血运状态综合判断：本研究

中经腹入路占81.1%，为首选手术入路，其优势在于

可充分探查腹腔，有效分离腹腔内粘连，便于处理

疝内容物及合并的肠梗阻[30]。经胸入路视野清晰，

膈肌修补操作更便捷，适用于经腹修补术后复发的

患者[13,30]。

膈肌缺损的修补以不可吸收线直接缝合为首选

术式，21.6%(16/74)的病例联合补片加固。对于缺损

直径>5 cm、直接缝合后存在张力或靠近肋缘的缺损

的病例，补片加固可显著降低术后复发风险[1,31]。本

研究 8 例术后复发患者中，4 例为单纯缝合修补，3
例为补片修补。Kim 等[26]分析复发原因发现，修补

技术不当(补片移位、缝线松动、缝合张力不均)是
主要因素，提示术中需保证缝合张力均匀、补片固

定牢靠，避免因操作不当导致复发。与开放膈肌修

补术相比，腹腔镜手术具有术后并发症发生率低、

住院时间短、恢复快等优势[32]。本院3例患者中1例

行腹腔镜手术，术后住院时间6 d，显著短于开放手

术患者(9~10 d)，与文献结论一致。

综上所述，IDH 是成人肝脏部分切除术后罕见

的严重迟发性并发症，其发病具有显著的解剖学特

征，主要发生于右肝或扩大右肝切除术后，且多见

于右侧。IDH 早期症状隐匿，膈肌缺损呈渐进性增

大，疝内容物存在嵌顿、坏死等致命风险。胃肠道

疝入的 IDH患者，在原发疾病控制稳定前提下，无

论有无症状，建议尽早行择期手术修补。推荐肝脏

部分切除术后前 2 年每 6 个月、2 年后每年复查 1 次

腹部CT，以此实现 IDH的早期筛查与确诊。手术以

经腹入路、不可吸收线缝合为基础，缺损较大时可

联合补片加固，降低复发风险。本研究存在一定局

限性：为单中心回顾性研究，纳入样本量有限。本

研究系统总结了肝切除术后 IDH的临床特征，有助

于提高临床医师对该罕见手术并发症的警惕性；未

来仍需开展多中心、大样本临床研究，进一步完善

该疾病循证医学证据。
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