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·专家笔谈·

磁吻合技术治疗先天性长段食管闭锁与吻合口

狭窄新进展

刘仕琪１ 　 吕　 毅２

【摘要】 　 新生儿先天性食管长段闭锁（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，ＣＥＡ）和术后吻合口狭窄是小儿
外科常见的难题，前者需要多次手术和较长的治疗周期，后者则是食管吻合术后常见的并发症。 磁吻合

技术（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＭＣＡ）通过磁体间压榨作用使受压组织坏死脱落并促进局部相
邻组织准确对位愈合从而形成牢固的吻合口。 ＭＣＡ有助于实现长段食管闭锁一期吻合，并可为术后吻
合口狭窄的微创治疗提供一种可行的选择。
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　 　 先天性食管闭锁（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，
ＣＥＡ）伴或不伴有气管－食管瘘（ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｆｓｔｕｌａ，ＴＥＦ），都是较常见的新生儿消化道发育畸形，
常合并其他系统与器官发育畸形。 无论是传统手

术还是近几年开展的胸腔镜手术，都不可避免地造

成胸部组织损伤，尤其是对于盲端距离较远的长段

型食管闭锁患儿，需分期进行食管延长术或代食管

手术等治疗，疗程长且并发症多，严重影响患儿生

长发育，且病死率高。 传统手术方法已不能满足病

情复杂的先天性消化道疾病的治疗。 磁压榨吻合

技术（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＭＣＡ）为治
疗儿童消化道疑难病例提供了一种崭新的途径。

一、ＭＣＡ技术
ＭＣＡ是基于永磁性合金材料具有恒磁场特殊

物理性质的基础上，利用极性相反的一对磁体通过

磁场作用相互吸引将需要吻合的空腔脏器连接在

一起的技术。 通过对压榨在磁体之间的组织产生

持续稳定的压力，导致组织缺血坏死。 与此同时，

旁边的组织重新愈合并连接，磁体通过人体自然腔

道排出体外，最终实现空腔脏器连续性的重建。 由

于此技术巧妙利用了磁性粘接，可以促进组织良好

愈合，避免了传统针线缝合技术的弊端，从而使许

多难以通过传统手工缝合实现器官组织吻合的手

术得以在微创条件下完成。

二、ＭＣＡ发展历史
应用于小儿手术的医疗器械及相关技术水平

明显落后于成人外科，由于缺乏吻合质量标准化的

外科手术器械（如胃肠吻合器），目前儿童消化道吻

合仍依赖于传统的手工缝合方法。 近年来，儿童误

吞磁性异物导致消化道损伤并形成内瘘的特殊病
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例引起了外科专家的注意［１］ 。 通过大量体内试验

的积累，利用磁体间吸引力导致消化道内瘘的副作

用转而实现消化道的准确吻合，随着新型高磁性能

材料在生物学领域应用的不断发展，以及机械加工

技术的进步，陆续出现应用ＭＣＡ进行小儿消化道吻
合获成功的相关报道［２，３］ 。 该方法不仅可以避免传

统手术造成的副损伤，而且可以减少术中、术后并

发症的发生，有良好的应用前景。

三、磁性材料的选择、磁场强度及生物安全性

１． 磁性材料的选择：目前已经应用于临床并可
长期植入人体的磁性材料主要有第三代稀土材料

钕－铁－硼（ＮｄＦｅＢ）和钐－钴（ＳａＣｏ）合金两种永磁
材料［４，５］ 。 ＮｄＦｅＢ因价格低廉、易于切割和铸压成
型，耐腐蚀等物理性能强，经过钝化及镀膜等表面

处理后具有极佳的生物兼容性，因此比其他永磁材

料应用更加广泛。

２． 磁场强度与生物安全性：永磁材料产生的恒
磁场不存在电磁辐射的问题。 用于治疗人体组织

器官疾病的植入式 ＮｄＦｅＢ 和 ＳａＣｏ 合金永磁体表
面磁通密度峰值 ＜ ３００ ｍＴ，远低于美国斯坦福直线
加速中心与美国能源部提出的职业接触磁场暴露

限量≤１ ０００ ｍＴ的标准，且磁场强度随距离增加而
迅速降低，因此医用永磁性材料产生的磁场作用力

是安全的。 由 ＮｄＦｅＢ制成的各种不同规格的磁性
植入材料已被广泛应用于人类的牙科手术和肝移

植手术后胆道梗阻等严重并发症的微创治疗［６ － ９］ 。

四、ＭＣＡ治疗新生儿 ＥＡ
１． 新生儿 ＥＡ 治疗困境：新生儿 ＥＡ 伴或不伴

有 ＴＥＦ无论是传统开胸手术还是近年开展的胸腔
镜手术，均需离断奇静脉才能显露隐藏于其后方气

管旁组织间隙里的异常食管结构，不可避免地造成

局部正常组织与器官损伤。 对于盲端距离较远（ ＞
２ ｃｍ）的 ＥＡ患儿，一期吻合手术中虽经充分游离食
管盲端可以使盲端接近至吻合距离，但因食管自身

张力大极易发生吻合口瘘和严重狭窄等并发症；对

于盲端距离≥３ ｃｍ 的 ＥＡ 的治疗非常具有挑战性，
术后常出现吻合口撕裂、胸腔和纵隔严重感染、发

育延迟等并发症［１０］ 。 这类患儿常常需要分期进行

食管延长术、胃代食管或小肠、结肠代食管术等，疗

程长达数月至数年，术后吻合口瘘、狭窄、感染等并

发症多，部分患儿甚至陷入再手术、再狭窄的恶性

循环，严重影响患儿生长发育，增加家庭与社会

负担［１１ － １３］ 。

２． ＭＣＡ实现 ＥＡ微创治疗：对于传统手术缝合

方法难以治疗的长段 ＥＡ，由于磁体感应的距离限
制，对于盲端距离≤３ ｃｍ的Ⅰ型 ＥＡ患儿，通过内镜
和胃造瘘的方法分别在食管远、近盲端置入磁体，

利用磁体的非接触作用力实现食管盲端互相接近

并最终达到吻合目的，从而避免患儿遭受胸外科手

术造成的创伤。 ２００１—２００４ 年，Ｚａｒｉｔｚｋｙ［４］选择了 ５
例长段 ＥＡ 患儿，其中 ３ 例伴有 ＴＥＦ 的婴儿经过外
科手术结扎瘘管，２ 例为Ⅰ型食管闭锁患儿，均采用
ＭＣＡ方法实现食管吻合，术后随访 ２ 年余无吻合口
瘘或狭窄等并发症的发生。 由此可见，利用ＭＣＡ技
术延长食管盲端并最终完成吻合是治疗此类严重

ＥＡ的一个可选方法。
３． ＭＣＡ 技术分期治疗长段 ＥＡ：在长段 ＥＡ 治

疗过程中，由于传统的胃代食管或肠管代食管手术

并发症较多，ＭＣＡ技术为治疗长段型 ＥＡ 提供了一
种更符合生理特征的食管连续性重建方法。 在一

期手术结扎气管－食管瘘并行胃造瘘以解决肠内营
养问题的同时，分别通过探条定期延长食管盲端，

在距离接近磁场感应的有效范围（≤２ ｃｍ）时，在内
镜帮助下分别经口和胃造瘘管向远、近端闭锁食管

腔内各置入一枚磁体，利用磁体间持续作用力实现

食管重建与通畅的目的，这一方法有效缩短了治疗

周期并减少相关并发症［１４ － １６］ 。

五、ＭＣＡ技术实现食管狭窄微创治疗
吻合口狭窄是食管吻合术后最常见并发症，传

统的治疗方法是内镜下进行狭窄部位球囊扩张，对

于多次扩张无效的狭窄瘢痕需要再次手术切除瘢

痕重新吻合食管，但术后仍然存在再次狭窄的可

能。 采用 ＭＣＡ技术可疏通狭窄部位使患儿避免遭
受再次开胸手术的打击。

近年，日本医学界有相关文献报道 ＥＡ 患儿接
受食管吻合术后发生吻合口严重狭窄的部分病例，

虽经反复多次球囊扩张但效果不理想，最终采用了

与 ＭＣＡ解除肝移植术后发生胆道梗阻相同的方法
疏通食管［１７］ 。 这些食管吻合口发生严重狭窄的患

儿在采用ＭＣＡ技术治疗过程中，通过消化道内镜在
食管狭窄部位上下端各放置了一个圆盘形的永磁

体，通过磁体间吸引力持续压榨吻合口的瘢痕组

织，待食管狭窄部位疏通完成后将磁体经口腔取

出。 治疗后患儿未再出现食管狭窄，最终获得良好

的治疗效果［５，１８，１９］ 。 可见，ＭＣＡ 技术为食管吻合口
狭窄提供了一种新的微创治疗方法。

六、ＭＣＡ技术在儿童食管吻合手术中的局限性
与应用前景
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目前国外采用 ＭＣＡ 技术治疗新生儿 ＥＡ 多用
于不伴有 ＴＥＦ 的Ⅰ型食管闭锁（约占 ＥＡ 患儿的
６％ ）非手术治疗，对于存在 ＴＥＦ的大多数 ＥＡ患儿，
仍需常规经手术结扎瘘管，故限制了该技术在 ＥＡ
治疗中的应用。 对于食管盲端距离较远的 ＥＡ 患
儿，因吻合口张力较大，经探条延长食管后即使采

用ＭＣＡ方法，术后仍存在狭窄的可能。 西安交通大
学第一附属医院吕毅团队对磁性材料在外科手术

中的应用进行了长期动物实验与临床研究，并取得

了突破性的研究成果［１６，２０，２１］ 。 笔者在 ＭＣＡ 临床应
用过程中发现，对于 ＥＡ 术后吻合口狭窄的患儿采
用磁吻合技术疏通食管，仍然存在再次狭窄的可能。

总之，ＭＣＡ技术在消化道吻合中有一定的适用
范围和局限性，对于部分盲端距离较远的 ＥＡ 患儿
采用ＭＣＡ技术可以缩短治疗时间，对于吻合口瘢痕
形成导致的难治性食管狭窄可以在消化道内镜辅

助下利用ＭＣＡ技术实现微创治疗，无需再次开胸手
术。 ＭＣＡ技术对于复杂的食管闭锁或狭窄是一种
非常有前景的治疗方法。
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２８７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１６８４ —０１２ —０２０７ —５．

２　 Ｔｏｓｅｌｌｉ Ｌ，ＭａｒｔｉｎｅｚＦｅｒｒｏ Ｍ，Ｃｅｒｖｉｏ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ （ｍａｇｎａｍｏｓｉｓ） ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｎｄｉｖｅｒ
ｓｉｏｎ ｏｆ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ
Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１７，２７ （１２）：１３１４ — １３１７． ＤＯＩ：１０．
１０８９ ／ ｌａｐ． ２０１７． ０３００．

３　 Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ Ｊ，Ｅｌｉｏｓ Ｍ，Ｔｉｅｒｎａｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ａｎａｓｔｏｍｏ
ｓｉｓ ａｓ ａ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１８，１９（９）：ｅ５３３ —
ｅ５３８． ＤＯＩ：１０． １５４２ ／ ｎｅｏ． １９ —９ — ｅ５３３．

４　 Ｚａｒｉｔｚｋｙ Ｍ，Ｂｅｎ Ｒ，Ｚｙｌｂｅｒｇ ＧＩ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｓ ａ ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２００９，３９（９）：９４５ —９４９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００２４７ —００９ —１３０５ —７．

５　 Ｔａｋａｍｉｚａｗａ Ｓ，Ｙａｍａｎｏｕｃｈｉ Ｅ，Ｍｕｒａｊｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． ＭＣＲＡ ｏｆ ａｎ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｏｅｓｏｐｈａｇｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌｏｎｇ ｇａｐ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００７，４２
（５）：７６９—７７２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００６． １２． ０４２．

６　 ＮａｓｅｒＵｄＤｉｎ Ｓ． Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｒｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｔｔｒａｃｔｉｖｅ ｍａｇ
ｎｅｔｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ，
２００５，１５（１０）：６３４—６３７．

７　 Ｒｉｖａｓ Ｈ，Ｒｏｂｌｅｓ Ｉ，Ｒｉｑｕｅｌｍｅ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｒｅ

ｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｆｉｒｓｔ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１８，２６７（１）：８８ — ９３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＳＬＡ． ０００
０００００００００２０４５．

８　 Ｍａｓａｈｉｄｅ Ｈ，Ｋａｚｕｏ Ｃ，Ｊｉｒｏ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｏｍ
ｍｏｎ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ［Ｊ］ ． ＪＪＢＡ，２００８，２２（４）：５５８—５６２．

９　 Ｋｏｋｓａｌ ＡＳ，Ｅｍｉｎｌｅｒ ＡＴ，Ｐａｒｌａｋ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉ
ａｒｙ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｒｅｖ （Ｏｒｌａｎｄｏ），２０１７，３１ （３）：２０７ — ２１７． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｔｒｒｅ． ２０１７． ０３． ００２．

１０　 Ｕｐａｄｈｙａｙａ ＶＤ，Ｇａｎｇｏｐａｄｈｙａｙａ ＡＮ，Ｇｕｐｔａ ＤＫ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｇａｐ ｌｅｎｇｔｈ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２００７，
２３（８）：７６７—７７１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —００７ —１９６４ —０．

１１　 张宏伟，刘丰丽，曾战东．一期胃代食管术治疗新生儿长
段型食管闭锁的疗效分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１７，１６（６）：５８８ —５９１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１７． ０６． ０１４．
Ｚｈａｎｇ ＨＷ，Ｌｉｕ ＦＬ，Ｚｅｎｇ ＺＤ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｅｓｔａｇｅ ｇａｓ
ｔｒｉｃ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｏｎｇｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６ （６）：５８８ — ５９１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０６． ０１４．

１２　 Ｂａｋａｌ Ｕ，Ｅｒｓｏｚ Ｆ，Ｅｋｅｒ Ｉ，ｅｔ ａｌ． ＬｏｎｇＴｅｒｍ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ／ ｏｒ Ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
Ｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１６，８３（５）：４０１ —４０４． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１２０９８ —０１５ —１９３０ —０．

１３ 　 Ｋｏｚｉａｒｋｉｅｗｉｃｚ Ｍ， Ｔａｃｚａｌｓｋａ Ａ， ＪａｓｉｎｓｋａＪａｓｋｕｌａ Ｉ， ｅｔ ａｌ．
Ｌｏｎｇｔｅｒｍ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ａｔｒｅｓｉａ，
Ｓｉｎｇｌｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１５，５２
（６）：４９９—５０１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１３３１２ —０１５ —０６６４ —４．

１４　 Ｈａｒｏｌｄ ＮＬ，Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ ＭＢ，Ｍｅｌｉｓｓａ ＥＤ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｇｅｄ ｒｅｐａｉｒ
ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ： Ｐｏｕｃｈ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｂａｓｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔｓ，
２０１４，２（４）：１７０—１７５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｐｓｃ． ２０１４． ０３． ００４．

１５　 Ｄｏｒｍａｎ ＲＭ，Ｖａｌｉ Ｋ，Ｈａｒｍｏｎ ＣＭ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅ
ａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｕｓｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ （ｍａｇｎａｍｏｓｉｓ） ａｆｔｅｒ ｓｔａｇｅｄ ｌｅｎｇｔｈ
ｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１６，３２（５）：５２５ — ５２８． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１６ —３８８９ — ｙ．

１６　 刘仕琪，吕毅，赵静儒，等．磁吻合技术治疗新生儿远距
离食管闭锁一例并文献复习［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，
２０１８，３９（８）：５９４ —５９６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１８． ０８． ００８．
Ｌｉｕ ＳＱ，Ｌｖ Ｙ，Ｚｈａｏ ＪＲ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｓｔｏ
ｍｏｓｉｓ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ：１ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅＪ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１８，３９（８）：
５９４—５９６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１８．
０８． ００８． （下转第 ４５５ 页）
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１４　 Ｋｏｉｖｕｓａｌｏ Ａ，Ｔｕｒｕｎｅｎ Ｐ，Ｒｉｎｔａｌａ ＲＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｉｌａｔａ
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｂｅｔ
ｔｅｒ ｔｈａｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅ
ｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００４，３９（１１）：１６４３—１６４７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２００４． ０７． ０１１．

１５　 Ｗａｌｌｎｅｒ Ｏ，Ｗａｌｌｎｅｒ Ｂ． Ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｉｎｇｓ ｏｒ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｗｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ，２０１４，２７（２）：
１０９ —１１１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｄｏｔｅ． １２０８０．

１６　 Ｓｔｅｎｓｔｒｍ Ｐ，Ａｎｄｅｒｂｅｒｇ Ｍ，Ｂｒｊｅｓｓｏｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１７，３３（２）：１９１ —１９５． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１６ —４０１３ — ｚ．

１７　 Ａｌｌｉｎ Ｂ，Ｋｎｉｇｈｔ Ｍ，Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｔ ｏｎｅｙｅａｒ
ｐｏｓｔ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｅｓｏ
ｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１４，９（８）：ｅ１０６１４９． ＤＯＩ：
１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１０６１４９．

１８　 Ａｎｔｏｎｉｏｕ Ｄ，Ｓｏｕｔｉｓ Ｍ，ＣｈｒｉｓｔｏｐｏｕｌｏｓＧｅｒｏｕｌａｎｏｓ Ｇ． Ａｎａｓｔｏ
ｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｒｅｐａｉｒ： ａ ２０
ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１０，５１ （４）：４６４ — ４６７． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ６８２ａｃ．

１９ 　 Ｍａｎｆｒｅｄｉ ＭＡ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ，２０１６，２６（１）：２０１ — ２１９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅｃ． ２０１５． ０９． ００２．

２０　 Ｋｏ ＨＫ，Ｊｉ ＨＳ，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 Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ，２００６，１７ （８）：１３２７ — １３３３． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ０１． ＲＶＩ． ００００２３２６８６． ２９８６４． ０Ａ．

（收稿日期：２０１９ —０４ —２０）

本文引用格式：谷一超，黄金狮，陈永卫，等．胃镜下球囊
扩张治疗食管闭锁术后吻合口狭窄的疗效分析［ Ｊ］ ． 临
床小儿外科杂志，２０１９，１８（６）：４５０—４５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０６． ００４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｇｕ ＹＣ，Ｈｕａｎｇ ＪＳ，Ｃｈｅｎ ＹＷ，ｅｔ ａｌ．
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｇｕｉｄｅｄ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅ
ｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（６）：４５０ — ４５５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０６． ００４．

（上接第 ４４９ 页）
１７　 Ｈａｒｕｔａ Ｈ，Ｙａｍａｎｏｕｃｈｉ Ｅ，Ｈｏｓｏｙａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｏｆ ａ ｓｅｖｅｒｅ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏ
ｓｉｓ ａｆｔｅｒｒ ｅｓｏｐｈａｇｏｅｓｏｐｈａｇｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１１，５３（８）：２００１—２００５．

１８　 Ｗｏｏ Ｒ，Ｗｏｎｇ ＣＭ，Ｔｒｉｍｂｌｅ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｔｒｉｃｔｕｒｏｐｌａｓｔｙ Ｆｏｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｓｔｒｉｃ
ｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ Ｌｅｓｓｏｎｓ Ｌｅａｒｎｅｄ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｉｎｎｏｖ，２０１７， ２４ （ ５ ）： ４３２ — ４３９． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ １５５３３５
０６１７７２０９９４．

１９　 Ｏｋａｔａ Ｙ，Ｈｉｓａｍａｔｓｕ Ｃ，Ｂｉｔｏｈ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｈｉｓ
ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｗａｌｌ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｓｏｐｈａｇｅ
ａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，７ （６）：４９６ — ５０１．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２３２８ —０１４ —０５３７ —８．

２０　 Ｘｕｅ Ｆ，Ｇｕｏ ＨＣ，Ｌｉ ＪＰ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ：Ｈｏｗ ｔｏ ｄｅｔｅｒ

ｍｉｎｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，
２２（７）：２３２６ —２３３５． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２２． ｉ７． ２３２６．

２１　 Ｌｉｕ ＳＱ，Ｌｅｉ Ｐ，Ｃｕｉ ＸＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｉｎｇｓ ｉｎ ｃａｎｉｎｅ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１３，１８５ （２）：９２３ — ９３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｓ．
２０１３． ０７． ０２５．

（收稿日期：２０１９ —０４ —０７）

本文引用格式：刘仕琪，吕毅．磁吻合技术治疗先天性长
段食管闭锁与吻合口狭窄新进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１９，１８ （６）：４４７ — ４４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． ０６． ００３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉｕ ＳＱ，Ｌｖ Ｙ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，
１８（６）：４４７ —４４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９．
０６． ００３．


