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“领带技术”在腹腔镜食管裂孔疝修补及胃底折叠手术中的

应用
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摘     要             随着食管裂孔疝与胃食管反流病发病率持续上升，手术治疗技术亟待优化以改善患者预后。陈双教授

团队基于“解剖优先”理念，构建了腹腔镜七步法标准化手术体系，聚焦“神圣平面”精准分离、膈

肌脚三维重建及胃底折叠张力控制三大关键环节。针对术中视野受限、操作重复性差等问题，进一步

创新提出“领带牵引技术”，借助红色导尿管构建动态牵拉系统，实现术中视野导向、食管轴向复位

与胃底折叠量化控制的同步优化。该技术结合生物力学原理，建立了可视化、标准化操作路径，提升

了手术的安全性、有效性与可重复性。作为一种融合了解剖修复与抗反流功能重建的创新方案，“领

带技术”有望为腹腔镜抗反流手术的规范化推广提供强有力的技术支撑。

关键词             疝，食管裂孔；疝修补术；腹腔镜；缝合技术
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Application of the "necktie technique" in laparoscopic esophageal 
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Abstract             With the rising incidence of hiatal hernia and gastroesophageal reflux disease, surgical techniques 

urgently require refinement to improve patient outcomes. Guided by the concept of "anatomical priority", 

Professor Chen Shuang's team has established a standardized seven-step laparoscopic protocol, 

emphasizing three key components: precise dissection of the "sacred plane", three-dimensional crural 

reconstruction, and tension-controlled fundoplication. To address limitations such as restricted 

intraoperative visualization and poor reproducibility, the team further developed the innovative "necktie 

traction technique". This method employs a red pediatric catheter to create a dynamic traction system, 

enabling directional field exposure, axial esophageal repositioning, and quantitative control of 

· 专题论坛 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.250111

China Journal of General Surgery, 2025, 34(4):640-647.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.250111

基金项目：  广东省基础与应用基础研究基金资助项目 （2021A1515410004）。

收稿日期：  2025-03-06； 修订日期：  2025-04-21。
作者简介：  薛鹏，广东省深圳市盐田区人民医院主治医师，主要从事胃肠与腹壁疝外科方面的研究。

通信作者：周太成，Email: zhoutch3@mail.sysu.edu.cn

640

mailto:E-mail:zhoutch3@mail.sysu.edu.cn


第 4 期 薛鹏，等：“领带技术”在腹腔镜食管裂孔疝修补及胃底折叠手术中的应用

http://www.zpwz.net

fundoplication. Integrating biomechanical principles, the technique provides a visualized and 

standardized operative pathway, significantly enhancing surgical safety, efficacy, and reproducibility. As 

a novel approach combining anatomical restoration with functional anti-reflux reconstruction, the 

"necktie technique" offers robust technical support for the standardized promotion of laparoscopic anti-

reflux surgery.

Key words           Hernia, Hiatal; Herniorrhaphy; Laparoscopes; Suture Techniques

CLC number: R655.4

食 管 裂 孔 疝 与 胃 食 管 反 流 病 作 为 两 种 密 切 关

联 的 慢 性 消 化 系 统 疾 病 ， 其 发 病 率 呈 现 持 续 上 升

趋势，严重影响患者生活质量[1-3]。外科干预作为

重 要 根 治 手 段 ， 其 术 式 革 新 始 终 是 临 床 研 究 热

点[4-7]。周太成等[8-9] 通过系统分析既往手术影像资

料 及 文 献 循 证 ， 突 破 传 统 术 式 局 限 ， 创 新 性 提 出

腹腔镜七步法标准化操作体系。该体系基于“解剖

优先”理念，重点规范三个关键技术环节：⑴ “神

圣平面”（食管后间隙） 精准分离；⑵ 立体化膈肌

脚重建；⑶ 梯度式胃底折叠张力控制。与传统术

式相比，新方法将术后吞咽困难发生率显著降低，

其优势源于对关键解剖结构的精细化处理。

1     技术背景 

针 对 传 统 游 离 技 术 存 在 视 野 局 限 、 量 化 标 准

缺失等痛点，团队首创“领带技术”。该创新通过

红 色 导 尿 管 建 立 持 续 动 态 牵 拉 系 统 ， 结 合 生 物 力

学 原 理 ， 建 立 了 可 视 化 、 可 量 化 的 技 术 标 准 。 为

腹 腔 镜 抗 反 流 手 术 的 规 范 化 推 广 提 供 了 可 复 制 的

技术路径[10-11]。

“ 领 带 技 术 ”， 又 称 “ 颈 肩 领 带 法 ”。“ 颈 肩 ”

代指胃食管结合部解剖关键区，“领带”即用力下

拉的红色导尿管 （图 1，也有透明色的小儿尿管，

为了形象化描述，笔者文中采用红色规格举例）。

“领带技术”是在完成左右两侧食管后间隙的贯通

后 ， 使 用 1 根 红 色 导 尿 管 （通 常 选 用 F 10 小 儿 尿

管）（图 2），将其在约 7 cm 处对折，并在其上固定

1 个大号 Hem-o-lock 夹子。通过调整红色导尿管的

位 置 ， 不 仅 可 以 有 效 控 制 手 术 视 野 的 显 露 方 向 ，

而 且 能 够 通 过 向 下 的 牵 引 来 精 确 掌 控 胃 底 折 叠 的

深度，进而确保手术质量，提高治疗效果。　

2     技术分解 

2.1 手术空间建立　

采用 5 孔法布局，通常患者取头高脚低位、常

规 5 孔法，主刀位于患者两腿之间，助手 1 位于患

者左侧，助手 2 和扶镜手均位于患者右侧 （图 3）。

图1　“颈肩领带技术”折叠示意图

Figure 1　Schematic diagram of the folded "neck-shoulder 

necktie technique"

图2　F 10红色橡胶导尿管

Figure 2　F-10 red rubber urinary catheter
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取 脐 上 缘 约 3 cm 置 入 10 mm 观 察 孔 ， 便 于 越 过 胰

腺 和 胃 体 对 视 野 的 阻 拦 ， 有 利 于 观 察 。 于 左 锁 骨

中线偏左肋缘下 2~3 cm 置入 12 mm Trocar 作为主刀

的 主 操 作 孔 ， 于 右 锁 骨 中 线 肋 缘 下 2~3 cm 置 入

5 mm Trocar 作 为 主 刀 的 副 操 作 孔 。 于 左 侧 腋 前 线

平 脐 水 平 置 入 5 mm Trocar 作 为 助 手 的 主 操 作 孔 ，

剑 突 下 置 入 5 mm Trocar 作 为 助 手 的 副 操 作 孔 或 置

入托肝器。

2.2 “神圣平面”贯通　

2.2.1 “红色领带”置入　建立“红色领带”牵引需

精 准 把 握 层 次 解 剖 。 首 先 在 肝 尾 状 叶 前 缘 识 别 小

网 膜 的 菲 薄 区 域 — 透 明 窗 （该 结 构 因 组 织 特 性 呈

现半透明状，无论患者体型差异）（图 4），沿胃小

弯长轴作长约 8 cm 的平行切口，需特别注意在腹

腔 干 与 胃 左 动 脉 弓 上 方 操 作 以 避 免 血 管 损 伤 。 随

后将 30°腹腔镜镜头旋转 60°形成前倾视角，使光

纤 斜 面 充 分 显 露 小 网 膜 囊 内 部 结 构 。 采 用 右 后 入

路 路 径 锐 性 分 离 网 膜 穹 窿 顶 部 ， 此 时 可 进 入 食 管

后 方 的 无 血 管 间 隙 层 面 — 此 处 组 织 疏 松 ， 借 鉴 直

肠 全 系 膜 切 除 术 中 的 “ 神 圣 平 面 ” 理 念 ， 使 用 腔

镜纱布进行钝性分离 （图 5）。当左右侧操作通道

贯通后，置入红色导尿管，于食管贲门交界上方，

导管 7 cm 处对折导管，末端以大号 Hem-o-lock 夹闭

形 成 牵 引 锚 定 点 ， 最 终 构 建 出 标 志 性 的 “ 红 色 领

带”引导系统 （图 6）。

C
A

SRSL
LR

监视器

监视器

主刀

麻醉师

第一助手

持镜助手

图3　Trocar 布局及手术人员站位 （C：观察孔；A：助手操作孔；SR：主刀医师右手；SL：主刀医师左手；LR：肝脏牵

开器）

Figure 3　Trocar placement and surgical team positioning (C: camera port; A: assistant's operating port; SR: surgeon's right 

hand; SL: surgeon's left hand; LR: liver retractor)
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C

D

B

图4　肝尾状叶小网膜的透明窗　　A：肝左叶；B：尾状叶

及尾状叶上方覆盖的透明的小网膜 （透明窗）；C：疝

囊；D：胃小网膜囊  

Figure 4　Translucent window of the lesser omentum at the 

caudate lobe of the liver　　 A: left lobe of the 

liver; B: caudate lobe and the translucent lesser 

omentum above it (translucent window); C: hernia 

sac; D: lesser omental bursa of the stomach  
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2.2.2 力学调控　助手持导管向患者左右下方 45°

牵 拉 ， 形 成 “ 帐 篷 效 应 ”， 通 过 “ 红 色 领 带 ” 牵

拉，可以充分解剖左右膈肌脚，确保“神圣平面”

的解剖完整。

2.2.3 平面拓展　利用红色导尿管作为抓手，先向

左 后 方 小 心 分 离 至 左 侧 膈 肌 脚 ， 充 分 显 露 左 侧 膈

肌 脚 及 其 食 管 裂 孔 的 左 上 缘 。 接 着 ， 同 样 使 用 红

色 导 尿 管 牵 拉 食 管 ， 以 向 右 侧 逐 步 分 离 并 显 露 右

侧 膈 肌 脚 ， 将 其 向 上 提 拉 直 至 与 左 侧 上 缘 相 接 。

整 个 操 作 中 ， 确 保 将 食 管 下 端 游 离 并 向 下 滑 动 约

6 cm， 以 便 更 全 面 地 暴 露 和 处 理 手 术 区 域 。 通 过

这一系列精细的操作，为后续步骤奠定了良好的基础

（视频 1）。 

2.3 食管向心化　

在 充 分 游 离 腹 段 食 管 后 ， 通 常 可 以 将 腹 段 食

管 下 拉 约 6 cm。 接 下 来 ， 需 要 辨 识 并 评 估 左 右 膈

肌 脚 的 大 小 及 其 是 否 存 在 筋 膜 腱 化 成 分 （图 7），

这 将 决 定 缝 合 时 进 针 的 具 体 位 置 。 根 据 双 侧 膈 肌

脚 的 尺 寸 ， 选 择 间 断 或 “8” 字 缝 合 法 进 行 缝 合 ，

并 推 荐 使 用 不 可 吸 收 的 尼 龙 线 或 丝 线 作 为 缝 合 材

料 ， 以 确 保 新 形 成 的 食 管 裂 孔 直 径 大 约 维 持

在 2 cm。

关于“向心化”（图 8），与处理腹股沟疝时对

精 索 的 操 作 （实 施 所 谓 的 生 殖 血 管 壁 化） 相 反 。

在本手术中，“向心化”意味着通过缝合来关闭膈

肌 脚 边 缘 ， 从 而 使 食 管 裂 孔 移 向 中 心 ， 进 而 将 腹

段 食 管 推 向 膈 肌 方 向 ， 使 其 完 全 位 于 腹 腔 内 ， 成

为腹腔内的器官 （视频 2）。这样做不仅有助于恢

复食管下括约肌 （low esophageal sphincter，LES） 的

视频1　食管后间隙游离

Video 1　Posterior esophageal space detachment

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW250111

图5　胃食管系膜后方的“神圣平面”

Figure 5　 The "sacred plane" posterior to the gastro-

esophageal mesentery  

图7　左右膈肌脚

Figure 7　Left and right crura of the diaphragm

图6　“红色领带”示意图

Figure 6　Schematic diagram of the "red necktie"
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位置，还能够增强其功能，因为它使 LES 暴露于腹

腔压力之下。 

“领带技术”借助向下牵引的红色导管实现这

一 过 程 ， 主 要 从 三 个 方 面 支 持 手 术 操 作 ： 首 先 ，

在 后 纵 隔 游 离 过 程 中 ， 助 手 通 过 牵 拉 “ 领 带 ” 以

揭 示 间 隙 ， 降 低 了 沿 主 动 脉 前 间 隙 向 上 分 离 食 管

的 难 度 ； 其 次 ， 通 过 调 节 导 管 施 加 的 压 力 ， 实 现

了 腹 段 食 管 的 有 效 延 长 ； 最 后 ， 在 保 护 迷 走 神 经

方面，采用钝性分离法在食管两侧 1 cm 范围内操

作 ， 利 用 “ 领 带 ” 的 牵 引 作 用 创 造 了 良 好 的 操 作

空 间 ， 从 而 有 效 避 免 了 迷 走 神 经 损 伤 的 风 险 。 这

一系列步骤共同保证了手术的安全性和有效性。

2.4 抗反流结构构建　

构 建 有 效 的 抗 反 流 结 构 主 要 依 赖 于 胃 底 的 正

确 折 叠 方 法 ， 而 其 效 果 受 多 个 因 素 影 响 。 首 先 ，

要 考 虑 食 管 胃 交 界 处 的 直 径 ： 直 径 较 大 时 需 要 更

多 的 折 叠 ， 反 之 则 减 少 。 其 次 ， 食 管 进 入 胃 的 角

度 也 至 关 重 要 ， 这 可 以 通 过 调 整 折 叠 位 置 和 量 来

优 化 。 最 后 ， 选 择 360°、 270°还 是 180°的 折 叠 方

式 应 基 于 患 者 术 前 的 测 酸 、 测 压 结 果 以 及 具 体

情况。

采用“颈肩领带法”进行操作，其中“颈肩”

指 的 是 食 管 进 入 胃 食 管 结 合 部 区 域 ， 而 向 下 用 力

拉动红色导管则被称为“领带”（图 9）。在实施过

程中，“领带”的拉力使得后背出现凹陷，即为理

想 的 折 叠 部 位 。 此 时 ， 在 该 位 置 使 用 缝 合 针 从 左

右两侧包绕并缝合食管，完成约 2 cm 的折叠。不

过 ， 前 后 缝 合 的 长 度 可 能 不 一 致 ， 后 方 可 达 到

2.5 cm，前方则为 1.5 cm，具体取决于患者的个体

差 异 如 食 管 直 径 、 术 前 测 酸 测 压 数 据 及 胃 张 力 等

（视频 3-4）。   

视频2　由下至上缝合膈肌脚

Video 2　Suture the diaphragmatic foot from bottom to top

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW250111

视频3　胃底折叠的Dor术式

Video 3　The Dor procedure for fundus folding

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW250111

图8　食管“向心化”，由下至上缝合膈肌脚

Figure 8　 Esophageal "centripetalization" with crural 

suturing from bottom to top  

图9　颈肩“领带”向下牵拉

Figure 9　Downward traction of the neck-shoulder "tie"
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通 过 “ 领 带 ” 的 牵 引 作 用 ， 可 以 更 精 准 地 控

制 折 叠 深 度 ， 确 保 胃 底 包 裹 的 一 致 性 和 标 准 化 。

这 样 不 仅 有 助 于 维 持 折 叠 后 的 力 学 平 衡 ， 还 能 确

保 构 建 出 有 效 的 抗 反 流 结 构 ， 从 而 提 升 手 术 的 整

体成功率和患者的术后生活质量。

3     技术讨论 

食 管 裂 孔 疝 和 胃 食 管 反 流 病 作 为 具 有 高 发 病

率 特 征 的 慢 性 消 化 系 统 疾 病 ， 其 病 理 进 程 会 降 低

患 者 生 活 质 量 。 虽 然 质 子 泵 抑 制 剂 等 药 物 可 暂 时

缓 解 主 观 症 状 ， 但 对 于 存 在 解 剖 结 构 异 常 的 重 症

患 者 ， 手 术 干 预 仍 是 实 现 解 剖 结 构 修 复 与 功 能 重

建的根本性解决方式。腹腔镜技术凭借其微创性、

三 维 视 野 优 势 及 快 速 康 复 特 性 ， 已 成 为 当 前 外 科

治疗的首选路径[12-13]。值得注意的是，手术疗效与

术 后 并 发 症 发 生 率 直 接 取 决 于 术 者 操 作 的 标 准 化

操 作 流 程 及 解 剖 层 面 精 准 性 ， 这 一 特 点 凸 显 了 精

细 化 技 术 改 良 对 改 善 患 者 预 后 、 降 低 术 后 吞 咽 困

难及复发风险的核心价值。

在腹腔镜食管裂孔疝修补联合胃底折叠术中，

规 范 要 求 重 点 实 现 食 管 后 间 隙 （“ 神 圣 平 面 ”）

的 充 分 显 露 。 该 解 剖 界 面 位 于 膈 肌 脚 、 腹 横 筋 膜

与 胃 背 侧 系 膜 之 间 ， 其 临 床 核 心 价 值 源 于 独 特 的

无 血 管 解 剖 平 面 特 性 。 在 此 平 面 内 进 行 精 准 分 离

可 有 效 规 避 血 管 神 经 损 伤 风 险 ， 同 时 为 后 续 的 膈

肌 脚 重 建 及 胃 底 折 叠 等 关 键 步 骤 建 立 稳 定 的 操 作

空 间 。 食 管 后 间 隙 的 充 分 游 离 是 确 保 手 术 顺 利 进

行 的 关 键 因 素 之 一 。 它 不 仅 为 缝 合 关 闭 左 右 膈 肌

脚 和 平 整 固 定 补 片 提 供 了 必 要 的 空 间 ， 而 且 对 于

减 少 手 术 并 发 症 的 发 生 至 关 重 要 。 充 分 游 离 的 食

管 后 间 隙 能 够 保 障 手 术 操 作 的 安 全 性 ， 并 有 助 于

实现最佳的手术效果[14-15]。

此外，“领带技术”可以辅助完成食管的“向

心化”，即将食管朝向膈方向移动，使腹段食管完

全 置 于 腹 腔 中 ， 转 变 为 腹 腔 内 的 定 位 器 官 。 这 一

过程有利于恢复 LES 的位置及其正常功能，进而改

善患者的反流症状。

更重要的是，“领带技术”能够精确控制胃底

折 叠 的 深 度 ， 确 保 构 建 抗 反 流 结 构 的 有 效 性 。 通

过 这 种 独 特 的 牵 拉 方 式 ， 辅 助 完 成 术 中 胃 底 组 织

“擦皮鞋”的动作 （图 10）（视频 5），保证了胃底

折 叠 的 准 确 性 和 稳 定 性 ， 从 而 增 强 了 抗 反 流 屏 障

的功能。  

视频5　“领带”技术与“擦皮鞋”动作

Video 5　 "Necktie technique" technique and "shoe 

polishing" movement

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW250111

视频4　胃底折叠的Nissen术式

Video 4　Nissen procedure for fundus folding

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW250111

图10　“领带”技术与“擦皮鞋”动作

Figure 10　 "Necktie technique" technique and "shoe 

polishing" movement  

645

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW250111
http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW250111


中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

综上所述，“领带技术”作为腹腔镜食管裂孔

疝 修 补 联 合 胃 底 折 叠 术 中 的 创 新 性 操 作 策 略 ， 其

临 床 价 值 体 现 在 三 个 方 面 ： 首 先 ， 通 过 动 态 牵 拉

系 统 实 现 了 术 中 视 野 的 调 控 ， 保 障 了 食 管 后 间 隙

的 精 准 解 剖 ； 其 次 ， 创 新 的 张 力 控 制 机 制 使 胃 底

折 叠 深 度 得 以 量 化 把 控 ， 确 保 抗 反 流 结 构 构 建 的

标 准 化 ； 最 后 ， 该 技 术 通 过 力 学 传 导 优 化 了 食 管

的轴向复位操作，显著提高手术流程的可重复性。

这 些 技 术 改 进 对 于 降 低 术 中 脏 器 损 伤 风 险 、 减 少

术 后 吞 咽 困 难 等 并 发 症 具 有 重 要 临 床 意 义 。 技 术

体 系 通 过 机 制 创 新 将 解 剖 修 复 与 功 能 重 建 有 机 结

合 ， 为 腹 腔 镜 抗 反 流 手 术 的 规 范 化 实 施 提 供 了 可

靠 的 技 术 路 径 。 随 着 操 作 流 程 的 进 一 步 标 准 化 及

培 训 体 系 的 完 善 ， 该 技 术 有 望 成 为 食 管 裂 孔 疝 外

科治疗领域的重要技术补充。
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