
-442- 临床小儿外科杂志   2019 年 6 月第 18 卷第 6 期  J Clin Ped Sur, June 2019, Vol.18, No.6

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． ０６． ００２
作者单位：浙江大学医学院附属儿童医院胸外科（浙江省杭州

市，３１００５２），Ｅｍａｉｌ：ｌｉｎｒｕ． ００８＠ ｚｊｕ． ｅｄｕ． ｃｎ

·专家笔谈·

小儿继发性食管狭窄的诊治进展

林　 茹

【摘要】 　 食管狭窄是目前临床常见的儿童食管疾病，而继发性食管狭窄占了绝大部分。 根据病因
的不同分为腐蚀性食管狭窄、手术后食管狭窄及消化性食管狭窄 ３ 类。 本文对 ３ 类食管狭窄的形成原
因、治疗现状及临床应用进行阐述。
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　 　 小儿食管狭窄是指各种因素导致食管壁损伤
后管壁增厚和纤维组织增生，引起吞咽困难、进食

障碍和呛咳，进而引起患儿营养不良、生长发育落

后。 其诊断一般依靠临床表现以及食管造影。 临

床表现主要包括呕吐、吞咽困难、呛咳或食管异物

及生长发育落后。 食管造影提示造影剂通过食管

缓慢，即说明局部狭窄，伴或不伴有狭窄段上方食

管扩张。 吞咽困难的评估目前有 Ｏｇｉｌｖｉｅ ＆ Ａｔｋｉｎｓｏｎ
评分法，０ 级：无吞咽困难，可正常饮食；１ 级：偶尔发
生，能够进食一些固体食物；２ 级：能进半流质食物；
３ 级：仅能进流质食物； ４ 级：完全的吞咽困难，一般
３ ～ ４ 级认为存在食管狭窄。 食管狭窄分为先天性
和继发性，其中继发性食管狭窄占小儿食管狭窄的

９０％以上，主要包括食管腐蚀性狭窄、食管手术后狭
窄及食管消化性狭窄。 本文阐述小儿继发性食管

狭窄相关因素及治疗进展。

一、食管腐蚀性狭窄

食管腐蚀性狭窄常由于患儿误食化学性物质

引起，化学物的 ｐＨ 值、浓度、性状是影响食管损伤

程度的因素［１］ 。 其中腐蚀物 ｐＨ值不同对食管的损
伤也有明显区别。 酸性物主要造成浅表组织凝固

性坏死，损伤范围广；碱性物主要导致液化性坏死，

引起蛋白水解易发生食管穿孔。 因此，碱性物质较

酸性物质更易发生食管全层损伤，导致大量胶原结

缔组织增生，形成瘢痕并挛缩狭窄。 狭窄常发生于

食管生理狭窄处，如会厌下、食管中段气管分叉处、

贲门上端，狭窄长度不一，腐蚀严重者可导致全食

管瘢痕性狭窄。

对于食管腐蚀性狭窄目前常采用食管扩张术，

包括内镜下探条扩张术及球囊扩张术、透视下球囊

扩张术［２ － ５］ 。 内镜引导下食管扩张术有无创优势，

与透视下食管扩张术相比，不需要接触 Ｘ 线，手术
后可以在内镜直视下评估食管裂伤和出血程度，近

年来得到了广泛开展。 对于长段腐蚀性狭窄，由于

球囊长度的限制，有些单位采用胃造口并预留引线

经食管从胃造瘘口牵出，再与探条固定并上下提拉

探条通过狭窄区域达到扩张目的。 徐伟立等［６］ 通

过胃造口术联合 Ｆｏｒｌｅｙ尿管球囊扩张术治疗 ９ 例腐
蚀性食管狭窄。 食管扩张术一般在瘢痕形成早期

（３ 周左右）开始进行扩张，扩张间隔时间推荐为 ２
～ ４ 周，但需注意早期食管黏膜较脆弱容易引起扩
张后食管全程破裂。
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食管重建术是既往治疗难治性腐蚀性食管狭

窄的常用方法，如胃代食管术，空肠代食管术及结

肠代食管术，而结肠是最常用的替代器官［７ － ９］ 。 由

于手术复杂，创伤大，术后并发症（如：吻合口漏、替

代的食管或管状胃蠕动功能较弱或结肠曲折冗长

导致胸腔内食物长时间滞留、贫血等）较多，且食管

支架置入术的开展，目前应用有所减少。

腐蚀性狭窄扩张后食管壁受到反复刺激可引

起瘢痕修复后狭窄，且反复发作需多次扩张。 对于

扩张效果不佳瘢痕挛缩明显或者狭窄段较长的患

儿，有学者提出通过放置食管支架以改善狭窄症

状。 食管支架置入术常应用于成人恶性肿瘤导致

食管狭窄的治疗，但在儿童中应用较少，目前均为

个案报道［１０ － １２］ 。 Ｚｈａｎｇ 等［１３］ 对 ８ 例腐蚀性食管狭
窄患儿使用镍钛合金自膨式支架，放置 １ ～ ４ 周后再
取出支架，并行长期随访发现患儿基本能正常进

食。 汪星等［１１］报道应用镍钛合金全覆膜支架治疗

７ 例化学腐蚀性食管狭窄患儿，除 １ 例因不能忍受
于术后 ３６ ｈ取出支架外，其余患儿吞咽困难均明显
缓解。 这种不可降解的覆膜支架存在明显异物感，

常常发生移位，还会刺激食管壁引发炎症造成食管

再狭窄，且放置一段时间（一般 ３ 个月内）需再次手
术取出。 近年来，生物可降解高分子多聚物食管支

架的研制凭借其良好的生物相容性及可降解吸收

性，在儿童食管狭窄领域获得可观的前景［１４］ 。 此

外，余辉等［１５］还报道 １ 例经消化道腔内磁压榨吻合
术治疗短段型小儿腐蚀性食管狭窄。

二、食管手术后狭窄

小儿食管手术后狭窄最常见于先天性食管闭

锁（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，ＣＥＡ）术后吻合口狭
窄，狭窄的发生率各中心报道不一［１６ － ２０］ 。 Ｂａｉｒｄ
等［１８］报道常规开胸手术后吻合口狭窄的发生率为

２４％～７９％ ，而胸腔镜手术后吻合口狭窄的发生率
为 ９％～３２％ 。 杨敏等［１９］对 ４０７ 例食管闭锁患儿进
行 Ｍｅｔａ分析发现，胸腔镜手术后吻合口狭窄的发生
率为 １７％ 。 李樱子等［２０］ 报道开放性手术和胸腔镜

手术后吻合口狭窄的发生率分别为 ９． ５２％ 和
３６． １６％ ，认为虽然胸腔镜手术减少了术后吻合口漏
的发生，但对于食管狭窄的发生无明显改变，甚至

略有增加。

吻合口狭窄主要与食管远近端距离、吻合口漏

及术后胃食管反流等因素有关。 食管远近端距离

过长，术后出现吻合口漏及胃食管反流均可能增加

吻合口狭窄的风险［１６，２０］ 。 食管盲端距离越长，吻合

后张力越大，食管黏膜血供越差，从而阻碍了黏膜

及肌肉组织的愈合，使得纤维瘢痕组织增生并挛

缩。 食管闭锁术后胃食管反流的发生率约为 １９％～
７１％ ，主要原因是吻合过程中将远端食管向近端牵
拉致胃上提，使原有的正常 Ｈｉｓ 角发生改变。 胃酸
及反流物对食管黏膜的损伤导致反流性食管炎，促

进了瘢痕组织的增生从而加重吻合口狭窄的程度。

近年来，还有学者提出术后经口留置胃管的放置会

增加术后吻合口狭窄的发生［２１ － ２３］ 。 Ｄａｖｅ 等［２４］ 曾

对 ３１ 个国家的 １７０ 名小儿外科医生进行调查，发现
８３％外科医生在食管闭锁术后会放置胃管。 另一项
调查也报道类似的情况，９０％外科医生会使用胃
管［２３］ 。 但也有部分专家对此提出了质疑，Ｗａｎｇ
等［２２］对已有的 ４ 组研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明
留置胃管可增加吻合口狭窄的几率，但对于吻合口

漏、感染及气管软化等并发症的发生无明显影响。

其作用机制目前尚不明确，胃管对食管下段括约肌

的扩张可能导致反流性物质对吻合口的损伤，以及

胃管本身对吻合口产生机械性剪切力可能是导致

吻合狭窄的主要原因。 同样，动物实验也发现经口

留置胃管能减少吻合口处胶原组织的生成，从而增

加食管狭窄的发生率［２５］ 。

对于食管手术后狭窄目前多采用食管扩张术

治疗。 有研究认为初次扩张年龄小，扩张前狭窄轻

及吞咽困难程度小者扩张效果好，且扩张效果的差

别可能与狭窄段瘢痕厚度有关［２６］ 。 初次扩张后发

生再次狭窄可能是因为扩张导致黏膜层撕裂，食管

肌层炎性纤维增生后瘢痕收缩引起。 由于吻合口

狭窄一般出现在术后 ３ ～ ４ 周，因此目前多数学者主
张食管闭锁患儿首次扩张时间在术后 １ ～ ３ 个月较
为合适。 我们认为术后 １ 个月常规行食管造影了解
食管及吻合口情况，评估狭窄的风险并早期进行干

预是预防和治疗术后食管狭窄的有效措施。 Ｋｏ
等［２７］报道 ７０． ６％的术后 ６ 个月以内扩张的食管闭
锁患儿仅需扩张 １ 次即可治愈，只有 １１． ６％患儿需
要扩张 ２ 次以上。 扩张方法包括探条扩张和球囊扩
张两种［２８，２９］ 。 由于内镜辅助下能直接观察扩张过

程中黏膜撕裂的程度、有无穿孔及出血，因此目前

多倾向于使用球囊进行扩张。 球囊扩张术后最严重

的并发症是食管穿孔，多发生于早期狭窄处，因为此

时的食管仍处于炎性水肿阶段，如果过早进行扩张，

或者选用的球囊直径过大可能会引发食管穿孔。

近年来，对于食管手术后难治性吻合口狭窄的

病例又开始新的探索，包括食管支架置入、磁压榨
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技术及内镜下食管狭窄放射性切开术等［３０ － ３２］ 。

Ｔａｋａｍｉｚａｗａ等［３２］利用磁压榨吻合术治疗 １ 例食管
闭锁术后食管再狭窄患儿，术后 ３４ ｄ 完成食管端 －
端吻合。 内镜下食管狭窄放射性切开术是在胃镜

直视下对明确的狭窄部位进行针对性、选择性切

开［３３］ ；对于顽固性瘢痕术后短期效果显著，但仍易

出现再狭窄，目前常作为多种内镜联合诊疗体系中

的一个方面。

三、食管消化性狭窄

胃食管反流儿童较常见，发生率达 ７５％ ，其中
２％～ ７％可出现病理性反流，长期胃食管反流可导
致食管黏膜水肿、炎症细胞浸润，从而导致食管周

围组织纤维化及瘢痕改变，可引起反复咳嗽，迁延

不愈的肺炎及继发食管狭窄甚至恶变［３４］ 。 反流性

食管炎继发消化性食管狭窄（ｐｅｐｔｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃ
ｔｕｒｅ，ＰＥＳ）的发生率约 ７％～ ２３％ ，一般发生在食管
下端，距贲门上方 ４ ｃｍ以内［３５］ 。 Ｐｅａｒｓｏｎ等［３６］报道

４８ 例反流性食管炎引起的消化性食管狭窄均好发
于下端食管。 对于胃食管反流的诊断，目前 ２４ ｈ 食
管 ｐＨ监测是金标准，其他检查方法包括胃食管核
素显像、上消化道造影及胃镜检查。

对于消化性食管狭窄的治疗，如果仅通过扩张

或手术纠正食管狭窄而忽略原发因素的处理往往

不能获得满意疗效。 目前认为治疗主要包括药物

（如质子泵抑制剂）使用、内镜下扩张及抗反流手术

３ 个方面，如上述治疗效果不佳可考虑加做狭窄食
管段切除术［３６，３７］ 。 Ｐｅａｒｓｏｎ［３６］ 发现 ４８ 例患儿除了
有 ３ 例接受狭窄食管切除术，其余均通过抗反流手
术及多次食管扩张术达到良好的预后。 复旦大学

附属儿科医院报道 １１ 例消化性食管狭窄患儿，食管
扩张配合早期抗反流手术能获得较好的疗效，而食

管切除术主要适用于食管扩张术后短期内（１ 周）再
次出现吞咽困难或连续行食管扩张 ６ 次以上无效的
患儿［３７］ 。 杨静等［２］报道 ８ 例反流性食管狭窄患儿
单纯行内镜下扩张治疗均无效，在狭窄直径扩张至

０． ５ ～ ０． ６ ｃｍ 时行抗反流术，术后继续予以扩张治
疗才能获得满意效果。

总之，小儿继发性食管狭窄根据狭窄的原因治

疗方法不尽相同。 腐蚀性食管狭窄根据狭窄的程

度及长度采取多种手术方法，且预后较其他 ２ 类相
对较差。 食管手术后狭窄主要采取扩张的手术方

法，早期治疗效果较好。 食管消化性狭窄需注意同

时解决胃食管反流的原发因素。 各类食管狭窄如

采用单一的治疗措施可能并不能达到理想效果，可

以相互借鉴互为补充，尽早达到理想的食管直径，

以满足患儿正常生长发育需求。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｕｓｔｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１３，２５（５）：４９０ —４９５．
ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｄｅｎ． １２０２３．

１４　 Ｖａｎｄｅｎｐｌａｓ Ｙ，Ｈａｕｓｅｒ Ｂ，Ｄｅｖｒｅｋｅｒ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｃｏｒｒｏｓｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２００９，４９
（２）：２５４—２５７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８１９ｄｅ８７１．

１５　 余辉，郑百俊，高亚，等．经消化道腔内磁压榨吻合术治
疗短段未完全闭锁小儿腐蚀性食管狭窄［ Ｊ］ ．中华小儿
外科杂志，２０１８，３９（１）：３５ — ３９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８． ０１． ００８．
Ｙｕ Ｈ，Ｚｈｅｎｇ ＢＪ，Ｇａｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｅｎｄｏｌｕｍｉｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ｆｏｒ ｃａｕｓｔｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１８，３９（１）：３５ — ３９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１８． ０１． ００８．

１６　 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 ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１４，１３（５）：３７７ —
３８０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０５． ００３．

１７　 Ｍａｓｕｙａ Ｒ，Ｋａｊｉ Ｔ，Ｍｕｋａｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔ
ｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ７３ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ａｔ ２ ｃｅｎｔｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ
Ｉｎｔ，２０１８，３４ （１０）：１０２７ — １０３３． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００３８３ —
０１８ —４３２６ —１．

１８　 Ｂａｉｒｄ Ｒ，Ｌａｂｅｒｇｅ ＪＭ，Ｌéｖｅｓｑｕｅ Ｄ． Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ａｆ
ｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｒｅｐａｉｒ： ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｌｉｔ
ｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，２３ （３）：２０４ — ２１３．
ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ—００３３ —１３４７９１７．

１９　 杨敏，陈兰萍，孙小兵，等．胸腔镜治疗食管闭锁术后并
发症发生率的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１６，
３７（１０）：７３３ — ７３７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —

３００６． ２０１６． １０． ００４．
Ｙａｎｇ Ｍ，Ｃｈｅｎ ＬＰ，Ｓｕｎ ＸＢ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ： ａ ｍｅ
ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，３７（１０）：７３３ —
７３７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１６． １０． ０
０４．

２０　 李樱子，黄金狮，杜京斌，等．先天性食管闭锁手术后并
发症及处理［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（７）：５１９ —
５２２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０７． ０１０．
Ｌｉ ＹＺ，Ｈｕａｎｇ ＪＳ，Ｄｕ ＪＢ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅ
ｓｉａ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（７）：５１９—５２２． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０７． ０１０．

２１　 Ｆｕｓｃｏ ＪＣ，Ｃａｌｉｓｔｏ ＪＬ，Ｇａｉｎｅｓ ＢＡ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｌａｒｇｅ ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉ
ｔｕｔｉｏｎ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａｅ ｗｉｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
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ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｕｂｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１７，１０： ｐｉｉ： Ｓ００２２ —３４６８（１７）３０６４８ —６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１７． １０． ０２６．

２２　 Ｗａｎｇ Ｃ，Ｆｅｎｇ Ｌ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ｔｒａｎｓａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｕｂｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，１８（１）：３８５． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１２８８７ — ０１８ —
１３５９ —５．

２３　 Ｌａｌ ＤＲ，Ｇａｄｅｐａｌｌｉ ＳＫ，Ｄｏｗｎａｒｄ ＣＤ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｓｕｒ
ｇｉｃａｌ ｄｏｇｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅ
ｓｉａ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ： Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｍｉｄｗｅｓｔ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１８，５３ （７）： １２６７ — １２７２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１７． ０５． ０２４．

２４　 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．

２５　 Ｙｕｒｔｕ Ｍ，Ｔｏｙ Ｈ，Ａｒｂａｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｐａｉｒｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，７６（１）：１０４ —１０６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ． ｉｊｐｏｒｌ． ２０１１． １０． ０１２．

２６　 梁翠萍，耿岚岚，杨敏，等．球囊扩张治疗先天性食管闭
锁修复术后吻合口狭窄疗效分析［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂
志，２０１４，３５ （８）：５７７ — ５８１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１４． ０８． ００５．
Ｌｉａｎｇ ＣＰ，Ｇｅｎｇ ＬＬ，Ｙａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（８）：５７７ —５８１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１４． ０８． ００５．

２７　 Ｋｏ ＨＫ，Ｓｈｉｎ ＪＨ，Ｓｏｎｇ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｓｔｏ
ｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒ Ｒａｄｉｏｌ，２００６，１７ （８）：１３２７ — １３３３． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ０１． ＲＶＩ． ００００２３２６８６． ２９８６４． ０Ａ．

２８　 王献良，孙忠源，潘登，等．内镜下球囊扩张术治疗新生
儿食管闭锁术后食管狭窄的临床研究［ Ｊ］ ．中华消化内
镜杂志，２０１９，３６（１）：３６ —４０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７ —５２３２． ２０１９． ０１． ００８．
Ｗａｎｇ ＸＬ，Ｓｕｎ ＺＹ，Ｐａｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
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