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先天性Ⅳ型食管闭锁的临床诊治分析

赵　 勇　 华凯云　 李爽爽　 谷一超　 廖俊敏　 陈永卫　 黄金狮

【摘要】 　 目的　 探讨先天性Ⅳ型食管闭锁的临床特点、诊断及治疗原则。 　 方法　 回顾性分析
２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月首都医科大学附属北京儿童医院新生儿外科明确诊断并治疗的 ６ 例先天性
Ⅳ型食管闭锁患儿的临床资料。 其中男童 ４ 例，女童 ２ 例，年龄范围 ２ ｄ至 ４ 岁 ７ 个月。 术前行食管造
影 ６ 例，电子纤维支气管镜检查 ６ 例，ＣＴ检查 ２ 例。 　 结果　 本组 ５ 例患儿初次诊断为先天性Ⅲ型食
管闭锁，行手术治疗后饮水、饮奶仍有呛咳症状，反复肺炎。 食管造影明确诊断为先天性Ⅳ型食管闭锁
３ 例； 电子纤维支气管镜明确诊断为先天性Ⅳ型食管闭锁 ６ 例；手术入路 ４ 例经颈部，１ 例经胸腔。 １ 例
为新生儿期明确诊断，食道造影及电子纤维支气管镜均考虑Ⅳ型，手术先行远端食管气管瘘结扎术 ＋
食管端端吻合术，家长因经济条件放弃治疗。 其余 ５ 例手术治疗后，全部获得随访，吻合口狭窄 １ 例，扩
张 ４ 次治愈，无食管气管瘘复发，生长发育正常。 　 结论　 先天性Ⅳ型食管闭锁近端瘘管易漏诊，明确
诊断后经手术治疗效果良好。
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　 　 先天性Ⅳ型食管闭锁的定义为近端食管为盲
端，食管远近端均与气管相通。 在先天性食管闭锁

的分型中最少见。 因其发病率低，文献以个案报道

多见，临床诊疗经验不足，易导致漏诊、误诊。 为探

讨其临床特点及诊治方法，现将首都医科大学附属

北京儿童医院新生儿外科 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６
月收治的 ６ 例先天性Ⅳ型食管闭锁患儿的临床资料
总结如下。
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材料与方法

一、临床资料

本组 ６ 例患儿中，男童 ４ 例，女童 ２ 例；年龄在
２ ｄ至 ４ 岁 ７ 个月；其中新生儿 １ 例，１ ～ １０ 个月 ４
例， ＞ １ 岁 １ 例。 １ 例因吐沫伴吞咽及呼吸困难入
院，完善食管造影、ＣＴ、电子纤维支气管镜检查后考
虑为Ⅳ型食管闭锁（图 １）。 其余 ５ 例均为Ⅲ型食管
闭锁术后，出现饮水、奶后呛咳，反复肺炎，体重增

长缓慢，进一步行食管造影及电子纤维支气管镜检

查明确诊断为Ⅳ型先天性食管闭锁；３ 例经造影明
确诊断；６ 例经电子纤维支气管镜明确诊断。 ６ 例先
天性Ⅳ型食管闭锁患儿的临床资料见表 １。
　 　 二、手术情况
６ 例患儿中 １ 例术前明确诊断，术中游离近端

食管时，可见近端食管盲端较细，气体充盈，继续向

上游离，胸腔内未见食管与气管相通，吻合食管时

可见近端气体涌出。 术中明确诊断为Ⅳ型先天性
食管闭锁。 决定先行胸腔镜下远端食管气管瘘结

扎术 ＋食管端端吻合术，待远端吻合口愈合后再经
颈部修补近端食管气管瘘。 其余 ５ 例患儿中，４ 例

经颈部行食管气管瘘修补术，游离出瘘管，靠近食

管侧结扎，靠近气管侧离断瘘管，修补气管及食管，

用周围组织间隔气管与食管； １ 例经胸腔镜下食管
气管瘘修补，游离暴露，分别修补气管食管。 术后

转至 ＩＣＵ病房，呼吸机支持治疗，５ ～ ７ ｄ 后拔除气
管插管。

图 １　 先天性Ⅳ型食管闭锁与先天性Ⅲ型食管闭锁的造影
对比图　 Ａ：先天性Ⅳ型食管闭锁，可见近端食管盲端细小，
经胃管注入少量造影剂，气管与肺部可见显影； Ｂ：先天性Ⅲ
型食管闭锁，近端食管盲端膨大，未见造影剂进入气管
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表 １　 ６ 例先天性Ⅳ型食管闭锁患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ

编号 年龄 性别 临床表现 食管造影 纤维支气管镜检查
手术

次数
手术方式

１ ２ ｄ 女
呛咳、胃管

置入困难

近端食管盲端扩

张不明显， 气管

显影

２ 个瘘口，远端瘘口位于气管隆
突处，近端瘘口距隆突 ３． ６ ｃｍ，
美兰实验（ ＋ ）

１
胸腔镜下远端食管气管瘘结扎术 ＋食
管端端吻合术

２ ５ 个月 男

呛咳、反复

肺炎、体重

不增

Ｔ２ 水平食管气管
瘘可疑， Ｔ４ 水平
食管狭窄

２ 个瘘口，近端瘘口距气管隆突
３． ０ ｃｍ，美兰实验（ ＋ ），远端瘘
口气管隆突上缘，美兰实验（ － ）

３

１． 开胸远端食管气管瘘结扎术 ＋ 食
管端端吻合术

２． 经颈部食管气管瘘修补术
３． 开胸腔镜下行复发性食管气管瘘
修补术

３ ２ 个月 女 呛咳、肺炎

Ｔ２ 水平食管气管
瘘可疑， Ｔ４ 水平
食管狭窄

２ 个瘘口，近端瘘口距气管隆突
３． ５ ｃｍ，美兰实验（ ＋ ），远端瘘
口气管隆突上缘，美兰实验（ － ）

２
１． 胸腔镜下远端食管气管瘘结扎术
＋食管端端吻合术

２． 胸腔镜下行食管气管瘘修补术

４ ６ 个月 男
呛咳、反复

肺炎

Ｔ１ 水平食管气管
瘘可疑， Ｔ３ 水平
食管狭窄

距隆突 ３． ５ ｃｍ 可见瘘口，美兰
实验（ ＋ ）

２
１． 开胸远端食管气管瘘结扎术 ＋ 食
管端端吻合术

２． 经颈部行食管气管瘘修补术

５ ３ 个月 男
呛咳、反复

肺炎

Ｔ２ 水 平 食 管 气
管瘘

距隆突 ３． ５ ｃｍ 可见瘘口，美兰
实验（ ＋ ）

２
１． 开胸远端食管气管瘘结扎术 ＋ 食
管端端吻合术

２． 经颈部食管气管瘘修补术

６ ４ 岁 ７ 个月 男
呛咳、反复

肺炎

Ｔ２ 水平食管气管
瘘，Ｔ４ － ５ 水平食
管轻度狭窄

２ 个瘘口，近端距隆突 ４． ５ ｃｍ，
美兰实验 （ ＋ ）， 远端距隆突
１． ５ ｃｍ，美兰实验（ － ）

３

１． 开胸远端食管气管瘘结扎术 ＋ 食
管端端吻合术

２． 开胸行复发性食管气管瘘修补术
３． 经颈部行食管气管瘘修补术
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结　 果

本组 ６例患儿，１例术前明确诊断后行胸腔镜下
远端食管气管瘘结扎术 ＋食管端端吻合术，因近端瘘
口位于颈部，远端位于胸腔，未一期处理 ２ 个瘘口，术
后转入 ＮＩＣＵ予以呼吸机支持治疗，家长因经济原因
放弃治疗。 其余 ５ 例患儿，术后于 ＰＩＣＵ呼吸支持治
疗 ５ ～７ ｄ，术后食管造影均无吻合口漏，恢复良好。
５ 例均获得随访，随访时间 ６ ～ １８ 个月。 ３ 例食

管无狭窄，喂养正常，１ 例食管狭窄，扩张 ４ 次治愈。

讨　 论

先天性食管闭锁（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，
ＣＥＡ） 合并食管气管瘘（ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ，
ＴＥＦ）是新生儿期的先天性消化道畸形，发病率为
１ ／ ２ ５００ ～ １ ／ ４ ５００［１ － ４］ ；先天性Ⅳ型食管闭锁是指食
管闭锁合并远、近端食管气管瘘，在所有食管闭锁

类型中占比不足 １％ ，多见于个案报道。 曾有文献
报道 １ 例食管闭锁患儿合并远端一个瘘口，近端 ２
个瘘口［５］ ；亦有报道食管的膜式闭锁，在闭锁水平

有一个单纯的食管气管瘘［６］ 。

一、临床表现

先天性Ⅳ型食管闭锁临床表现缺乏特异性。
常常表现为出生进食后出现呛咳、呛奶、口鼻反溢，

同时伴有发绀及呼吸困难；术前诊断较为困难，多

数被误诊为Ⅲ型食管闭锁［７ － ９］ 。 本组 ５ 例患儿新生
儿期被漏诊近端食管气管瘘。 按Ⅲ型食管闭锁治
疗，术后出现呛咳，反复肺炎再次入院。

二、诊断与鉴别诊断

对于食管气管瘘的诊断，食管造影和电子纤维

支气管镜检查是常用的检查手段［１０，１１］ 。 食管造影

简单易行，对食管的形态、瘘口的位置有直观的了

解。 但在实际操作中，容易因造影剂误吸进入气管

干扰诊断。 明确诊断需要反复多次检查，患儿不仅

接受大量辐射线，而且容易产生吸入性肺炎。 同样

新生儿呼吸道发育异常缺乏典型的临床表现和影像

学检查，常常容易误诊、漏诊，此时需要借助电子纤维

支气管镜检查明确诊断［１２］ 。 电子纤维支气管镜联合

经胃管注入美兰是诊断食管气管瘘的一种较为可靠

的检查方法，电子纤维支气管镜检查亦可发现气管畸

形，如气管软化、狭窄、喉裂、喉气管食管裂等［１３，１４］ 。

本组患儿食管造影明确近端气管食管瘘 ３ 例，食管气

管瘘位于 Ｔ２水平，远端可见食管轻度狭窄，除复发性
食管气管瘘以外，可疑的 ２例患儿在造影过程中不能
排除造影剂是由于呛咳进入气管内；５例患儿均行电
子纤维支气管检查，可见气管后壁异常开口，美兰实

验阳性。 １ 例新生儿期患儿，术前食管造影可见近
端盲端偏细，气管及肺内显影，考虑近端存在食管

气管瘘，行电子纤维支气管检查，可见气管后壁有 ２
个异常开口，明确诊断先天性Ⅳ型食管闭锁。

但对于新生儿期食管闭锁患儿，术前是否常规

行电子纤维支气管镜检查仍存在争议［１５］ 。 先天性

Ⅳ型食管闭锁发病率低，近端食管气管瘘位置较为
隐蔽，新生儿耐受差，需经验丰富的内镜医生仔细

检查才能明确，阳性检出率低［７，９］ ；以上因素限制了

新生儿期电子纤维支气管镜的应用。 本组 １ 例新生
儿期患儿，因术前食管造影考虑近端食管气管瘘的

可能性大，行电子纤维支气管镜检查，在气管后壁

可见 ２ 个瘘口，术前即明确诊断。 若术前考虑存在
近端食管气管瘘，可行电子纤维支气管镜检查，协

助临床医师决定手术方案。 随着胸腔镜在先天性

食管闭锁合并食管气管瘘中的应用，胸腔镜具有视

野清晰、开阔，术中游离近端食管更为方便等优点。

若近端食管盲端位置偏高，因颈胸入口空间限制，

可采用食管盲端卷曲下拉的办法（即用另外一把操

作钳或电钩分离食管周边组织，边卷曲边下拉游

离，可解决近侧游离时空间不够的困难）充分游离

近端，尽可能早期发现近端遗漏的食管气管瘘［１６］ 。

有学者认为手术过程中能够发现食管造影和电子

纤维支气管镜检查遗漏的近端食管气管瘘，但因经

验不足，近端游离不够，导致很多患儿漏诊和误诊。

术中吻合食管时，若近端食管有大量气体漏出时，

应高度怀疑近端食管气管瘘［１７］ 。 本组 ５ 例患儿第
一次手术均在外院完成，１ 例本院手术，术中可见近
端食管盲端偏细，切开盲端后可见气体涌出。

三、治疗方案

先天性Ⅳ型食管闭锁术前常常遗漏近端食管
气管瘘诊断，经过手术治疗的患儿，与其临床表现

复发性食管气管瘘相似。 手术治疗的关键是明确

食管气管瘘的位置。 术前可结合食管造影和电子

纤维支气管镜检查，综合评估，决定手术入路问题。

有学者报告在电子纤维支气管镜下经瘘口放入导

丝或者球囊导尿管，术中通过麻醉师的牵拉配合，

使术者发现瘘管［１８］ 。 近端遗漏的食管气管瘘治疗

原则与 Ｈ型食管闭锁相似。 Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ建议近端的
食管气管瘘首选胸腔镜手术治疗，具有美观，视野
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清晰，喉返神经损伤少等优势，但颈部的瘘口处理

缝合极为困难［１９］ 。 本组 ５ 例患儿处理了近端食管
气管瘘，其中 ４ 例经颈部入路，１ 例经胸腔入路。 我
们综合术前食管造影和电子纤维支气管镜检查结

果，对食管气管瘘位置 Ｔ２ 水平，瘘口位置位于气管
隆突上 ３． ５ ｃｍ，采用经颈部入路。 较高位置的瘘
口，胸腔镜操作需打开胸膜顶，操作空间异常狭小。

位于胸腔内的食管气管瘘，确定近端气管食管瘘位

置困难时，可术中行电子纤维支气管镜检查，通过

体表投影明确瘘口位置，决定手术入路。 本组 １ 例
经胸腔入路的患儿，术前食管造影和电子纤维支气

管镜检查均提示瘘口位于胸腔；术中发现瘘口周围

无明显粘连，位置明显高于原吻合口位置。 关于术

前明确诊断先天性Ⅳ型食管闭锁的手术治疗经验
的报道不多，以个案报道多见［７］ 。 若远近端瘘口位

置较近，可经胸腔一期行手术治疗，术中游离近端

食管时要注意食管与气管之间的间隙，近端盲端位

置越低，与气管粘连越紧密，游离近端食管盲端时

特别小心，避免损伤气管，警惕近端食管气管瘘［１６］ 。

若近端瘘口位于颈部，则先行远端食管气管瘘的处

理和食管端端吻合术；术后确定无吻合口漏的情

况，再行近端食管气管瘘的处理［７］ 。 先天性Ⅲ型食
管闭锁术后无明显原因的呼吸机脱离困难者，需考

虑近端食管气管瘘的可能性，进一步行电子纤维支

气管镜检查来明确诊断。 若证实则行手术治疗。

总之，先天性Ⅳ型食管闭锁临床较为罕见，近
端食管气管瘘容易漏诊。 术前影像学检查缺乏特

异性，食管造影、电子纤维支气管镜检查有助于明

确诊断。 手术方案要根据食管气管瘘的位置选择

胸腔镜一期治疗或分期治疗。 明确诊断后经手术

治疗，预后良好。
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发症及处理［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，１７（７）：４５ —
４８． 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 Ｃｌｉｎｌ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（７）：４５ —４８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０７． ０１０．

１１　 Ｎｇ Ｊ，Ａｎｔａｏ Ｂ，Ｂａｒｔｒａｍ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｔｙｐｅ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｒａｄｉｏｌ，２００６，４７（８）：８０１ — ８０５． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０２８４１８５０６
００８５４９０２．

１２　 温洋，彭芸，翟仁友，等．小儿先天性 Ｈ 型气管食管瘘的
诊断［Ｊ］ ．医学影像学杂志，２０１２，２２（１０）：１６６５ — １６６９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ —９０１１． ２０１２． １０． ０２２．
Ｗｅｎ Ｙ，Ｐｅｎｇ Ｙ，Ｚｈａｉ ＲＹ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｈ
ｔｙｐｅ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ Ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａ
ｇｉｎｇ，２０１２，２２ （１０）：１６６５ — １６６９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６ —９０１１． ２０１２． １０． ０２２．

１３　 Ｌｅｐｅｙｔｒｅ Ｃ，Ｒｏｑｕｅｌａｕｒｅ Ｂ，ｄｅ Ｌａｇａｕｓｉｅ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ ｔｙｐｅ Ⅲ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ：Ｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅ ｎｏｔ ｅａｓｙ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，
２１（７）：７１６ —７２１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｒｃｐｅｄ． ２０１４． ０４． ０１０．

（下转第 ８８３ 页）
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ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１１，２９（７）：
６２１—６２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００—３６０６． ２０１１． ０７． ００５．

１６　 Ｗａｌｓｈ ＭＡ，Ｂｉａｌｋｏｗｓｋｉ Ｊ，Ｓｚｋｕｔｎｉｋ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃ
ｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ，２００６，９２（９）：１２９５ — １２９７．
ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｈｒｔ． ２００５． ０８４９８８．

１７　 Ｄｉａｂ Ｋ，Ｃａｏ ＱＬ，Ｈｉｊａｚｉ ＺＭ． Ｄｅｖｉｃｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｎｄ ｈｙｂｒｉｄ） ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ａｍｐｌａ
ｔａｅｒ ＶＳＤ ｄｅｖｉｃｅｓ［Ｍ］ ． ／ ／ Ｈｉｊａｚｉ ＺＭ，Ｆｅｌｄｍａｎ Ｔ，Ｃｈｅａｔｈａｍ
ＪＰ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｌｏｎｄｏｎ：Ｉｎｆｏｒｍａ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，２００９：１７５—１８４．

１８　 Ｄｕｍｉｔｒｅｓｃｕ Ａ，Ｌａｎｅ ＧＫ，Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｒｔ，２００７，９３（７）：８６７． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｈｒｔ． ２００７． １１９４６１．

１９　 周凯，赵乃，秦玉明，等．小儿室间隔缺损术后并发完
全性房室传导阻滞 ８ 例治疗［Ｊ］ ．中华解剖与临床杂志，
２０１６，２１（４）：３５４ —３５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —
７０４１． ２０１６． ０４． ０１７．
Ｚｈｏｕ Ｋ，Ｚｈａｏ ＮＣ，Ｑｉｎ ＹＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎａｔ Ｃｌｉｎ，
２０１６，２１（４）：３５４ —３５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —
７０４１． ２０１６． ０４． ０１７．

２０　 李青，崔传玉，范洁，等．经胸室间隔缺损封堵术围术期
氨基末端脑钠肽前体的变化研究［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂
志，２０１６，１５（３）：２３８ — ２４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０１６． ０３． ０１０．
Ｌｉ Ｑ，Ｃｕｉ ＣＵ，Ｆａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｎｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｂｒａｉｎ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｍｉｎｉｉｎｖａ
ｓｉｖｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１６，１５（３）：２３８ — ２４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１６． ０３． ０１０．

２１　 李江林，徐哲，李渝芬，等．先天性室间隔缺损介入失败
后封堵器取出术 １４ 例［Ｊ］ ．实用儿科临床杂志，２０１０，２５
（１１）：７９４ —７９７．
Ｌｉ ＪＬ，Ｘｕ Ｚ，Ｌｉ ＹＦ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ａｆｔｅｒ ｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ １４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１０，２５（１１）：
７９４ —７９７．

（收稿日期：２０１８ —０６ —０７）

本文引用格式：杨舟，肖云彬，王野峰，等．不同类型封堵
器介入封堵膜部室间隔缺损致完全性房室传导阻滞比

较研究［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（１０）：８７８ —８８３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １０． ０１６．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｎｇ Ｚ，Ｘｉａｏ ＹＢ，Ｗａｎｇ ＹＦ，ｅｔ ａｌ．
Ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅ
ｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｃｃｌｕｄｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８
（１０）：８７８ — ８８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１９．
１０． ０１６．

（上接第 ８７７ 页）
１４　 Ｋａｔｓｕｒａ Ｓ，Ｓｈｏｎｏ Ｔ，Ｙａｍａｎｏｕｃｈｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ

ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅ
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄ Ｓｕｒｇ，２００５，１５（５）：３５４
—３５７． ＤＯＩ：１０． １００５ ／ ｓ—２００５ —８６５７５４．

１５　 Ｅｒｉｃａ ＲＧ，Ａｒｉ Ｒ，Ｇａｎｄｅｒ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｉｓｏｌａ
ｔｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１０，２６（１２）：
１２２３—１２２７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１０ —２７３１ —１．

１６　 黄金狮，陈快，陶俊峰，等．胸腔镜手术治疗先天性食管
闭锁并食管气管瘘 ６９ 例报告［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，
２０１４，３５（６）：４１４ —４１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１４． ０６． ００４．
Ｈｕａｎｇ ＪＳ，Ｃｈｅｎ Ｋ，Ｔａｏ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ６９ ｃａ
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（６）：４１４—４１８． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０６． ００４．

１７　 Ｓｐｉｔｚ Ｌ． Ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｏｒｐｈａｎｅｔ Ｊ Ｒａｒｅ Ｄｉｓ，
２００７，２（１）：２４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７５０ —１１７２ —２ —２４．

１８　 Ｍａｔｔｅｉ Ｐ． Ｄｏｕｂｌｅ Ｈｔｙｐｅ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｉｄｅｎｔｉ
ｆｉｅｄ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｉｎ １ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，
４７（１１）：１１ —１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１２． ０６． ０１２．

１９　 Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ ＳＳ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｔｙｐｅ Ｃ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１８，５３（１）：１２１ — １２５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１７． １０． ０２５．

（收稿日期：２０１９ —０２ —２７）

本文引用格式：赵勇，华凯云，李爽爽，等．先天性Ⅳ型食
管闭锁的临床诊治分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，
１８（１０）：８７４—８７７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９．
１０． ０１５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｏ Ｙ，Ｈｕａ ＫＹ，Ｌｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｔｙｐｅ
Ⅳ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１０）：８７４ — ８７７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １０． ０１５．


