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·专题·先天性食管闭锁·

胸腔镜手术与开胸手术治疗Ⅲ型食管闭锁
的对比研究
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【摘要】 　 目的　 比较胸腔镜手术与开胸手术治疗先天性食管闭锁并食管气管瘘的临床疗效。 　
方法　 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ７ 月间本院共收治 １１２ 例先天性食管闭锁并食管气管瘘患儿，其中 ５４ 例
行胸腔镜手术（胸腔镜组），５８ 例行开胸手术（开胸组），对两组患者的一般资料、围手术期情况和术后
效果进行比较。 　 结果　 胸腔镜组 ５４ 例中 ５１ 例完成一期食管气管瘘修补 ＋食管吻合术，３ 例中转开
胸手术，术后 ４ 例放弃治疗。 开胸组 ５８ 例中 ５７ 例一期完成食管吻合术，１ 例术中见两盲端相距 ４ ｃｍ，
需先行胃造瘘术，家长放弃治疗，术后 ３ 例放弃治疗。 手术时间胸腔镜组为（１３８ ± ３０）ｍｉｎ，开胸组为
（１２２ ± ２３）ｍｉｎ，经统计学分析差异有意义（ ｔ ＝ ３． ２０６，Ｐ ＜ ０． ００１）；术后呼吸机使用时间胸腔镜组为
（１． ６８ ± ０． ４２）ｄ，开胸组为（１． １２ ± ０． ２３）ｄ，两组比较差异有统计学意义（ ｔ ＝ ９． ０００；Ｐ ＜ ０． ００１）；住院天
数胸腔镜组平均为（２０． ６３ ± ３． ５４）ｄ，开胸组平均为（１９． ７５ ± ２． ８７）ｄ，两组对比差异无统计学意义（ ｔ ＝
１． ４６７，Ｐ ＝ ０． ０７４）。 胸腔镜组 ５４ 例中 ９ 例吻合口漏（１６． ７％ ），５ 例吻合口狭窄（９． ３％ ），１ 例食管气管
瘘复发（１． ９％ ）。 开胸组 ５８ 例中 ６ 例吻合口漏（１０． ３％ ），１０ 例（１７． ２％ ）吻合口狭窄，２ 例（３． ４％ ）食管
气管瘘复发，两组比较差异无统计学意义（ｘ２ ＝ ０． １４３，Ｐ ＝ ０． ７０５）。 　 结论　 胸腔镜手术治疗先天性食
管闭锁并食管气管瘘是安全可行的，结果与开胸手术相当，但远期效果仍需进一步随访。
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　 　 食管闭锁伴或不伴气管食管瘘是一种少见的先
天性疾病，其发病率为 １ ／ ５ ０００。 该疾病是一种严重
的新生儿消化道畸形，它的治愈率反映了新生儿外科
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的技术水平。 随着外科手术技术的不断提高、麻醉和

重症监护的迅速发展及呼吸机的广泛应用，其治愈率

逐渐提高。 近年来腔镜技术日趋成熟，１９９９ 年 Ｌｏｂｅ
等［１］首先报道经胸腔镜手术治疗 １ 例Ⅰ型食管闭锁
后，胸腔镜手术治疗食管闭锁逐渐开展应用，目前已

作为很多小儿外科中心的标准操作，该技术在国内亦

逐渐得到开展与应用，但尚未见相关研究对胸腔镜与

开胸手术的疗效进行对比分析。 本研究收集 １１２ 例
先天性食管闭锁并食管气管瘘患儿的临床资料，对比

分析两种手术方式的临床疗效。

材料与方法

一、临床资料

２０１１ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ７ 月共收治 １１２ 例先天
性食管闭锁并食管气管瘘患儿，其中 ５４ 例采取胸腔
镜手术（已度过学习曲线），５８ 例采取传统开胸经胸
膜手术。 患儿主要临床表现为出生后口吐泡沫、进

食后呛咳、胃管不能插入胃内。 入院后均通过食管

造影明确诊断，同时行全面体格检查，心脏、颅脑、

泌尿系、腹部 ＋肠道彩超，没有合并严重的心脏畸
形。 胸腔镜组 ５４ 例患儿中，男女比例为 ３２ ∶ ２２，
３ 例早产儿，出生体质量 １． ７５ ～ ３． ８６ ｋｇ，１８ 例合并
其他系统畸形；开胸组 ５８ 例患儿中，男女比例为
３４ ∶ ２４，４ 例早产儿，出生体质量 １． ８３ ～ ３． ９２ ｋｇ，２２
例合并其他系统畸形。 两组患儿在性别、手术日

龄、体重、分型、早产与否、孕周、合并畸形上比较无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５，表 １）。

表 １　 比较两组患儿的一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
性别比

（男 ∶ 女）
早产儿例数

［ｎ（％ ）］
手术日龄

（ｄ）
出生体重

（ｋｇ）
分型

（ⅢＡ ∶ ⅢＢ）
孕周

合并畸形例数

［ｎ（％ ）］

胸腔镜组（ｎ ＝ ５４） ３２ ∶ ２２ ３（５． ５６） ５． １７ ± ２． ３２ ２． ８５ ± ０． ４４ １３ ∶ ４１ ３８． ４ ± １． ５ １８（３３． ３３）

开胸组（ｎ ＝ ５８） ３４ ∶ ２４ ４（６． ９０） ４． ６８ ± １． ６１ ２． ８７ ± ０． ５０ １４ ∶ ４４ ３８． ８ ± １． ７ ２２（３７． ９３）

ｘ２ ／ ｔ 值 ０． ００５ ０． ０７６ ０． ３７１ － ０． ２２６ ０． ００４ － １． ３３３ ０． ２５７

Ｐ值 ０． ９４３ ０． ７８３ ０． ６５２ ０． ８７３ ０． ９７１ ０． ０９５ ０． ６１２

　 　 二、手术方法
１． 胸腔镜手术：患儿取左侧前倾位，右侧抬高

３０°～ ４５°，右上肢上抬固定于头部。 手术采用三孔
操作法，在右侧第 ５ 肋间靠近肩胛下角处做 ５ ｍｍ
的皮肤切口，放置 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 作为观察孔，通过胸
腔镜观察确认 Ｔｒｏｃａｒ 进入胸腔，接 ＣＯ２ 气体建立人
工气胸，压力调节为 ４ ～ ６ ｍｍＨｇ。 在胸腔镜监视下
分别于右腋中线第四、六肋间做切口放置 ３ ｍｍ Ｔｒｏ
ｃａｒ。 切开壁层胸膜游离奇静脉，结扎并剪断奇静
脉，再游离食管远端和食管气管瘘，紧邻气管处缝

扎食管气管瘘并剪断远端食管气管瘘，游离食管近

端后去顶剪开食管盲端。 用 ５－ ０ 可吸收线间断全
层缝合，留置胃管及胸腔引流管。

２． 开胸手术：患儿左侧卧位，经右侧胸壁后外
侧第四肋间，逐层切开，切开肋间肌后，再切开胸

膜，置入胸科撑开器，显露纵膈。 结扎离断奇静脉，

寻找到近端食管盲端，充分游离，再找到食管远端气

管瘘，结扎气管食管瘘后适当游离食管远端，去顶食

管近端，斜形剪开远端，用 ５－０慕丝线间断全层缝合。
术中留置胃管，根据术中情况放置胸腔引流管。

三、观察指标

观察指标包括：手术时间、术后呼吸机使用时

间、手术完成情况、术后吻合口漏、吻合口狭窄、食

管气管瘘复发情况；治愈率。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 软件进行统计分析。 患儿的手
术日龄、出生体重、孕周、手术时间、术后呼吸机使用

天数、住院天数为计量资料且呈正态分布，以均数 ±
标准差（ｘ ± ｓ）表示，两组间的比较采用独立样本 ｔ 检
验。 早产儿数、合并畸形数、术后并发症情况使用卡

方检验，以 Ｐ ＜０． ０５视为差异有统计学意义。

结　 果

一、两组手术完成情况

胸腔镜组 ５４ 例中 ５１ 例完成一期食管气管瘘修
补 ＋食管吻合术，３ 例中转开胸手术。 开胸组 ５８ 例
中 ５７ 例一期完成食管吻合术，１ 例术中见两盲端相
距 ４ ｃｍ，无法完成一期吻合，需先行胃造瘘，家长放
弃治疗。

二、手术时间、术后呼吸机使用时间及住院时

间比较

胸腔镜组平均手术时间为（１３８ ± ３０）ｍｉｎ， 开胸
组平均手术时间为（１２２ ± ２３）ｍｉｎ，差异有统计学意
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义（ ｔ ＝ ３． ２０６，Ｐ ＜ ０． ００１）；术后呼吸机使用时间和
住院时间差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 两组患儿手术时间、呼吸机时间及
住院时间比较（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术后呼吸

机天数
住院天数

胸腔镜组（ｎ ＝ ５４） １３８ ± ３０ １． ６８ ± ０． ４２ ２０． ６３ ± ３． ５４

开胸组（ｎ ＝ ５８） １２２ ± ２３ １． １４ ± ０． ２３ １９． ７５ ± ２． ８７

ｔ 值 ３． ２０６ ９． ０００ １． ４６７

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０７４

　 　 三、术后并发症情况
胸腔镜组 ５４ 例中 ９ 例吻合口漏，其中 ２ 例因合

并其他系统畸形放弃治疗，２ 例因重症肺炎并呼吸
衰竭死亡，１ 例出现食管气管瘘复发，其余 ４ 例患儿
通过静脉营养支持治疗治愈；５ 例吻合口狭窄，均在
胃镜下行球囊扩张治疗后好转；１ 例食管气管瘘复
发，其发生在吻合口漏后。 开胸组 ５８ 例中 ６ 例吻合
口漏，其中 ２ 例因重症肺炎、呼吸衰竭放弃治疗，其
余 ４ 例通过静脉营养支持治疗治愈；１０ 例吻合口狭
窄；２ 例食管气管瘘复发，其中 １ 例手术修补后食管
气管瘘再次复发，家长放弃治疗，另 １ 例家长转外院
治疗；两组术后并发症的发生率差异无统计学意义

（ｘ２ ＝ ０． １４３， Ｐ ＝ ０． ７０５，表 ３）。
四、治愈率的比较

胸腔镜组 ５４ 例中，共 ４ 例死亡，２ 例为吻合口
漏且合并其他系统畸形，家长放弃治疗，另 ２ 例因吻
合口漏后合并重症肺炎、呼吸衰竭，家长要求放弃

治疗。 开胸组 ５８ 例，１ 例术中见两盲端相距 ４ ｃｍ，
无法完成一期吻合，需先行胃造瘘，家长放弃治疗，其

中 ２例因重症肺炎、呼吸衰竭放弃治疗，１ 例手术修
补后食管气管瘘再次复发，家长放弃治疗。 不同手术

方式组治愈率无统计学差异（ｘ２ ＝ ０． ０１０， Ｐ ＝ ０． ９２０，
表 ３）。

表 ３　 两组患儿术后并发症情况比较［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％ ）］

组别 吻合口漏
吻合口

狭窄

气管食管

瘘复发
并发症 治愈

胸腔镜组

（ｎ ＝ ５４） ９（１６． ６７） ５（９． ２６） １（１． ８５） １５（２７． ７８） ５０（９２． ５９）

开胸组

（ｎ ＝ ５８） ６（１０． ３４） １０（１７． ２４） ２（３． ４５） １８（３１． ０３） ５４（９３． １０）

ｘ２ 值 ０． ７３５ １． １７８ ０． ２５９ ０． １４３ ０． ０１０

Ｐ值 ０． ３９１ ０． ２７８ ０． ６１１ ０． ７０５ ０． ９２０

讨　 论

尽管胸腔镜辅助下治疗先天性食管闭锁合并

气管食管瘘已经有 １０ 年以上的经验，但是仍然被很
多小儿外科医生认为是最具挑战的手术。 目前食

管闭锁的胸腔镜手术治疗国内外报告例数最多的

是 ２００５ 年 Ｈｏｌｃｍｂ ＧＷ 等［２］ 的多中心研究 １０４ 例。
２００７ 年国内开始有胸腔镜手术治疗食管闭锁的病
例报告，并认为这种微创理念是值得推荐的。 近 ３
年国内两个单中心研究表明：胸腔镜治疗食管闭锁

和食管气管瘘是安全可行的，并且可以取得满意的

疗效［３，４］ 。

但是关于胸腔镜与开胸手术方式对比的数据

非常有限。 国外有少量文献描述了胸腔镜手术较

传统开胸手术的优点和相当的结果。 Ｌｕｇｏ Ｂ 等［５］

证实胸腔镜与开胸手术之间相似的结果。 Ｙａｍｏｔｏ
Ｍ等［６］证实，胸腔镜手术治疗先天性食管闭锁并食

管气管瘘是安全的，预后与开胸手术相当。 Ｋｏｇａ Ｈ
等［７］指出胸腔镜手术的可靠性，并证实可减少术后

镇痛的应用。 最近的两篇 Ｍｅｔａ 分析文章均得出同
样的结论［８，９］ 。 国内目前仅有 １ 篇文献报道，而且
病例数不多，且是两家医疗中心的数据对比［１０］ 。

先天性食管闭锁的传统手术方法是通过开胸

手术进行，包括经胸腔及胸膜外两种途径。 周崇高

等［１１］通过总结发现两种手术方法的总体预后并无

差异，且胸腔镜手术亦是经胸膜进入胸腔手术，所

以本文开胸手术组选取了 ５８ 例经胸腔手术的患儿
资料作为对照。 刘刚［１２］和吴晔明等［１３］均证实胸腔

镜辅助下治疗Ⅲ型食管闭锁存在明显的学习曲线，
因此本文选取了开展胸腔镜手术一段时间以后的

病例，这样两组数据具有更好的可比性。

对于胸腔镜手术的优点，众多医生的观点为：

创伤小，更具美容效果，对脊柱后方良好的视野和

手术操作，且腔镜手术可避免开胸带来的胸廓畸

形，还可减少胸壁切口及肋骨分离的创伤带来疼

痛、神经损伤等并发症。 这些都是直观感受的优

点，那么在总体预后及并发症方面是否存在类似的

优势？

吻合口漏的发生与食管盲端的距离、吻合口张

力、远端食管血运等密切相关。 Ｙａｎｇ ＹＦ［８］和 Ｂｏｒｒｕ
ｔｏ ＦＡ［９］等均提示两种手术方法在术后吻合口漏的
发生率上无统计学差异。 本文选取了开展胸腔镜

手术一段时间以后的病例，吻合口漏的发生率与开
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胸手术比较，差异无统计学意义。 但胸腔镜手术的

早期，吻合口漏的发生率较后期高，因此我们推测，

近远端食管的游离、吻合技术亦是影响吻合口愈合

的重要因素。

随着食管闭锁患儿成活率日益提高，降低吻合

口狭窄等远期并发症已成为小儿外科医生的重要

课题。 很多文献已经证实，食管闭锁术后食管狭窄

的主要影响因素是食管盲端距离、吻合口漏及术后

胃食管反流［１４］ 。 那么在手术方式上，是否对吻合口

狭窄的发生率有影响。 通过比较两组手术方式，发

现吻合口狭窄的发生率并没有统计学差异。 无论

开胸还是胸腔镜下手术，均采用斜行吻合［４，１１］ ；所以

总体吻合口狭窄的发生率较文献报道的要低［２］ 。

食管气管瘘复发是食管闭锁术后严重的并发

症，一旦确定即需再次手术治疗，且治疗后容易出

现严重并发症［１５］ 。 食管气管瘘复发的发生与多种

因素有关。 两组手术方法对食管气管瘘的复发是

否有影响，受到很多小儿外科医生的关注。 本文通

过对比发现，其发生率并无显著的差异，可能与食

管气管瘘复发病例数较少有关，需大样本的随机对

照研究来证实。

国外的医疗中心提倡食管闭锁术后镇痛对保

持患儿舒适很有必要，并可将肺部并发症降到最

低，同时减少吻合口漏的发生。 Ａｌｌａｌ Ｈ 等［１６］ 得出

结论：胸腔镜手术后镇痛的使用时间较开胸手术要

短。 国内术后镇痛的应用受到很多条件限制开展

较少，本文没有相应的对比数据。 今后，国内有条

件的大型医疗中心可以将其应用于临床。 本组病

例中，胸腔镜组手术时间高于开胸组（Ｐ ＜ ０． ０５），可
能与开胸手术已很熟练，胸腔镜手术对麻醉要求

高、术中经皮血氧饱和度下降时需中断手术有关。

两组术后呼吸机使用时间存在显著差异（ Ｐ ＜
０． ０５），可能与胸腔镜组术中二氧化碳气体的使用、
手术时间的延长等因素有关。 但在住院天数上，两

组差异无统计学意义。

有作者报道胸腔镜手术由于更多的分离近端

食管至胸廓入口，因此会带来更多的声带麻痹［１７］ 。

国内暂时没有相关文献报道，本次数据中未收集到

类似数据，在今后的临床工作中，外科医生们应密

切观察并预防该并发症。

综上所述，胸腔镜手术治疗先天性食管闭锁并

食管气管瘘是安全、可行的，没有增加手术并发症，

同时表现出创伤小、更美观的优势。 但随着食管闭

锁患儿救治率逐渐提高，越来越多的外科医生关注

食道闭锁远期甚至成年后的效果［１８，１９］ ；因此需要有

更多的前瞻性随机对照研究及远期随访结果，来证

实到底哪种手术方式更有优势。
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６　 Ｙａｍｏｔｏ Ｍ，Ｕｒｕｓｉｈａｒａ Ｎ，Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，
２０１４，３０（９）：８８３ — ８８７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ — ０１４ — ３５５４
—２．

７　 Ｋｏｇａ Ｈ，Ｙａｍｏｔｏ Ｍ，Ｏｋａｚａｋｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅＣ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅ
ｓｉａ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，
２０１４，３０ （１２）：１２７３ — １２７７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ — ０１４ —

３６１８ —３．
８　 Ｙａｎｇ ＹＦ，Ｄｏｎｇ Ｒ，Ｚｈｅｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｒｅｐａｉｒ：Ａ ＰＲＩＳＭＡｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１６， ９５
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（３０）：１ —６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ００００００００００００４４ ２８．
９　 Ｂｏｒｒｕｔｏ ＦＡ，Ｉｍｐｅｌｌｉｚｚｅｒｉ Ｐ，Ｍｏｎｔａｌｔｏ ＡＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｒｅｐａｉｒ：ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，２２（６）：４１５ — ４１９． ＤＯＩ：１０．
１０５５ ／ ｓ—００３２ —１３２９７１１．

１０　 冯翠竹，马继东，董宁，等．胸腔镜与开胸手术治疗先天
性食管闭锁并食管气管瘘的对比研究［ Ｊ］ ．中华小儿外
科杂志，２０１６，３７ （８）：５８９ — ５９２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１６． ０８． ００７．
Ｆｅｎｇ ＣＺ，Ｍａ ＪＤ，Ｄｏｎｇ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ
ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｔｒｉ Ｓｕｒｇ，２０１６，３７（８）：５８９ —５９２． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１６． ０８． ００７．

１１　 周崇高，李碧香，王海阳，等．先天性食管闭锁两种手术
途径的对比研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１０，９（２）：
１１１—１１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１０． ０２． ０１１．
Ｚｈｏｕ ＣＧ，Ｌｉ ＢＸ，Ｗａｎｇ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１０，９（２）：１１１ —１１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１
—６３５３． ２０１０． ０２． ０１１．

１２　 刘刚，黄柳明，肖东，等．胸腔镜手术治疗Ⅲ型食管闭锁
的学习曲线［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１４，３５（８）：５８２ —
５８５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１４． ０８． ０
０６．
Ｌｉｕ Ｇ，Ｈｕａｎｇ ＬＭ，Ｘｉａｏ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ ｔｙｐｅ Ⅲ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（８）：５８２ — ５８５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０８． ００６．

１３　 吴晔明，严志龙，洪莉，等．胸腔镜下先天性食管闭锁手
术纠治的初步体会［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２００９，３０
（５）：２８４ —２８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２００
９． ０５． ００５．
Ｗｕ ＹＭ，Ｙａｎ ＺＬ，Ｈｏｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉ
Ｓｕｒｇ，２００９，３０（５）：２８４ — ２８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２ ５３ —３００６． ２００９． ０５． ００５．

１４　 陶俊峰，黄金狮，陶强，等．胸腔镜技术治疗先天性食管
闭锁术后食管狭窄的相关因素分析［ Ｊ］ ．临床小儿外科
杂志，２０１４，１３（５）：３７７ —３８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０１４． ０５． ００３．
Ｔａｏ ＪＦ，Ｈｕａｎｇ ＪＳ，Ｔａｏ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｏｒａｃｏｓｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１４，１３（５）：３７７ —
３８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０５． ００３．

１５　 Ｓｍｉｔｈｅｒｓ ＣＪ，Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＴＥ，Ｍａｎｆｒｅｄｉ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｔｅｇｏｒｉｚａ
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｆｉｓｔｕｌａ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，５２ （３）：４２４ — ４３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１６． ０８． ０１２．

１６　 Ａｌｌａｌ Ｈ，ＰｅｒｅｚＢｅｒｔｏｌｅｚ，Ｍａｉｌｌｅｔ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｃｉｒ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００９，２２（４）：１７７ —１８０．

１７　 Ｗｏｏ Ｓ，Ｌａｕ Ｓ，Ｙｏｏ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｒｅ
ｐａｉｒ ｏｆ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａｓ ａｎｄ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ
ｐａｒｅｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０ （１２）：２０１６ — ２０１８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１５． ０８． ０２１．

１８　 Ｈａｒｍｓｅｎ ＷＪ，Ａａｒｓｅｎ ＦＪ，ｖａｎ ｄｅｒ Ｃａｍｍｅｎｖａｎ Ｚｉｊｐ ＭＨＭ，
ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ
Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｅｄ，２０１６，３１（８）：９７６ —９８１． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／
ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ—２０１５ —３０９９７６．

１９　 Ｇｉｂｒｅｅｌ Ｗ，Ｚｅｎｄｅｊａｓ Ｂ，Ａｎｔｉｅｌ ＲＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ Ｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎ Ａｄｕｌｔｓ Ｗｉｔｈ Ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ Ｃｏｒ
ｒｅｃｔｅｄ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ ／ Ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｆｉｓｔｕｌａ ａｓ Ｉｎ
ｆａｎｔｓ：Ｆｏｒｔｙ Ｙｅａｒｓ ｏｆ Ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１６，９（６）：
９１７—９２３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＳＬＡ． ００００００００００００１９７８．

（收稿日期：２０１７ —０３ —２６）
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