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食管盲袋翻转成形食管延长术治疗

Ⅰ型食管闭锁的疗效分析
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【摘要】 　 目的　 探讨利用近端食管盲端呈囊袋样扩张所可能产生的较为富裕的自身食管组织舌
状襻翻转后管状成形以延长食管，从而达到一期食管重建的目的，进而提高Ⅰ型食管闭锁的疗效。 　 方
法　 回顾性分析本院 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ２ 月收治的 ３ 例近端食管盲袋呈囊袋状扩张的 Ｉ型食管闭
锁患儿临床资料。 经造影观察并多维度测量近端盲端食管的长度、宽度，预估可能翻转并形成食管延长

的长度，评估一期食管重建的可能性。 同时检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库，检索词为“ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ／ ｆｌａｐ”，对 ２０１６ 年 １２ 月前报道的采用近端食管盲袋翻转成形食管重建术治疗的先天性
食管闭锁文献资料进行复习。 　 结果　 ３ 例均一期完成食管重建，翻转后延长食管长度 ２． ５ ～ ３ ｃｍ，术
后发生吻合口漏 ３ 例，吻合口狭窄 ２ 例，分别经保守治疗和球囊扩张后痊愈出院。 出院随访 ３ ～ ５ 年，无
一例喂养困难或反复呼吸道感染。 复习国外文献获得病例 ８２ 例，其中Ⅰ型 １１ 例，Ⅲ型 ７０ 例，Ⅳ型 １
例。 　 结论　 近端食管盲袋翻转成形食管重建术是治疗近端食管呈囊袋状扩张的Ⅰ型先天性食管闭
锁的有效方法，食管本身作为替代物优势明显，术后远期功能较好。
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　 　 先天性食管闭锁（ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，ＥＡ）是新
生儿期严重的消化道畸形，治疗难度大，其中长段

型食管闭锁（ ｌｏｎｇ ｇａｐ ＥＡ，ＬＧＥＡ）治疗尤其困难。

Ⅰ型 ＥＡ 近远端食管距离较长，属 ＬＧＥＡ。 近端食管
盲袋翻转成形食管重建术是利用闭锁近端食管呈

囊袋样扩张的富裕的自身食管组织，经裁剪、翻转

后管状成形以延长食管，从而达到利用自身食管组

织重建食管的目的。 本文拟总结本院近 ５ 年来采用
近端食管盲袋翻转成形食管重建术治疗的 ３ 例Ⅰ型
ＥＡ临床疗效，并复习国外相关文献，对其治疗经验
进行总结。
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材料与方法

一、临床资料

２０１２ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ２ 月我们连续收治 ３ 例
Ⅰ型先天性食管闭锁患儿。 ３ 例患儿产前检查均疑
为先天性食管闭锁，自本院产科出生后即转入本科

室。 ３ 例均为男性； 早产低体重儿 １ 例，孕周 ３６ ～
３９ 周，出生体重 ２ ４００ ～ ３ １１５ ｇ；３ 例均合并先天性
心脏病（房间隔缺损 ２ 例，动脉导管未闭 １ 例），无
其他严重合并畸形，无严重肺部感染。

二、治疗策略

患儿在本院出生后即转入 ＰＳＩＣＵ，置于开放式
暖箱，予加强监护。 完善术前评估，先行胃造瘘术，

给予肠内营养支持。 期间给予持续近端食管盲袋

负压吸引、加强气道护理，每 ２ 周于两食管盲端注入

水溶性造影剂，同时观察食管的自然生长延伸情况。

３ 例患儿术前食管造影均提示近端食管盲端呈
囊状扩张，测量近端食管长度、宽度和近远端食管

距离，并以此预估翻转后食管可能延长的长度，评

估手术重建食管的可行性（图 １ ～ ３）。 手术方式采
用近端食管盲袋翻转成形食管重建术。 经右侧胸

膜外入路，寻找近远端食管并充分游离，将近端宽

大食管两侧方纵向裁剪形成舌状襻后向下翻转、纵

行缝合形成管腔结构以延长食管，再与远端食管行

斜行吻合，使用 ５ － ０ＰＤＳ缝线行全层间断缝合（图 ４
～ ７）。 术中食管内留置 ６ Ｆ 或 ８ Ｆ 胃管两根，一根
头端通过吻合口进入胃内、另一根头端置于食管吻

合口处，均连接持续低负压吸引。 术后常规予胸腔

闭式引流、呼吸机辅助通气、抗感染、营养支持等综

合治疗。

图 １ ～ ３　 ３ 例患儿术前造影结果；　 图 ４　 手术示意图；　 图 ５　 近端食管纵向裁剪后向下翻转；　 图 ６　 纵行缝合形成管腔
结构以延长食管；　 图 ７　 近远端食管行端端吻合；　 图 ８　 术后 ６ 个月食管造影情况
Ｆｉｇ． １ ～ ３　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ；　 Ｆｉｇ． ４　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｌａｐ ｅｓｏｐｈａｇｏｐｌａｓｔｙ；　 Ｆｉｇ． ５ ～ ７　 Ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｃｙｓｔｉｃ ｐｏｕｃｈ ｉｓ ｍｏｂｉｌｉｚｅｄ，ａｎｄ ａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｆｌａｐ ｉｓ ｃｒｅａｔｅｄ． Ｔｈｅ ｆｌａｐ ｉｓ ｔｕｂｅｄ ａｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒ
ｒｕｐｔｅｄ ｓｕｔｕｒｅｓ；　 Ｆｉｇ． ８　 Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　 　 三、观察及随访指标
术前观察记录体重增长情况，术中测量食管两

端距离、近端食管直径、近端食管翻转成形延长食

管长度。 统计术后相关并发症的发生和治疗情况，

随访患儿生长发育和喂养情况。

四、文献检索

检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库。
检索词：“ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ／ ｆｌａｐ”，检索截止日期为
２０１６ 年 １２ 月。 病例纳入标准： ①明确诊断为先天
性食管闭锁； ②采用近端食管盲袋翻转成形食管重
建术进行手术治疗的患者； ③对同一作者、医院、研

究所、数据库重复报道病例予以剔除。

结　 果

一、手术治疗情况

本组中 ３ 例患儿均于出生 ２ ～ ３ ｄ 内行胃造瘘
术，术后通过胃造瘘行肠内营养支持；经鼻放置胃

管至近端食管盲袋内，持续吸引口鼻腔分泌物。 ３
例均住院等待再次手术，再次手术前等待时间 ７６ ～
１１５ ｄ，术前体质量 ３ ８６０ ～６ ９００ ｇ，平均增长 ３ ００５ ｇ，
术前测量食管两端距离 ４． ３ ～ ６． ３ ｃｍ。 术中记录食
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管近远端距离、近端食管盲端直径，将近端宽大盲

袋裁剪后向下翻转成形，延长食管距离以及食管吻

合口直径（详见表 １），近端食管裁剪后向下翻转成
形延长食管 ２． ５ ～ ３ ｃｍ，术后立即于 ＤＳＡ 下经胃造

瘘口置入空肠营养管，平均手术时间 ２６０ （２２０ ～
３２０）ｍｉｎ。 术后平均呼吸机辅助通气时间 ８（４ ～ １２）
ｄ。 术后第 ２ 天起经空肠营养管逐步注入 ５％葡萄
糖液和奶液，并联合静脉营养支持。

表 １　 ３ 例Ⅰ型食管闭锁患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ

序号

出生

体重

（ｇ）

术前

体重

（ｇ）

等待

时间

（ｄ）

首次测

距离

（ｃｍ）

术前测

食管距

离（ｃｍ）

术中测

食管距

离（ｃｍ）

近端食

管直径

（ｃｍ）

翻转延

长距离

（ｃｍ）

吻合口

直径

（ｃｍ）

吻合

口漏

吻合口

狭窄扩

张次数

胃食管

反流

１ ２ ５３０ ３ ８６０ ７６ ７． ５ ６． ３ ６ ２． ５ ２． ７ ０． ６ 是 － －

２ ３ １１５ ６ ９００ １０３ ７ ４． ３ ５ ２． ３ ３ ０． ５ 是 ８ 是

３ ２ ４００ ６ ３００ １１５ ７． ５ ４． ９ ５． ８ ２． １ ２． ５ ０． ５ 是 ６ －

　 　 二、治疗及随访结果
３ 例均治愈出院，术后均存在一定程度肺部感

染，经抗感染、拍背吸痰等处理后好转；３ 例均发生
吻合口漏，经抗感染、营养支持、食管漏口处持续吸

引及胸腔闭式引流等保守治疗 １ ～ ２ 周后自行愈合；
２ 例发生吻合口狭窄，经 ６ ～ ８ 次 Ｘ线透视下食管球
囊扩张后，吻合口狭窄明显改善；复查食管造影发

现存在胃食管反流 １ 例，经调整体位、改善喂养方
式、使用促胃动力药物和质子泵抑制剂等保守治疗

半年后好转（表 １）。 ３ 例随访 ３ ～ ５ 年，患儿无明显

吞咽困难、呕吐及反复呼吸道感染，食物谱和进食

时间与同年龄儿相似；复查食管造影见食管形态良

好，造影剂通过吻合口顺畅（图 ８）；患儿身高、体重
在 Ｐ１５至 Ｐ５０之间。

三、文献综合分析结果

最终检索到符合要求的文献共 ５ 篇，总计病例
８２ 例，其中最大宗报道病例 ５４ 例，结合我们报道的
３ 例，共 ８５ 例纳入分析。 文献中近端食管直径、术
中食管翻转延长长度等未见描述，其余信息详见

表 ２。

表 ２　 纳入研究患儿的临床资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

年限 作者 例数
出生体

重（ｇ）
孕周（ｗ）

分型

Ⅰ Ⅲ Ⅳ

ＬＧＥＡ术前
等待时间（ｄ）

食管两端

距离（ｃｍ）

并发症［ｎ（％ ）］

吻合口漏 吻合口狭窄 胃食管反流
死亡

１９８８ ＢａｒＭａｏｒ［６］ １ － － － １ － － ３ １（１００） １（１００） ０（０） ３（２０． ０）

１９９４ Ｂｒｏｗｎ［１２］ １５
２ １３６

（１ ２００ ～ ３ ８０２）
３５

（２９ ～ ４１）
３ １１ １

７７
（１８ ～ ２４０）

＞ ２（１０例）
＜ ２（５例）

４（２７） １３（８７） ７（４７） ０（０． ０）

２００６ Ｍｏｒａｂｉｔｏ［１３］ ５４ ２ ７００ ３６． １ － ５４ － － － １１（２０． ４） ２（３． ７） ７（１３． ０） ０（０． ０）

２００６ Ｃａｓｔａóｎ［１４］ ３ － － ２ １ － － － ０（０） ２（６６． ６） ０（０） ０（０． ０）

２０１３ Ｂａｇｏｌａｎ［１５］ ９
２ ７００

（２ １５０ ～ ３ １２０）
３８

（３６ ～ ３９）
６ ３ －

７３
（２４． ５ ～ １８３． ５）

３． ５（３ ～ ４） １（１１． １） ７（７７． ８） ５（５５． ６） ０（０． ０）

２０１８ 本研究 ３
２ ６８２

（２ ４００ ～ ３ １１５）
３８

（３６ ～ ３９）
３ － －

９８
（７６ ～ １１５）

５． ２
（４． ３ ～ ６． ３）

３（１００） ２（６６． ７） １（３３． ３） ０（０． ０）

讨　 论

Ⅰ型 ＥＡ的发病率约占 ＥＡ的 ６％ ，其食管近远
端距离较远，常超过 ３ ｃｍ，亦属于 ＬＧＥＡ，治疗难度
大，是小儿外科领域较棘手的疾病之一，也是世界

各国小儿外科医生共同面临的挑战之一。 最佳手

术时机、手术方式选择和术后并发症处理以及各种

处置方式对后期生活质量的影响尚无统一定论，值

得临床医生深入探究［１］ 。

新生儿期行一期食管吻合术治疗Ⅰ型 ＥＡ 非常
困难，多以食管替代术或延期食管吻合术作为该类

型食管闭锁的治疗方法。 目前可采用的食管替代

物主要包括胃、胃管、小肠和结肠，但各种食管替代

物存在各自缺点，如手术创伤大、改变正常生理结

构、胃食管反流、口腔异味等［２］ 。 长期随访提示存



-177-临床小儿外科杂志   2018 年 3 月第 17 卷第 3 期  J Clin Ped Sur, March 2018, Vol.17, No.3

在吻合口慢性炎症，发生 Ｂａｒｒｅｔｔ 食管，甚至癌变，令
人担忧。 而延期手术主要包括自然等待食管自身

延长和食管延长术。 食管延长术通过内牵引方法

（Ｆｏｋｅｒ术）和外牵引方法（Ｋｉｍｕｒａ 术）使得食管延
长，便于手术。 但对护理条件的要求高，国内医疗

条件尚难以实现；另外牵引造成食管组织撕脱、多

次开胸手术带来创伤，同样会对后续治疗产生严重

影响［３，４］ 。

食管本身是最好的修复材料，任何食管替代物

都不能完全替代食管的功能［５］ 。 近端食管盲袋翻

转成形食管重建术始于上世纪 ８０ 年代，是一种治疗
ＬＧＥＡ的新术式［６］ 。 相比传统方法，这一手术方式

是将食管自身作为替代物，同时术后缩小了近端食

管盲袋直径，避免了术后因此而导致的食物蓄积影

响食管动力；治疗中仅需行一次开胸手术，创伤更

小，术后消化道的结构、功能更符合正常生理

状态［７］ 。

作者经文献复习的 ８２ 例中，Ⅰ型 ＥＡ 仅 １１ 例
（１３． ４％ ），Ⅲ型 ７０ 例（８５． ４％ ），另有 １ 例为Ⅳ型；
其中详细描述食管两端距离的 ２５ 例中， ２２ 例
（８８％ ）属于 ＬＧＥＡ。 由此可见该术式可用于治疗几
乎所有类型的 ＥＡ，而 ＬＧＥＡ是首选应用的。 我们选
择的 ３ 例Ⅰ型 ＥＡ也属于 ＬＧＥＡ，体会术前食管评估
十分重要，我们每两周行近远端食管造影，测量食

管两端距离和近端食管直径与长度，以选择适合该

术式的病例———近端食管呈囊样扩张的病例。 本

组病例胃造瘘后首次造影测量食管两端距离约 ７ ～
７． ５ ｃｍ，经等待后术前评估测量食管两端距离约４． ３
～６． ３ ｃｍ，虽已等待较长时间，但距离缩小的程度不
足以行直接吻合。 精确测量近端食管盲袋的直径

和长度，预估其翻转后可能延长的长度，以及是否

能与远端进行吻合（图 １ ～ ３），并以此决定手术时
机。 本组术中无张力测量食管近远端距离 ５ ～ ６
ｃｍ，术中纵向裁剪并翻转延长近端食管 ２． ５ ～ ３ ｃｍ，
并行近远端食管端端斜行吻合。 从另一个角度来

看，这一手术方式也在一定程度上避免了食管两端

吻合口直径差异过大造成吻合后食管动力障碍。

本组中，首例病例手术时间 ３２０ ｍｉｎ，随后手术时间
缩短至 ２２０ ｍｉｎ，总体平均手术时间与其他文献报道
的长段缺失型食管闭锁手术相似［８］ 。

在 Ｂｒｏｗｎ ＡＫ［１２］和 Ｂａｇｏｌａｎ Ｐ［１５］的报道中，将同
时期不同术式术后情况进行了比较，提示与其他术

式相比近端食管盲袋翻转成形食管重建术的并发

症发生率相似，食管功能恢复良好，可作为 ＬＧＥＡ的

首选治疗方法。 本组病例中，术后发生食管吻合口

漏 ３ 例，吻合口狭窄 ２ 例，发生率较食管替代术后并
发症的发生率高；但与文献报道经 Ｆｏｋｅｒ 术延长食
管后行食管重建术的并发症发生率相近［９ － １０］ 。 近

端食管盲袋翻转成形食管重建术裁剪翻转后食管

管状成形的缝合距离较长，同时吻合口可能存在一

定的张力，易发生吻合口漏。 ３ 例经保守治疗后均
自愈，术中我们于食管纵行缝合部位以及吻合口处

预防性放置了食管内引流管，并持续负压吸引，可

有效减少食管内液体的外流，亦促使缝合处和吻合

口尽快愈合。 而吻合口狭窄的发生则与延长段食

管直径相对较细有关。 我们发现近端食管直径与

术后吻合口狭窄的发生以及后期食管扩张治疗的

次数有关。 本组 ３ 例患儿其闭锁近端食管均表现为
囊袋样扩张，食管的直径巨大，拥有足够的食管组

织纵向裁剪并翻转，纵向缝合管状成形，成形后的

食管直径与远端食管直径相匹配，有助于食管功能

的建立与恢复。 同时近端食管舌状襻翻转缝合后

自然形成了斜形断端，从而达成近远端食管斜行吻

合，亦扩大了吻合口，一定程度上避免了食管狭窄。

患儿经过一定次数食管球囊扩张后狭窄得到改善。

术后检查发现存在胃食管反流 １ 例，无明显呕吐、反
复呼吸道感染等症状，经过保守治疗后好转。 上述

并发症的处理与传统手术后并发症的处置方式和

结果无区别［１１，１６］ 。

本组 ３ 例术后随访 ３ ～ ５ 年，患儿进食顺畅，无
喂养困难，生长发育情况和饮食谱与同年龄儿相

似，食管造影显示食管形态良好，效果令人满意。

本组病例数较少，随访时间尚短，在后续工作中仍

需进一步积累经验，希冀最大程度减少并发症的发

生，加速康复，提高长期食管功能。

综上所述，根据文献复习及我们对 ３ 例采用近
端食管盲袋翻转成形食管重建术治疗的近端食管

囊样扩张的Ⅰ型食管闭锁治疗经验，我们认为该术
式是治疗近端食管囊样扩张的Ⅰ型食管闭锁的有
效方法，但需选择条件合适的病例，术前精确评估

很重要；食管本身作为替代物优势明显，术后食管

功能良好。
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