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内应力延长技术治疗Ⅰ型食管闭锁
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【摘要】　目的　总结内应力延长技术治疗Ⅰ型食管闭锁的临床经验。　方法　回顾性分析２０１５
年１月至２０１８年１２月上海交通大学医学院附属新华医院收治的３２例Ⅰ型食管闭锁（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅ
ｓｉａ，ＥＡ）患儿临床资料，患儿均经评估后于手术前采取探条内应力技术延长食管近远端，观察内应力治
疗后食管近远端距离变化、手术方式、术后并发症、生长发育等指标。　结果　３２例患儿初次评估食管
近远端距离为（５．５±１．５）ｃｍ，术前行内应力延长（６８．２±４１．３）ｄ，经内应力延长治疗后食管两盲端距离
缩短至（－０．５±０．９）ｃｍ。３２例最终均行食管重建手术，其中胸腔镜手术２７例，开胸手术５例；１６例行
食管端端吻合术，１３例行食管肌层环形切开食管延长术（Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ术），３例行近端食管盲袋翻转成形食
管延长术（Ｆｌａｐ术）。术后发生吻合口漏９例，吻合口狭窄３０例，合并食管裂孔疝９例。平均随访５２个
月，发现８例存在营养不良、６例有发育迟缓、１０例存在不同程度吞咽功能异常、７例口腔摄入功能轻度
异常。　结论　内应力延长技术在Ⅰ型食管闭锁患儿手术前应用，可有效延长近远端食管，达到利用自
身食管组织重建食管连续性的目的。术后长期规范随访，早期处理并发症，有利于食道功能恢复，改善

患儿远期生活质量。
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　　Ⅰ型食管闭锁（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ，ＥＡ）属于长
段缺失型食管闭锁（ｌｏｎｇｇａｐｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ，
ＬＧＥＡ），由于食管近远端距离较远，手术难度大，术
后并发症多，临床治疗困难，是新生儿外科最具挑

战性的先天性畸形之一［１］。目前尚无统一的手术

治疗标准，需根据患儿具体情况个体化选择治疗策

略［２］。延期手术治疗Ⅰ型食管闭锁已在新生儿外
科专科医师中达成共识。然而各种食管替代手术

（胃或结肠代食管等）仍然是目前治疗Ⅰ型食管闭
锁最为广泛的方法［３］。但食管替代术改变人体生

理结构，无法取代以食管本身来重建食管。因此，

各类食管延长技术逐渐得以发展。上海交通大学

医学院附属新华医院儿普外科自２０１５年起尝试采
取食管内应力延长技术治疗Ⅰ型食管闭锁［４］。本

文介绍３２例Ⅰ型食管闭锁患儿术前内应力延长技
术的经验，针对内应力延长操作技术、手术方式选

择以及术后随访、食管功能评价等进行探讨。

资料与方法

一、临床资料

２０１５年１月至２０１８年１２月，上海交通大学医
学院附属新华医院儿普外科共收治Ⅰ型ＥＡ患儿３２
例，其中男 ２０例，女 １２例；出生体重（２６３２．８±
５９０．８）ｇ；１４例为早产儿。２０例于本院出生，１２例
于外院出生并行胃造瘘后转入本院，胃造瘘时间为

出生后（５．０±３．４）ｄ。合并其他系统畸形１０例，其
中７例合并先天性心脏病（房间隔缺损、室间隔缺
损、动脉导管未闭），２例合并骨骼系统畸形（多指、
脊柱侧弯），１例合并肛门直肠畸形（一穴肛），１例
合并泌尿系统畸形（肾积水）。

二、治疗策略

患儿于胃造瘘术中自近远端食管内插入食管

探条后拍摄 Ｘ线片，明确两盲端距离，确认无法行
一期食管吻合，遂行胃造瘘，经造瘘管予肠内营养

支持。近端食管留置引流管持续吸引分泌物。

胃造瘘术后１～２周开始食管内应力延长治疗。
由同一组医师负责内应力延长操作。将自制改良

食管探条（探条头端改造为圆头，图１、图２）经口插
入至近端食管盲端，由近端向远端方向用力，使食

管在合适力的作用下得到延伸。经胃造瘘口插入

食管探条至远端食管盲端，在一定力的作用下，使

远端食管向近端方向延伸。初次内应力治疗于 Ｘ
线透视下完成，注意避免盲目治疗导致食管损伤、

穿孔等并发症。同时行近远端食管造影，评估食管

长度及直径。此后，每日床边行近端食管内应力延

长治疗，每次持续１０ｍｉｎ；每周于 Ｘ线透视下行近
远端食管内应力延长治疗２次，记录食管近远端距
离变化。至近远端食管可交叉１ｃｍ时行食管重建
手术（图３）。

图１　食管内应力探条外观　图２　食管内应力探条头端外观　
图３　食管内应力延长时测量食管近远端距离
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　　三、观察及随访指标
观察并收集患儿内应力延长治疗情况、食管重

建手术效果及术后并发症情况。随访通过门诊或

电话调查形式，采用儿科版的饮食评估工具。评估

患儿吞咽功能，采用功能性口腔摄入量表评估患儿

口腔摄入功能［５－６］。体重和身长按照世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）儿童体格评价标
准计算年龄别体重的Ｚ评分（ｗｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅＺｓｃｏｒｅ，
ＷＡＺ）、年龄别身长的Ｚ评分（ｌｅｎｇｔｈｆｏｒａｇｅＺｓｃｏｒｅ，
ＬＡＺ），ＷＡＺ和 ＬＡＺ通过 ＷＨＯＡｎｔｈｒｏ（ｖｅｒｓｉｏｎ３．２．
２）软件计算，ＷＡＺ＜－２为低体重，ＬＡＺ＜－２为生
长迟缓。

结　果

一、内应力延长治疗情况

本组３２例Ⅰ型 ＥＡ患儿胃造瘘术中初次评估
食管两端距离为（５．５±１．５）ｃｍ，初次内应力延长治
疗时评估食管两端距离较前略有缩短，为（５．１±
１．４）ｃｍ。内应力延长治疗起始日龄（７０．１±６７．４）ｄ
（３３～２９１ｄ），其中本院与外院出生患儿起始内应力
延长治疗日龄分别为（３５．９±２３．２）ｄ和（１１５．４±
８２．６）ｄ。实施食管内应力延长治疗时间为（６８．２±
４１．３）ｄ。内应力延长治疗后，食管两端距离缩短至
（－０．５±０．９）ｃｍ，其中２８例食管两端距离可交叉
或相交，交叉距离为（０．８±０．５）ｃｍ；４例食管两端
距离虽有一定程度缩短，但仍无法相交，距离为



（１．３±０．７）ｃｍ，每周缩短（０．９±０．８）ｃｍ。本组患
儿内应力延长治疗期间无一例发生食管损伤、出

血、穿孔等并发症。

二、手术治疗情况

３２例均接受了食管重建手术，手术日龄为
（１３８．２±７４．５）ｄ。本院与外院出生患儿行食管重
建手术日龄分别为（１０９．９±５５．０）ｄ和（１８４．５±
８４．９）ｄ。５例行开胸手术，２７例行胸腔镜微创手
术。术中自然状态下测量食管两端距离为（４．７±
１．１）ｃｍ。游离近远端食管后，可直接行端端吻合１６
例；对于部分食管吻合张力较高的患儿，采用 Ｌｉｖａ
ｄｉｔｉｓ术延长食管１３例（５例行近端食管肌层切开，８
例行近远端食管肌层切开）；另有３例食管近端呈
囊袋样扩张，术中裁剪近端食管向远端翻转成形以

延长食管（Ｆｌａｐ术），分别延长 １．５ｃｍ、２．５ｃｍ、
２．５ｃｍ后行食管近远端吻合术。

三、术后随访及并发症处理

３２例均治愈出院。术后发生吻合口漏９例，均
经保守治疗后愈合；存在不同程度吻合口狭窄 ３０
例，定期行食管球囊扩张术，扩张次数（１３．７±８．４）
次，狭窄得到改善，食管支架扩张２例；术后复查食
管造影发现存在胃食管反流２３例，其中合并滑动型
食管裂孔疝９例，先给予质子泵抑制剂治疗以及体
位疗法等保守治疗，８例食管裂孔疝患儿行腹腔镜
食管裂孔疝修补、Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术，反流症状得到
改善；食管憩室７例（其中６例术中行Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ术），
无明显症状未处理；合并喉软化 ２例、气管软化 ２
例，其中２例因严重影响气道通气而行气管切开。

患儿均予长期随访，随访时间４０～７８个月。随
访期间均完全经口进食，进食谱与同年龄儿童相

似，食管功能评估存在异常１０例（１０／３２，３１．３％），
口腔摄入功能存在轻度异常７例（７／３２，２１．９％），
低体重８例（８／３２，２５．０％），发育迟缓６例（６／３２，
１８．８％）。

讨　论

本组病例均明确诊断为Ⅰ型 ＥＡ，食管缺损为
３～９个胸椎体，无法行一期食管端端吻合。对于Ⅰ
型ＥＡ的合适手术时期存在争议。ＶｏｎＡｌｌｍｅｎ等［７］

提出给予患儿充分的时间等待食管自然生长延长，

有机会获得食管端端吻合的长度。Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ等［８］

亦提出盲端距离大于６个椎体的 ＥＡ患儿可给予２
个月时间其自然生长后施行食管吻合术。Ｖａｒｊａｖａｎ

ｄｉ等［９］研究发现，最佳食管生长期为 ２～３月龄。
由于患儿胸廓的骨骼、肌肉与食管同时生长，单纯

自然生长的长度在２～３个月内往往难以弥补长距
离的缺失段。本组起始内应力延长日龄为（７０．１±
６７．４）ｄ，食管延长速率为每周（０．９±０．８）ｃｍ。其中
本院出生病例内应力延长起始日龄为（３５．９±
２３．２）ｄ，食管延长速率达每周１．０ｃｍ；外院出生病
例均自然等待食管生长，平均日龄（１１５．４±８２．６）ｄ
转至本院开始内应力延长治疗，治疗前评估食管两

端距离虽较生后早期有一定程度缩短，但依然无法

满足手术条件，最终导致两组病例行食管重建手术

日龄存在较大差异。因此，生后早期行内应力延长

治疗，与单纯等待相比，更利于促使食管生长延长，

获得更好治疗效果。

在Ⅰ型ＥＡ诊治中，食管替代手术是应用较广
泛的治疗方案，包括胃代食管、结肠代食管、空肠代

食管、胃管成形代食管等［７，１０－１１］。１９７４年 Ｍｅｙ
ｅｒｓ［１２］提出没有任何物品能代替食管本身的功能。
Ⅰ型ＥＡ应尽可能利用食管本身来完成食管重建已
成为共识，可有效减少因食管替代手术引起的诸多

并发症［１３］。近３０年来，Ｆｏｋｅｒ法、Ｋｉｍｕｒａ法和改良
Ｆｏｋｅｒ法是食管自身延长的有效方法［１４］。然而，上

述术式存在明显弊端，术前管理困难，存在较高的

食管切割伤、穿孔、撕脱的发生率，以及多次麻醉在

内的多种风险和较高的术后并发症发生率［７，１５］。食

管内应力延长技术在胃造瘘的前提下首先保障生

长发育需求，定期内应力延长食管近远端盲端，促

使食管延长，操作简便易行、风险低。Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ术也
是在食管重建术中常用的食管延长技术，可在食管

原有长度上增加１～２ｃｍ。但也有报道其易致吻合
口漏、食管气管瘘及食管憩室等并发症［１６］。本组有

６例术后发生食管憩室患儿术中同时行 Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ
术，后期随访中我们并未观察到明显的食物储留或

食管蠕动明显受阻表现，但患儿进食较快时会有哽

咽感。为减少上述并发症的可能，也有学者提出多

种改良肌层切开方式，如部分肌层切开、环形肌层

切开、斜行肌层切开等。有研究指出，不论采取何

种肌层切开术，手术后的食管都可能以不协调收缩

的形式出现运动障碍［１７］。目前缺乏足够高水平证

据证明经肌层切开后远期食管运动受影响，需对此

进行长期密切随访和食管动力功能评估。部分患

儿术前多存在近端食管膨大盲袋，本组有３例采用
ＦＬＡＰ术治疗近端食管呈囊袋样扩张的Ⅰ型 ＥＡ，不
仅能延长食管、降低吻合口张力，而且能有效避免



术后吻合口呈漏斗状改变影响食管蠕动顺应性，有

利于食管功能恢复［１８］。需要指出的是，本组中 ２８
例经内应力延长治疗后近远端食管已可交叉病例，

术中松解食管近远端、裁剪食管盲端瘢痕组织后，

吻合张力依然较高，故对其中 １１例应用 Ｌｉｖａｄｉｔｉｓ
术、２例使用ＦＬＡＰ术，以降低吻合口张力。因此，在
食管内应力延长治疗基础上，灵活应用其他食管延

长技术亦是手术成功的保障。

本组 ８例 （２５％）术后存在低体重，６例
（１８．８％）存在生长发育迟缓，其他患儿术后年龄别
体重和身高别体重均在合理范围。文献报道 ＥＡ患
儿肺部疾病发病率高达 ３３％～６６％，包括咳嗽、喘
息、呼吸困难、支气管炎、反复肺部感染、限制性肺

病、阻塞性肺病、气管软化等，其中咳嗽是判断吞咽

障碍造成误吸的主要症状，其发生的主要原因包括

吻合口狭窄导致吞咽障碍、吻合口漏和胃食管反

流。与文献报道相似，本组存在低体重及生长发育

迟缓的患儿术后均存在吻合口狭窄、胃食管反流、

喉软化、气管软化等胃肠道、呼吸道方面因素［１９－２１］。

多数研究认为吞咽困难是ＥＡ儿童长期生存中最常
见的异常症状，尤其是在１岁后，固体食物的吞咽能
力是影响他们生长发育水平的主要因素，而是否存

在胃肠道症状和是否合并慢性呼吸道症状，会影响

他们固体食物的吞咽能力［２２－２４］。本组１０例存在不
同程度吞咽功能异常，７例存在口腔摄入功能轻度
异常。我们认为，对Ⅰ型ＥＡ患儿术后定期随访，及
时发现并治疗各类术后并发症（吻合口狭窄、胃食

管反流、食管裂孔疝等），常规开展口腔及吞咽功能

训练，有助于术后改善此类患儿营养状态。

综上所述，内应力延长技术在Ⅰ型食管闭锁中
的应用可有效延长近远端食管，从而达到利用自身

食管组织重建食管连续性的目的。术后长期规范

随访，早期处理并发症，利于食道功能恢复，改善患

儿远期生活质量。
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·书讯·

《儿童足外科学》出版：解析儿童足部疾病最新理论与诊疗技术

儿童足部是先天性、发育性、神经肌肉疾病最常累及的部位，其疾病谱系

的广度和复杂程度均远远高于肢体其他部位，且具有与成人足部疾病迥然不

同的疾病谱系。目前有关儿童足部畸形和疾病的描述散见于骨科学或足外科

学专著的各章节之中，存在一定的局限，基于此，一本聚焦儿童足部先天性、发

育性、神经肌肉性疾病的儿童骨科专著《儿童足外科学》近日由湖南科技出版

社出版。

该书由中华医学会小儿外科学分会骨科学组副组长、湖南省儿童医院骨

科主任梅海波及北京３０１医院教授顾章平、赫荣国主编。全书包括文字约９０
万字、图片约１１００幅，分为总论、先天性足部畸形、发育期足部疾病、足部骨软
骨病、足副骨及相关疾病、神经与肌肉疾病、先天性多发关节挛缩症、足部肿

瘤、趾甲疾病、足部骨折与脱位共十章。各章节均以国际和国内规范性教材为

蓝本，遵循图文并茂、理论与实用技术兼顾的原则，参考和引用国内外最新文献资料，依照局部解剖、病因及

发病机制、临床及影像学诊断、治疗原则、手术操作技术以及预后因素的书写体例，全面、系统、详尽地介绍

了儿童足部生长发育特点以及近６０种疾病的诊断标准及外科治疗方法。
该书有以下特点：一是传播逐年更新的理论知识，推广与时俱进的矫形外科治疗技术，并有文献依据和

来源，便于读者查阅；二是提供了优先选择和多种允许替代的矫形手术方法以及可能产生的不良结果，有助

于临床应用；三是将理论知识与实用矫形外科手术方法结合，兼顾手术指征及手术操作步骤的文字描述与

图片展示，有一定实用性和可操作性。

虽然胸怀极大的热情和美好的愿望，但编者也深知自己的学术水平和编写能力有限，由此可能产生描

述性错误，抑或遗漏某些重要的理论和手术技术，恳请专业学者和读者予以毫无保留的批评与指正。


