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·专题·先天性食管闭锁·

长段缺失型食管闭锁的诊治现状与进展

孙苏娜　 综述　 王　 俊　 审校

　 　 食管闭锁是最常见的食管先天性疾病［１］ ，其发

病率约为 １ ／ ２ ５００［２］ 。 其中Ⅰ型食管闭锁发病率为
１ ／ ４０ ０００，占所有类型食管闭锁患儿的 ８％ ［３］ 。 Ⅰ型
及Ⅲａ 型食管闭锁又被称为长段缺失型食管闭锁
（Ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，ＬＧＥＡ） ［４］ 。 然而近期
国际食管闭锁网络工作组织（ ＩＮｏＥＡ， Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ）提出新的观点：ＬＧＥＡ
只包括Ⅰ型食管闭锁［５］ 。 对于 ＬＧＥＡ缺失长度的准
确定义目前尚缺少共识，大部分学者认为术中无法

行一期近远端食管吻合的食管闭锁称为 ＬＧＥＡ，根
据多数文献提示，缺失长度多在 ２ ｃｍ 以上［６ － １１］ 。

显然，当早期无法行食管重建时，需要多种方法延

长食管甚至替代食管，这对众多小儿外科医生而言

是一个挑战，然而目前尚缺乏公认的有关 ＬＧＥＡ 的
评估、治疗及管理的标准指南。

一、ＬＧＥＡ的评估
（一）术前评估

当孕期影像（超声、ＭＲＩ）提示胎儿食管上段盲
袋状、无胃泡或小胃泡以及孕 ２４ 周后羊水过多史
时，便可高度怀疑食管闭锁［１２］ 。 此类患儿生后需尝

试放置胃管，当胃管无法进入胃部，腹部平片可见

近端盲袋影以及无任何气体的腹部，即可诊断为Ⅰ
型食管闭锁或极为少见的Ⅱ型食管闭锁。

术前评估还包括排查食管闭锁常合并的其余

相关畸形，最常见的为 ＶＡＣＴＥＲＬ 综合征（Ｖ：ｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌ，脊柱；Ａ：ａｎｏｒｅｃｔａｌ，肛直肠；Ｃ：ｃａｒｄｉａｃ，心血管；
Ｔ：ｔｒａｃｈｅａ，气管；Ｅ：ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ，食管；Ｒ：ｒｅｎａｌ，肾脏；
Ｌ：ｌｉｍｂ，四肢相关畸形）。 超声心动图可有效诊断先
天性心脏病及血管疾病，包括主动脉弓位置（左或

右），异常锁骨下血管形成，双主动脉弓等。

患儿生后早期处理包括食管近端减压（负压持

续吸引），施行胃造瘘术以行肠内营养及尽早行远

端盲端的评估［１，１２，１３］ 。

（二）盲端距离的评估

ＬＧＥＡ均需通过食管造影进行近远端的评估，
可确诊有无合并食管气管瘘（Ｔｒａｃｈｅａｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓ
ｔｕｌａ，ＴＥＦ ）、先天性食管狭窄以及食管重复畸形或
囊肿［１４，１５］ 。 这些问题都可增加食管重建的难度。

食管造影最重要的目的为评估两侧盲端的距离，可

在透视下于近远端均注入水溶性造影剂（如泛影葡

胺等）行盲端评估，近端通过胃管注射，远端通过胃

造瘘。 食管盲端的距离可用厘米或椎体来衡量。

水溶性造影剂可相对减少因吸入所引起的并

发症［１２］ 。

盲端的评估亦可通过扩张探条、胆道探条或软

镜进行，然而盲端距离结果可因不同操作者使用的

应力变化而不同［１６］ 。

（三）气道的评估

食管闭锁的术前评估包括气道评估。 据文献

报道，只有 ２１． ５％ ～ ６０％的小儿外科医生会使用术
前气管支气管镜评估气管功能，包括动态呼吸功能

及深度麻醉状态下的静态结构评估，近期有学者认

为术前使用气管支气管镜评估气管十分重要，尤其

在怀疑Ⅰ型食管闭锁的患儿中，确诊有无合并近端
ＴＥＦ不可忽视［１２］ 。 喉镜检查结合视频气管支气管

镜有助于声门上结构与声带功能的评估，以及有无

喉裂、ＴＥＦ及气管憩室、气管软化等畸形的诊断［１７］ 。

气管软化是食管闭锁患儿中常见的呼吸道问

题，气管支气管镜是评估气管软化的金标准。 随着

对该疾病的重视和术前评估的完善，其诊断率越来

越高，近期有文献报道有高达 ８６． ７％的食管闭锁患
儿在术后随访中可合并不同程度的气管软化，尽管

病例数较少（１５ 例），仍具有临床指导意义［１８］ 。 气

管软化的早期准确诊断非常重要，一旦气管过度塌

陷或阻塞会导致无效通气及分泌物无法排出，这可

导致反复呼吸道感染、肺炎，甚至危及生命［１９］ 。 一

旦确诊为严重气管软化，则需要考虑外科手术治

疗，如部分气管切除、主动脉固定术等的介入［１９，２０］ 。

二、ＬＧＥＡ的手术方式
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ＬＧＥＡ的手术方式选择主要取决于近远端盲端
的距离、盲端的形态及质量，以及合并畸形，包括食

管狭窄、重复畸形、囊肿及血管畸形等。

对此，手术方式的选择在不同情况下显得尤为

重要。 在盲端距离允许的情况下，有些可行早期的

一期食管吻合，有些则会选择延期食管吻合，亦有

选择在术中行相应延长如 Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ来获得额外的食
管长度以利相对张力较低的食管吻合。 对于盲端

距离格外长的患儿，基于应力生长原理的阶段性食

管延长技术被广泛应用以期保留自身食管，但对于

部分病例，食管替代手术仍不可避免。 尽可能保留

自身食管是共识，但 ＬＧＥＡ 的重建方案的选择持续
存在争议。 有一点可以肯定的是，无论何种方案的

选择，均需基于具有丰富经验的医生及团队［２１，２２］ 。

（一）保留自身食管

１． 单纯等待：对于未合并 ＴＥＦ的 ＬＧＥＡ患儿来
说，单纯等待行延期食管吻合是可行的［１２］ 。 婴儿最

佳食管生长期在 ２ ～ ３ 个月的年龄阶段［２３］ ，Ｄａｎｉｅｌ
等［１０］认为给予患儿充分的时间等候使得食管自然

生长延长，有机会获得达到食管端端吻合的长度。

Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ 等［１１］ 报道盲端距离大于 ６ 个椎体的
ＬＧＥＡ患儿给予其 ２ 个月时间使其自然生长，从而
施行食管吻合术。 随着年龄的增长，由于椎体的延

长会导致盲端间的距离增大，但两侧盲端本身也在

增长，因此盲端距离也会相应缩短；等待有效的另

外一部分原因可能与患儿吞咽的尝试及胃食管反

流可使近远端盲端生长有关［１２］ 。

２． 食管内应力：早在 １９８０ 年便有报道利用胆
道探条行食管盲端延长的方法［２４］ 。 将胆道探条经

口咽插入近端盲端，沿食管方向由近端向远端使用

合适的力量进行延伸，远端食管盲端自胃造瘘口处

伸入胆道探条，由远端向近端的方向同样施以一定

的力量推动远端食管延伸，每日 １ ～ ２ 次，该期间需
适时评估盲端距离，当距离缩短可行食管吻合时行

食管重建术。 本院使用该方法治疗 ＬＧＥＡ，目前已
治愈患儿 １５ 例［２５］ 。 我们的经验为两侧盲端相交一

个椎体时，可行食管吻合，效果确切。 另有较多文

献对该方法的应用及效果随访进行了报道［２６ － ２８］ 。

但该方法尚需克服的一些缺点包括内牵引期间误

伤周围组织脏器或用力过大导致盲端穿孔、假道形

成等并发症，频繁评估盲端时接受 Ｘ 线放射量多以
及过长的住院时间等。 日本有学者对该方法进行

动物实验，结果表明在应力延伸作用下，老鼠模型

的食管所有细胞增殖活性都增强，也证明了该方法

对于食管增长的有效性［２９］ 。

３． 食管肌层环切：当食管吻合术中发现近远端
盲端仍无法靠近或吻合存在较大张力时，食管肌层

环切（Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ 术）可提供额外的 ０． ５ ～ １ ｃｍ 的长
度［１０］ 。 该方法由 Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ 于 １９７２ 年首次提出［３０］ 。

但根据我们的经验，熟练应用 Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ 可提供最长
３ ～ ４ ｃｍ的长度。 随后相应一些报道提示其存在一
些并发症，包括食管闭锁术后常见的食管动力障

碍、食管狭窄等，且肌层环切并没有降低术后食管

吻合口漏的发生率［３１］ ；包括其特有的假性憩室的形

成，被报道发生率约为 ２０％ ［１０］ 。 １９８７ 年 Ｋｉｍｕｒａ 报
道了改良的 Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ，行食管肌层螺旋形切开，可避
免假性食管憩室的形成及吻合口漏［３２］ 。 近年来国

际上多数学者认为该方法术后食管动力障碍、食管

扩张及食管假性憩室系不可忽视的并发症，因此对

该方法大范围应用的报道并不多见。 ２０１３ 年，ＩＰＥＧ
（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ Ｇｒｏｕｐ）对目前国
际上食管闭锁诊治方式进行了较大范围调查，结果

显示对于 ＬＧＥＡ患儿，其手术方式选择中，肌层环切
这一方法应用较少，仅占 １０％ ［３３］ 。 然而来自澳大

利亚的一篇文献报道其 ４８％的患儿施行上端盲端
的肌层环切［３４］ 。 同时，较早的文献报道多主张行

Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ对食管功能并无明显影响［３５，３６］ 。

４． Ｋｉｍｕｒａ 技术：Ｋｉｍｕｒａ 技术最早由 Ｋｉｍｕｒａ［３７］

于 １９９４ 年提出，该技术需行近端食管颈部皮肤造
口，随后数次手术将该造口下移至胸壁，直至长度

可与远端盲端进行吻合。 在 Ｋｉｍｕｒａ 自己后续应用
该技术的 １２ 例病例的报道中，需行近端食管造口的
次数为 １ ～ ５ 次，术后所有病人均发生吻合口狭窄，
需行多次扩张，其中 １１ 例因胃食管反流行胃底折
叠［３８］ 。 亦有行 Ｋｉｍｕｒａ 技术后利用胸腔镜治疗
ＬＧＥＡ的报道［３９］ 。 但该方法因技术难度较大，以及

食管外露护理困难，应用并不广泛［４０，４１］ 。

５． Ｆｏｋｅｒ技术：Ｆｏｋｅｒ技术系利用胸内长轴位牵
引以达到食管延长的作用［９］ 。 该方法近远端食管

盲端均需开胸缝合牵引线，随后将丝线穿出胸壁，

进行阶段性的施力，以达到缩短盲端间距离的作

用。 期间牵引线可能脱落，则需再次开胸手术进行

牵引线缝合，同时行 Ｆｏｋｅｒ 技术期间需持续机械通
气。 但国际上该方法应用较 Ｋｉｍｕｒａ广泛，许多文献
对其有效性进行了报道［４０，４２ － ４４］ ，在 Ｆｏｋｅｒ 报道的 ６３
例 ＬＧＥＡ患儿中，应用该方法 ３ ～ ３１（Ｍ ＝ １４ ± ７） ｄ
后均成功施行一期食管吻合［４５］ 。 然而据统计，利用

Ｆｏｋｅｒ技术完成食管重建需 ２ ～ １５ 次开胸手术［１０］ 。
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同时波士顿儿童医院报道利用 Ｆｏｋｅｒ 技术治疗
ＬＧＥＡ患儿发生导管相关静脉血栓的几率高达
３４％ ，明显高于其余住院儿童的发生率（４． ５％ ），考
虑与长期应用呼吸机及患儿持续镇静相关［４６］ 。 近

期有文献报道利用胸腔镜完成 Ｆｏｋｅｒ 技术及后续食
管吻合，具有手术创伤小，次数少，可减少粘连等优

势，但技术未完全成熟，仍需进一步探讨及改进［４７］ 。

国内利用 Ｆｏｋｅｒ技术治疗 ＬＧＥＡ的报道尚属空白。
６． 其它：目前有些文献提示食管肌层内注射肉

毒素 Ａ（Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ，ＢＴＸＡ）对延长食管
有效，但目前仅局限于动物实验，仍需一系列后续

的机制研究及临床试验［４８ － ５０］ ；另有一些创新的食管

延长方法在动物实验中应用及无需行食管吻合步

骤的手术方法在少量病例上应用的报道［５１］ 。 最近

有一个利用磁铁装置治疗食管闭锁的新型器械

（ＷｉｌｓｏｎＣｏｏｋｓ Ｆｌｏｕｒｉｓｈ Ｄｅｖｉｃｅ）问世，可让患儿避免
食管吻合术，对于食管闭锁的治疗具有重要意

义［５２］ 。 本院亦有利用肌瓣翻转治疗上段盲袋呈扩

张囊状的 ＬＧＥＡ患儿的经验报道。
（二）食管替代手术

１． 胃代食管：自上世纪 ８０ 年代初 Ｓｐｉｔｚ 报道胃
代食管手术的成功应用之后，其成为目前应用最为

广泛的食管替代手术［５３，５４］ 。 其优点为手术方法简

单，血供丰富等。 缺点包括胃食管反流，胃排空延

迟以及胸腔胃的形成导致心肺功能受损等［５５ － ５８］ 。

２０１２ 年一篇 Ｍｅｔａ分析提示胃代食管手术后存活率
为 ９０． ４％ ，术后吻合口狭窄的发生率 １７． ７％ ，吻合
口漏的发生率 ２４． １％ ，同时近远期呼吸系统的并发
症包括反复肺炎、肺不张等的发生率 １０． ８％ ［２６］ 。

Ｓｐｉｔｚ Ｌ在 ２０１４ 年报道了 ２３６ 例行胃代食管的病例，
死亡率为 ２． ５％ ，吻合口漏的发生率 １２％ ，吻合口狭
窄的发生率 ２０％ ，超过 ９０％的患儿获得了满意的
疗效［５４］ 。

２． 胃管成形代食管：胃管成形代食管较胃代食
管应用少，但其胸腔胃的发生率较胃代食管低，且

其在术中可形成顺蠕动或逆蠕动的管道，同时血供

丰富，Ｓｃｈａｒｌｉ 术的应用也为该手术提供了更多便
利［５９］ 。 但形成的胃管中间存在一条较长的吻合线，

增加了胃食管反流、吻合口漏及发生狭窄的风

险［１２］ 。 近期有关胃管成形代食管的研究提示其存

在更多远期并发症包括反流及狭窄［２１］ 。

３． 结肠代食管：第一例结肠代食管由 Ｓａｎｄｂｌｏｍ
在 １９４８ 年报道［６０］ 。 此后逐渐发展并持续成为广为

接受的食管替代手术之一，其与胃代食管是目前应

用最为广泛且接受度最高的两种食管替代方

案［１０，５４］ 。 ２０１２ 年的 Ｍｅｔａ分析中共 ４７０ 例接受了食
管替代手术，其中结肠代食管共 ３４４ 例，占 ７３％ ，结
肠代食管术后存活率达 ９６％ ，术后吻合口狭窄的发
生率 １６． ３％ ，吻合口漏的发生率 １７． ３％ ；近远期呼
吸系统的并发症包括反复肺炎、肺不张等的发生率

７． ０％ ［２６］ 。 当患儿合并十二指肠闭锁等畸形致胃代

食管无法施行时，可采用结肠代食管［６１］ 。 据文献回

顾，右半结肠代食管的应用较其余结肠段的应用更

为普遍［６２］ 。 因其顺行肠蠕动，更符合食管本身生理

结构及功能，有助于改善食物传输，部分抵御反流，

且文献提示使用右半结肠代食管较非右半结肠替

代者长期并发症的发生率更低，预后更佳［１０］ 。 近年

来 Ｂｕｒｇｏｓ Ｌ等［６３］发表了对 ６５ 例结肠代食管患儿长
达三十余年的随访，结果显示结肠代食管手术安全

性高，并发症发生率较低，远期生活质量与正常同

龄儿相仿。 Ｌｉｍａ Ｍ 等［５５］ 也对单中心 ４５ 年来结肠
代食管患儿的生活质量进行分析，得到良好结果。

目前结肠代食管也成为本院食管替代手术的首选，

自 ２００７ 年至今，本院共施行了结肠代食管手术 ６
例，术后 ４ 例出现近端吻合口漏，３ 例吻合口狭窄，３
例术后肺部感染，１ 例应激性溃疡大出血，经对症治
疗后均治愈出院。 ６ 例患儿均未出现反酸、呕吐等
胃食管反流症状。 所有患儿目前均完全经口喂养，

无特殊饮食条件控制，无口腔异味，生长发育与同

龄儿相比无明显落后。 结肠代食管手术的主要缺

点包括吻合口多，血供不稳定，发生吻合口漏及吻

合口狭窄的风险高，结肠曲折冗长致食物传输慢、

胃肠结石、贫血等；同时，结肠代食管因其系膜血管

细小、肠系膜薄弱等原因，存在移植物坏死等风

险［５７，６４，６５］ 。

４． 小肠代食管：小肠代食管是食管替代手术中
对技术要求最高的替代方法。 有作者通过随访认

为其是实现远期良好食管功能的最佳替代物，小肠

移植物因保留了其内在蠕动功能，因此可更好地抵

抗胃食管反流，并且不存在如胃及结肠等移植物在

胸腔内的扩张而影响心肺功能的情况［１２］ 。 但其对

手术医生的要求较高，要求其熟练掌握心胸、微血

管甚至耳鼻喉领域的手术操作。 因其良好的远期

效果，小肠代食管已成为某些医院的食管替代首选

方案［１２，６６］ 。 但 Ｇａｌｌｏ Ｇ 等［６７］ 对胃代食管及小肠代

食管进行了两个中心的对比研究，提示吻合口并发

症及梗阻的发生率在小肠代食管组中更高，分别为

７３％ ｖｓ． ２２％ 及 ４６％ ｖｓ． ０％ 。
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５． 组织工程：组织工程有望为我们带来食管再
生组织或生物工程替代组织。 但其技术关键在于，

虽然替代物本身骨架可无细胞化或无上皮肌肉组

织，但必须血管化并支配移植物的长期运作［６８，６９］ 。

虽然挑战艰巨，但快速发展的再生医学仍给予我们

无限希望。

（三）胸腔镜下食管重建

１９９９ 年 Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ 成功施行第一例胸腔镜下
食管闭锁纠治术，此后 １５ 年，Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ 连续完成
了 １５ 例胸腔镜下 ＬＧＥＡ 的治疗，均取得良好效
果［１１］ 。 随后胸腔镜对于食管闭锁的应用日渐广泛，

有关胸腔镜技术治疗食管闭锁的文献日益增

多［１１，４７，７０，７１］ 。 胸腔镜下食管重建治疗 ＬＧＥＡ 具有视
野开阔，利于食管盲端游离等优点，同时可避免开

胸手术带来的骨骼肌肉畸形等并发症［７２，７３］ 。 但对

该技术的掌握需要一定学习曲线，对外科医生操作

技巧要求高，需由腔镜手术经验丰富的小儿外科医

生完成。 ２０１５ 年 ｈｏｌｃｏｍｂ 提出，在腔镜手术经验丰
富的小儿外科医生的操作下，约 ７５％的 ＥＡ 患儿可
得到安全有效的治疗，但腔镜手术并不能成为每个

患儿的首选，仍需一个大样本、前瞻性的，随机对照

试验进一步论证［７０］ 。

三、小结

ＬＧＥＡ的治疗及管理持续成为全球小儿外科医
生的挑战。 ＬＧＥＡ 的术前准备包括食管盲端及气
道、合并畸形等的评估；早在 １９７４ 年 Ｍｅｙｅｒｓ所强调
的尽可能保留自身食管行食管吻合仍为目前公认

的 ＬＧＥＡ的治疗原则［７４］ 。 延长食管的方案多样，食

管内应力、Ｆｏｋｅｒ技术等均为广泛应用；胸腔镜治疗
ＬＧＥＡ系未来发展趋势；我们同时期待生物组织工
程的进一步发展以及更多创新技术及手术方法的

涌现。
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ｇａｐ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１０，
２６（１２）：１２２３—１２２７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３—０１０—２７３１—１．

１７　 Ｐａｒｏｌｉｎｉ Ｆ，Ｂｏｒｏｎｉ Ｇ，Ｓｔｅｆｉｎｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ：Ａ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１４，６（１０）：４８２
—４８７． ＤＯＩ：１０． ４２５３ ／ ｗｊｇｅ． ｖ６． ｉ１０． ４８２．

１８　 Ｃａｒｔａｂｕｋｅ ＲＨ，Ｌｏｐｅｚ Ｒ，Ｔｈｏｔａ ＰＮ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ
ａｎｄ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ
（Ｏｘｆ），２０１６，４ （４）：３１０ — ３１４． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｇａｓｔｒｏ ／ ｇｏｖ
０５５．

１９　 Ｆｒａｇａ ＪＣ，Ｊｅｎｎｉｎｇｓ ＲＷ，Ｋｉｍ ＰＣ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ
［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，２５（３）：１５６—１６４． ＤＯＩ：１０．
１０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１６． ０２． ００８．

２０　 Ｂａｉｒｄａｉｎ Ｓ，Ｚｕｒａｋｏｗｓｋｉ Ｄ，Ｂａｉｒｄ ＣＷ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ： Ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ［ Ｊ］ ．
Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｒｅｖ，２０１６，１９：１６ —２０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｒ
ｒｖ． ２０１６． ０４． ００２．

２１　 Ｌｅｅ ＨＱ，Ｈａｗｌｅｙ Ａ，Ｄｏａｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｇａｐ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１４，４９（１２）：１７６２ — １７６６． ＤＯＩ：１０． １０ １６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１４． ０９． ０１７．

２２　 Ｒｏｎ Ｏ，Ｄｅ Ｃｏｐｐｉ Ｐ，Ｐｉｅｒｒｏ Ａ． Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｎｇｇａｐ
ａｔｒｅｓｉａ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｓｕｒｖｅｙ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，
１８（１）：４４ — ４９． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２００８． １０．
００９．

２３　 Ｖａｒｊａｖａｎｄｉ Ｖ，Ｓｈｉ Ｅ． Ｅａｒｌｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ： ｔｈｅ ＶＡＴＥＲ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０００， ３５ （ １２ ）： １８３０ — １８３２． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ．
２０００． １９２７９．

２４　 ｄｅ Ｌｏｒｉｍｉｅｒ ＡＡ，Ｈａｒｒｉｓｏｎ ＭＲ． Ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ：
ｐｒｉｍａｒｙ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｂｙ ｂｏｕｇｉｅｎ
ａｇｅ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｏｍｙｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，
１９８０，７９（１）：１３８—１４１．

２５　 Ｓｕｎ Ｓ，Ｐａｎ Ｗ，Ｗｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｓｅｇ
ｍｅｎｔｓ ｂｙ Ｂｏｕｇｉｅｎａｇｅ Ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ Ｌｏｎｇ Ｇａｐ Ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ ｔｏ Ａｃｈｉｅｖｅ Ｄｅｌａｙｅｄ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ｂｙ Ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｏｒ Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｅｐａｉｒ：ａ ｆｉｒｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，Ｓ００２２ —３４６８（１７）：
３０８３４ —３０８３５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１ ７． １２． ００９．

２６　 Ｇａｌｌｏ Ｇ，Ｚｗａｖｅｌｉｎｇ Ｓ，Ｇｒｏｅｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｊｅｊｕｎａｌ ｉｎｔｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｃｏｌｏｎ ｉｎｔｅｒ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｕｌｌｕｐ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，
２２（６）：４２０—４２５． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３２ —１３３１４５９．

２７　 Ｈｉｋｉｄａ Ｓ，Ｔａｎａｋａ Ｙ，Ｔｓｕｒｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｐｏｕｃｈ ｂｙ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂｏｕｇｉｅｎａｇｅ ｆｏｒ ａ ｙｅａｒ ｒｅ
ｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ
ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｋｕｒｕｍｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２００３，５０（３ ／ ４）：１３９ —１４２．

２８　 Ｚａｎｉ Ａ，Ｃｏｂｅｌｌｉｓ Ｇ，Ｗｏｌｉｎｓｋａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｔｉｖｅ
ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｒｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｈａｓ ｇｏｏｄ
ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｄｅｓｐｉｔｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｒ
ｂｉｄｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１６，３２（２）：１１３ —１１７． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１５ —３８２１ — ｘ．

２９　 Ｉｎｏｕｅ Ｓ，Ｋｏｓａｋａ Ｔ，Ｔａｋａｔｓｕｋｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｌｏｎｇａｔｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２０１５，１９５（２）：４９５ — ５０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｓ． ２０１５． ０２． ０
１０．

３０　 Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ Ａ，Ｒａｄｂｅｒｇ Ｌ，Ｏｄｅｎｓｊ Ｇ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ＥｎｄＴｏＥｎｄ
Ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ：Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ Ｔｅｎｓｉｏｎ ｂｙ Ｃｉｒｃｕｌａｒ
Ｍｙｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，１９７２，６
（２）：２０６ —２１４．

３１ 　 Ｔａｎｎｕｒｉ Ｕ， Ｔｅｏｄｏｒｏ ＷＲ， ｄｅ Ｓａｎｔａｎａ Ｗｉｔｚｅｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ．
Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｍｙｏｔｏｍｙ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｌｅａｋ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｅｓ ｄｅｌｅｔｅｒｉｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００３，１３（４）：２２４ —２３０．
ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—２００３ —４２２３８．

３２　 Ｋｉｍｕｒａ Ｋ，Ｎｉｓｈｉｊｉｍａ Ｅ，Ｔｓｕｇａｗａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｌｖａｇｅ ｏｆ ｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｒｅｐａｉｒ：Ａ
ｓｐｉｒａｌ ｍｙｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒ
ｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９８７，２２（１１）：９８１—９８３．

３３　 Ｌａｌ Ｄ，Ｍｉｙａｎｏ Ｇ，Ｊｕａｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｔｒａ
ｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕａ：ａｎ ＩＰＥＧ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ
Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１３，２３（７）：６３５ —６３８． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／
ｌａｐ． ２０１３． ０２１０．

３４　 ＡｌＳｈａｎａｆｅｙ Ｓ，Ｈａｒｖｅｙ Ｊ． Ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ：ａｎ
Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００８，４３ （４）：
５９７ —６０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００７． １２． ００１．

３５　 Ｓｃｈｎｅｅｂｅｒｇｅｒ ＡＬ， Ｓｃｏｔｔ ＲＢ，Ｒｕｂｉｎ ＳＺ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９８７，２２（８）：７７９—７８３．

３６　 Ｊａｎｉｋ ＪＳ，Ｆｉｌｌｅｒ ＲＭ，Ｅｉｎ ＳＨ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｃｉｒ
ｃｕｌａｒ ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
１９８０，１５（６）：８３５ —８４１．

３７　 Ｋｉｍｕｒａ Ｋ，Ｓｏｐｅｒ ＲＴ． Ｍｕｌｔｉｓｔａｇｅｄ ｅｘｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，１９９４，２９（４）：５６６—５６８．

３８　 Ｋｉｍｕｒａ Ｋ，Ｎｉｓｈｉｊｉｍａ Ｅ，Ｔｓｕｇａｗａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｓｔａｇｅｄ ｅｘ
ｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００１，３６（１１）：１７２５ — １７２７． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ．
２００１． ２７９７６．

３９　 Ｍｉｙａｎｏ Ｇ，Ｏｋｕｙａｍａ Ｈ，Ｋｏｇａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． ＴｙｐｅＡ ｌｏｎｇｇａｐ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｏｅｓｏｐｈａ
ｇｏｓｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｅｘｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ
（Ｋｉｍｕｒａｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１３，２９（１１）：
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１１７１ —１１７５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１３ —３３７２ — ｙ．
４０　 Ｓｒｏｋａ Ｍ，Ｗａｃｈｏｗｉａｋ Ｒ，Ｌｏｓｉｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｆｏｋｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

（ＦＴ） ａｎｄ Ｋｉｍｕｒａ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ （ＫＡ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ （ＬＧＥＡ）：ｌｅｓｓｏｎｓ
ｌｅａｒｎｅｄ ａｔ ｔｗｏ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｅｎｔｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１３，２３（１）：３—７． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３３ —１３３３８９１．

４１ 　 Ｔａｋａｍｉｚａｗａ Ｓ，Ｎｉｓｈｉｊｉｍａ Ｅ，Ｔｓｕｇａｗａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｓｔａｇｅｄ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ７ ｃａｓｅｓ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００５，４０（５）：７８１ — ７８４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００５． ０１． ０４１．

４２　 Ｂｏｂａｎｇａ ＩＤ，Ｂａｒｋｓｄａｌｅ ＥＭ． Ｆｏｋｅｒ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｕｒｅ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ：ＬｏｎｇＴｅｒｍ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｔ ａ Ｓｉｎｇｌｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，２６
（２）：２１５—２１８． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３５ —１５４６７５７．

４３　 Ｄｏｍèｎｅｃｈ ＡＢ，Ｇｕｔｉéｒｒｅｚ Ｃ，Ｍｏｒａｔａｌｌａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ： Ｓｃｈａｒｌｉ ｖｅｒｓｕｓ Ｆｏｋｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒ Ｐｅｄｉａｔｒ，
２０１３，２６（２）：６９ —７４．

４４　 Ｆｏｋｅｒ ＪＥ，Ｋｅｎｄａｌｌ Ｋｒｏｓｃｈ ＴＣ，Ｃａｔｔｏｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｇａｐ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ：ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００９，１８（１）：２３ — ２９． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ．
２００８． １０． ００５．

４５　 Ｋｕｎｉｓａｋｉ ＳＭ，Ｆｏｋｅｒ ＪＥ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｔｕｓ ａｎｄ
ｎｅｏｎａｔｅ： ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ， ２０１２， ３９
（２）：３４９—３６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｐ． ２０１２． ０４． ００７．

４６　 Ｂａｉｒｄａｉｎ Ｓ，Ｋｅｌｌｙ ＤＰ，Ｔａｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔｈｅ
ｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｆｏｋｅｒ
ｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，４９（２）：３７０ —３７３． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０９． ００３．

４７　 ｖａｎ ｄｅｒ Ｚｅｅ ＤＣ，Ｇａｌｌｏ Ｇ，Ｔｙｔｇａｔ ＳＨ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ：ｅｎｔｅｒｉｎｇ ａ ｎｅｗ ｅｒａ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１５，２９（１１）：３３２４—３３３０． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００４６４ —０１５ —４０９１ —３．

４８　 Ｄｉｂｂｅｒｎ ＣＢ，Ｒｏｓｅ Ｍ，Ｅｌｌｅｂｋ ＭＢ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｉｎ
ｔｒａｍｕｒａｌ Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ Ｔｏｘｉｎ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｉｇｌｅｔ Ｏｅｓｏｐｈａｇｕｓ Ｉｓ Ｔｉｍｅ Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，２７（１）：５６ —６０． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ —００３６ —１５
９３３８６．

４９　 Ｕｓｕｉ Ｙ，Ｏｎｏ Ｓ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ Ａ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ
Ｉｎｔ，２０１６，３２（９）：８８１ — ８８６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ — ０１６ —
３９３６ —８．

５０　 Ｅｌｌｅｂｋ ＭＢ，Ｑｖｉｓｔ Ｎ，Ｓｃｈｒｄｅｒ ＨＤ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｍｕｒａｌ Ｉｎｊｅｃ
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ Ｔｏｘｉｎ Ｔｙｐｅ Ａ ｉｎ Ｐｉｇｌｅｔ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ． Ｔｈｅ
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｒ ｏｎ Ｍａｘｉｍｕｍ Ｌｏａｄ ａｎｄ Ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ：Ａ Ｄｏｓｅ Ｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，２６（３）：２８２ —

２８６． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３５ —１５５１５７２．
５１　 Ｓｔｒｉｎｇｅｌ Ｇ，Ｌａｗｒｅｎｃｅ Ｃ，ＭｃＢｒｉｄｅ Ｗ． Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅ

ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１０，４５（５）：８７２ — ８７５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１０．
０２． ００３．

５２　 Ｍｏｒｒｏｗ Ｔ． ＷｉｌｓｏｎＣｏｏｋｓ Ｆｌｏｕｒｉｓｈ Ｄｅｖｉｃｅ Ｕｓｅｓ Ｍａｇｎｅｔｓ Ｔｏ
Ｆｉｘ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｍａｎａｇ Ｃａｒｅ，２０１７，２６
（９）：３２ —３３．

５３　 Ｓｐｉｔｚ Ｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｖｉａ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｒｏｕｔｅ ｆｏｒ
ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
１９８４，１９（２）：１４９ —１５４．

５４　 Ｓｐｉｔｚ Ｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｅｄ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，４９ （６）：８４９ — ８５２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１４． ０１． ０１１．

５５　 Ｌｉｍａ Ｍ，Ｄｅｓｔｒｏ Ｆ，Ｃａｎｔｏｎｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ａｆ
ｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：４５Ｙｅａｒ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎ
ｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０ （９）：１４５７ —

１４６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１５． ０３． ０ ６５．
５６　 Ｊｎｓｓｏｎ Ｌ，Ｆｒｉｂｅｒｇ ＬＧ，Ｇａｔｚｉｎｓｋｙ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ

ＦｏｌｌｏｗＵｐ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬｏｎｇＧａｐ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ：
１５ Ｙｅａｒｓ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｓｗｅｄｅｎ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，２６（２）：１５０—１５９． ＤＯＩ：１０．
１０５５ ／ ｓ—００３４ —１３９６４１５．

５７　 Ｌｏｕｋｏｇｅｏｒｇａｋｉｓ ＳＰ，Ｐｉｅｒｒｏ Ａ． Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，２３ （３）：
１８２ —１９０． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３３ —１３４７９１５．

５８　 王俊，潘伟华，谢伟，等．长段缺失型食管闭锁的治疗体
会［Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１４，３５（８）：５７２—５７６． ＤＯＩ：
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本文引用格式：孙苏娜，王俊．长段缺失型食管闭锁的诊
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·三言两语·

科研成果要争取公开发表

科研成果要争取公开发表，宣传推广，取得同行肯定与批评，使研究内容更趋完善。 一般科研论文刊登

常常以新颖性、实用性、科学性、与通顺性为评定标准。 这是杂志发表的要求，以读者为对象，与临床研究的

目标并不矛盾。 总之。 临床医师要改进工作随时科研，不限于技术改良，同样应深入到理论研究。 成果的

价值在于解决现实问题的需要。 应尽快写出论文公开发表，争取推广与获得同道的认同和改进。 科研成功

与评奖以后就成为历史，意味着淘汰，要欢迎新的代替。 至于有时得到国内外的知名，那是有条件与机遇的

问题，不是追求的目标。

（张金哲）


