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·论著·

食管闭锁术后食管气管瘘复发再手术的临床分析

朱海涛　沈　淳　肖现民　董岿然　郑　珊

【摘要】　目的　分析食管闭锁（ＥＡ）术后食管气管瘘复发（ＲＴＥＦ）再手术的临床资料，总结 ＲＴＥＦ
的原因、诊断方法及再手术的经验。 方法　回顾性分析２００５年１月至２０１３年１２月我们收治的１０例
ＥＡ术后ＲＴＥＦ患儿的临床资料，其中男７例，女３例，再手术平均年龄为１９个月，平均体重为８．３ｋｇ，所
有病例均为ＧｒｏｓｓⅢ型；１０例中有９例曾接受经右胸食管气管瘘结扎＋食管端端吻合术。 结果　在初
次手术中有４例（４／１０）瘘管并未切断。９例（９／１０）复发瘘管的食管端开口于原食管吻合口狭窄处或近
端食管。８例（８／１０）术后存在不同程度吻合口狭窄，１例合并吻合口瘘。再手术前所有患儿行食管欧
乃派克造影检查，确诊和疑似ＲＴＥＦ分别为５例（５／１０，５０％）、４例（４／１０，４０％）。所有 ＲＴＥＦ通过胃镜
及支气管镜确诊（１０／１０，１００％）。患儿均接受再次进胸手术，平均手术时间３．２ｈ，平均术后住院时间
为１５．８ｄ。术后均获随访３～９６个月，食管造影提示所有病例均治愈，未再发生ＲＴＥＦ。 结论　ＥＡ术
后ＲＴＥＦ与初次手术瘘管处理不当、食管吻合口局部炎症反应等因素有关，需再次手术治疗，再手术的
疗效及患儿预后良好。

【关键词】　食管闭锁；气管食管瘘；复发；再手术
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　　食管闭锁（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ，ＥＡ）伴食管气管
瘘（ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＴＥＦ）是新生儿期常见

的食管发育畸形之一，发病率约１／２５００～１／
４５００［１］。近年来，随着新生儿外科手术技术的不断
成熟，大多数ＥＡ患儿经手术治疗得以存活，但同时
ＥＡ术后各种并发症也逐渐增多［２，３］。食管气管瘘

复发（Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＲＴＥＦ）是
ＥＡ术后罕见但后果十分严重的并发症之一，临床
诊断与治疗棘手，常需再次手术［４－７］。我们对２００５
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年１月至 ２０１３年 １２月收治的 １０例 ＥＡ术后因
ＲＴＥＦ再手术患儿的临床资料进行回顾性分析，重
点探讨ＲＴＥＦ的原因、诊断方法、手术方式及预后。

材料与方法

一、临床资料

２００５年１月至２０１３年１２月我们收治食管闭锁
（ＥＡ）术后因食管气管瘘复发（ＲＴＥＦ）再次手术的患
儿１０例，其中男７例，女３例，再手术年龄为４～５２
个月，平均年龄１９个月；体重 ５～１５ｋｇ，平均体重
８．３ｋｇ。所有再手术患儿根据既往病史描述均为
ＧｒｏｓｓⅢ型食管闭锁，其中９例（９０％）行一期食管
气管瘘结扎＋食管端端吻合术（１例在本院手术，８
例在外院手术）。１例（１０％）合并先天性心脏病。

二、研究方法

收集患儿临床病史资料，包括初次手术方式及

术后并发症，分析 ＲＴＥＦ的可能原因；评估食管造
影、胸部ＣＴ＋气道三维重建、支气管镜及食管镜对
ＲＴＥＦ的诊断价值；总结再次手术方式及患儿预后
与转归。

结　果

一、食管气管瘘复发（ＲＴＥＦ）的原因分析
１．与原手术方式的关系：所有再手术患儿中，８

例于新生儿期接受了传统经右胸一期食管气管瘘结

扎＋食管端端吻合手术，１例于新生儿期及２４月龄
时分别两次经胸行食管气管瘘结扎＋食管端端吻合
手术，１例在外院行食管再通并放置支架介入治疗。
其中４例（４／１０，４０％）在初次手术中经胸结扎、缝
扎瘘管，但未切断瘘管，１例因行食管介入手术而未
经胸处理瘘管，其余５例均经胸结扎缝扎并切断瘘
管。所有病例原吻合口周围均存在不同程度炎症反

应。因此，ＲＴＥＦ可能与初次手术ＴＥＦ处理方式、吻
合口局部炎症反应等因素有关。

２．与初次手术后其他并发症的关系：８例（８／
１０，８０％）患儿在初次手术后出现不同程度的吻合
口狭窄，其中１例（１／１０，１０％）伴有轻度吻合口瘘，
经保守治疗后愈合。其余２例无其他 ＥＡ术后相关
并发症。

二、复发瘘管食管端开口位置分析

经胃镜、支气管镜及再手术中证实，５例（５０％）
再手术患儿复发瘘管的食管端开口位于原食管吻合

口近端，所有病例同时伴有不同程度吻合口狭窄

（１００％）。４例（４０％）位于原食管吻合口处，其中３
例（７５％）伴有吻合口狭窄。１例（１０％）位于原食
管吻合口远端。显然，复发瘘管的食管端开口主要

位于吻合口的狭窄处或近端食管。

三、ＲＴＥＦ的临床症状与诊断方法
患儿均在第１次手术后出现不同程度进食困

难，并伴有呛咳。６例出现反复肺炎发作。所有患
儿术前均进行了食管欧乃派克造影检查，确诊

ＲＴＥＦ５例，疑似ＲＴＥＦ４例（图１Ａ）。２例进行了胸
部增强 ＣＴ＋气道重建检查，确诊 ＲＴＥＦ１例（图
１Ｂ）。所有患儿均在麻醉下行食管镜与支气管镜检
查，经气管或食管注入稀释美兰，于食管镜或纤维支

气管镜下观察食管黏膜或气管黏膜有无蓝染及蓝染

部位，结果显示所有病例均存在 ＲＴＥＦ（图１Ｃ）。食
管镜及支气管镜对 ＲＴＥＦ的确诊率（１０／１０，１００％）
明显高于食管造影（５／１０，５０％）及 ＣＴ检查（１／２，
５０％）。

四、ＲＴＥＦ的再手术及预后
１．麻醉方式：１０例中，２例 ＲＴＥＦ不伴食管狭

窄，采用常规气管插管及双肺通气麻醉方式，其余８
例均采用单肺通气麻醉方式，所有病例均顺利完成

手术，无一例发生麻醉意外。

２．手术操作：１０例采用本院先前报道的食管
再手术方式，即经右胸食管气管瘘结扎 ＋食管端端
再吻合手术［８］。手术要点包括：①进胸后先寻找并
游离相对扩张的近端食管，探明原吻合口，寻找可疑

的复发瘘管位置；②应用食管镜或纤维支气管镜再
次确定瘘管位置；③在尽量靠近原吻合口或可疑瘘
管开口处全层打开近端食管前壁，以避免损伤气管

及迷走神经；④在切开的食管内壁上寻找瘘管开口
或通过气管插管注射少量稀释的美兰液辅助确认食

管气管瘘开口；⑤在靠近瘘管开口近、远端分别横
断食管，切除原食管吻合口，同时保留瘘管于原处，

剥除瘘管黏膜，缝扎瘘管，最后间断缝合食管近远端

（端端吻合）（图２）。
３．预后及术后随访：１０例均顺利完成手术，手

术时间２．５～４ｈ，平均手术时间３．２ｈ。术后常规
留置胸腔闭式引流管，术后平均２４～７２ｈ撤离呼吸
机，７～１４ｄ拔除引流管。术后平均住院天数为
１５８ｄ。术后１周左右复查食管造影，２例（２／１０，
２０％）出现轻度吻合口瘘，经保守治疗后痊愈。所
有患儿均无明显吻合口狭窄及食管气管瘘复发。

所有患儿术后均获随访，随访时间３～９６个月，
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患儿均生长发育良好，无进食后呛咳、反复肺炎发作

等。随访食管造影，均未见明确或疑似食管气管瘘

及吻合口瘘征象，２例存在轻度吻合口狭窄，经胃镜
辅助下食管扩张后狭窄缓解。

!" !# !$

%" %# %$ %&

图１　食管气管瘘复发的诊断：Ａ，食管造影；Ｂ，胸部ＣＴ＋气道三维重建；Ｃ，食管镜及支气管镜检查，箭头所指为复发的瘘
管；　图２　食管气管瘘复发再手术过程：Ａ，打开原食管吻合口近端食管前壁；Ｂ，确定瘘管位置；Ｃ，食管端端再吻合（食管
后壁）；Ｄ，食管端端再吻合（食管后壁）；箭头所指为复发瘘管食管端开口
Ｆｉｇ．１　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａｓ．Ａ．Ｅｓｏｐｈａｇｏｇｒａｍ；Ｂ．ＣｈｅｓｔＣＴＳｃａｎａｎｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｒａｃｈｅａ；Ｃ．ＥｓｏｐｈａｇｏｓｃｏｐｙａｎｄｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙＲｅｃｕｒｒｅｎｔｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａｓ（ａｒｒｏｗ）；　Ｆｉｇ．２　Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａｓ．Ａ．Ｏｐｅｎｉｎｇｐｒｏｘｉｍａｌｅｓｏｐｈａｇｕｓ（ａｎｔｅｒｉｏｒｌａｙｅｒ）ｏｆｔｈｅｐｒｉｍａｒｙａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ．Ｂ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｆｉｓｔｕｌａ．Ｃ．Ｒｅｄｏｉｎｇｔｈｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌａｙｅｒ）；Ｄ．Ｒｅｄｏｉｎｇｔｈｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ（ａｎｔｅｒｉｏｒｌａｙｅｒ）；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｔｒａ
ｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａｓ（ａｒｒｏｗ）

讨　论

食管气管瘘复发（ＲＴＥＦ）是食管闭锁（ＥＡ）伴食
管气管瘘（ＴＥＦ）患儿术后较为严重的一种并发症，
发生率约５％～１０％［５］。了解 ＲＴＥＦ的发生原因并
采取积极有效的措施有助于降低 ＲＴＥＦ的发生率。
本组 ５例（５０％）患儿在初次手术中未正确处理
ＴＥＦ（４例结扎缝扎瘘管后未切断，１例未进胸处理
瘘管），显然食管闭锁伴食管气管瘘初次手术的方

式，特别是对食管气管瘘处理的正确与否，直接影响

ＲＴＥＦ的可能性。此外已有报道 ＲＴＥＦ与初次根治
术后吻合口周围的炎症反应、及是否合并吻合口瘘

等其他并发症相关［４］。本组患儿中，超过一半的病

例同时合并吻合口狭窄（８／１０例，８０％）或吻合口瘘
（１／１０例，１０％）等其他术后并发症，原吻合口均存

在不同程度炎症反应，与文献报道一致。因此，我们

建议应在 ＥＡ初次修复手术时遵循标准的手术方
式，正确结扎、缝扎并切断瘘管，术中应在尽量保证

无张力情况下行食管端端吻合，避免食管吻合口张

力过高。此外，术后通过有效抗感染、充分胸腔引流

及内镜辅助下食管扩张等方法，积极治疗吻合口瘘

及吻合口狭窄等并发症，避免其进行性恶化而诱发

ＲＴＥＦ。
ＲＴＥＦ的诊断并不十分容易，由于其临床症状

并无特异性，往往需要借助影像学及内镜检查辅助

诊断［４，５］。食管造影因其方法简便、快速及无创性

而普遍应用，食管造影可以同时观察是否存在吻合

口狭窄及吻合口瘘，并全面评估 ＥＡ术后疗效。但
食管造影对 ＴＥＦ的诊断往往受到瘘管大小及走向
等因素影响，有许多不确定因素。本组仅 ５例
（５０％）通过食管造影明确诊断为 ＲＴＥＦ。胸部 ＣＴ

·５７３·
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及气道三维重建由于受断层扫描厚度及角度的影

响，其诊断ＲＴＥＦ的灵敏度较食管造影无明显差异，
目前并不作为术前诊断ＲＴＥＦ的常规检查方法。本
组仅２例（２０％）在术前因需明确肺部感染情况而
行该检查，仅１例通过ＣＴ检查明确存在ＴＥＦ。食管
镜及支气管镜检查可以更加直观地观察食管壁及气

管壁有无异常开口，并通过内镜下注射美兰指示剂

明确有无ＴＥＦ，是术前确诊 ＴＥＦ的金标准［７］。本组

所有患儿（１００％）均于再手术前通过该检查明确诊
断为ＲＴＥＦ。但内镜检查往往需要麻醉下进行，并
不适宜作为 ＲＴＥＦ的初筛检查。综上，我们主张对
于ＥＡ患儿术后出现进食后呛咳，或反复发生肺部
感染等时，应首选食管造影进行 ＲＴＥＦ筛查，造影剂
推荐使用欧乃派克，以避免钡剂等非可溶性造影剂

通过瘘管进入气管及肺部，继发肺部感染或气道梗

阻等并发症。对于存在明确或可疑 ＴＥＦ者，应进一
步在麻醉下行食管镜及支气管镜检查明确诊断。

ＲＴＥＦ往往无自愈可能，需要积极干预治疗。
目前对于ＲＴＥＦ的治疗包括内镜下治疗与外科手术
治疗两大类［８］。前者通过内镜下注射纤维蛋白胶

等生物粘合剂或使用激光封堵或钳夹夹闭瘘管，虽

创伤较小，但有较高的失败率，同时有报道内镜下治

疗往往不能达到根治效果，术后短期内极易复

发［９－１２］。目前认为外科手术是治愈ＲＴＥＦ的标准方
法。再次经胸手术时，如果直接游离食管吻合口及

瘘管处，按原手术方法结扎、切断瘘管及行食管端端

吻合，由于食管吻合口及瘘管周围组织因炎症及瘢

痕与气管及后纵隔严重粘连而无法分离，极易损伤

气管及迷走神经等，因而造成较大的手术创伤，术后

出现并发症的机率高，预后不良。本组所有患儿再

手术时，通过打开吻合口近端食管前壁，经食管内壁

将瘘管与吻合口近远端食管分离，原位结扎缝扎瘘

管后重新吻合食管，避免了强行分离粘连带来的手

术风险，提高了手术的安全性。由于绝大多数病例

（９／１０例）复发瘘管的食管端开口位于原食管吻合
口狭窄处或近端食管，术中选择首先打开近端食管

前壁后，在气管镜的辅助下更易找到瘘管开口，可明

显提高手术效果。根据本组病例再手术结果，所有

病例的ＲＴＥＦ均获治愈，术后随访均无ＴＥＦ复发，大
多数病例术后生长发育良好，术后未出现严重的手

术并发症，疗效满意。

总之，食管闭锁术后食管气管瘘复发与首次手

术条件、瘘管处理方式及术后是否存在吻合口瘘或

狭窄等并发症密切相关。对于疑似食管气管瘘患儿

应结合食管造影及内镜检查加以明确。确诊为

ＲＴＥＦ的患儿均能通过再次手术获得良好疗效。
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