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图3双肺纹理清晰，左肺下野内见条索状影。

讨 论

膈疝是由于腹腔或腹膜后脏器及组织通过膈肌缺

损进入胸腔而形成，可分为先天性和外伤性两种。先

天性膈疝系膈肌先天缺损所致，文献报道以左侧后外

侧多见，占80％～90％。后天性膈疝以食管裂孔疝多

见[1]。成人膈疝部分为小儿先天性膈疝，到成年后出

现症状而确诊或被偶然发现；部分为后天创伤性膈疝，

多由于闭合性或开放性胸腹部暴力损伤所致。严格意

义上讲，先天性膈疝可分为胸腹裂孔疝、胸骨旁疝、食

管裂孔疝及腹膜心包疝[2]，但临床先天性膈疝通常指

胸腹裂孔疝(95％)及胸骨旁疝(5％)。胸骨旁疝较胸腹

裂孔疝症状轻且稳定，往往在成年后随着疝囊增大出

现压迫症状才被发现[3]。

膈疝影像学具有下列征象：①膈面异常：膈面轮廓

部分或全部不清与缺如；假膈面升高；膈上半圆形块状

阴影；②胸腹平片：胸腔宽大气液平面；③邻近脏器的

异常：纵隔向健侧移位；腹部正常脏器的向上移位；

④胸腹部CT扫描能显示疝人胸腔的空腔脏器或实质

性脏器；⑤钡餐及钡灌肠检查胸腔内见胃肠道影。该

患者影像学符合以上征象，结合病史、诊断、查体及辅

助检查，诊断明确。

无论是先天性膈疝还是后天创伤性膈疝，因膈肌

一直处于收缩运动状态，其缺损裂孔难以自愈。随着

时间推移，膈肌裂孔将持续增大或再次骤然腹压增高

而导致膈肌裂孔再次撕裂。该患者自病以来无明显诱

因恶心、呕吐，尤其以进食后明显，考虑进食后食物通

过膈肌环引起膈肌裂孔增大、腹压增高引起。腹腔脏

器疝入胸腔而引起组织刺激、压迫肺或其他胸腔内器
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图4左肺下野部分纤维化改变

官。疝人器官也可能绞窄坏死，炎症波及肺实质而出

现呼吸系统症状和异常胸部体征。该患者人院时已出

现左肺不张、咳嗽、咳黄脓痰等呼吸系统症状。目前膈

疝一旦诊断明确应尽早施行手术治疗，手术是治愈膈

疝的唯一方法，术后最棘手的问题是出现腹腔内高压，

产生多器官功能损害n]。大部分报道认为，即便是无

症状的患者，由于存在内疝及嵌顿绞窄的风险，也应尽

早手术治疗[5]。有学者认为，对于无腹腔脏器疝人胸

腔的患者，因为产生嵌顿绞窄的风险较小，“等待一观

察”策略也是可行的，但其参与“等待一观察”的病例数

较少，仅2例，需更多病例、更长时间的验证[6]。综上

所述，膈疝一经确诊，应积极手术治疗。
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