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儿童气管软化的手术治疗进展
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【摘要】 　 气管软化是儿科患者在纤维支气管镜检查过程中发现的常见气道疾病，临床表现为犬吠
样咳嗽、喘息、呼吸暂停等，严重者可危及生命。 严重气管软化的患儿往往需要接受手术治疗，手术方式

包括气管内 ／外支架置入术、主动脉固定术、气管固定术等，但目前临床缺乏权威指南指导治疗。 本文对
儿童气管软化的手术治疗现状与进展进行总结，为临床应用提供参考。
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　 　 气管软化是指由于先天发育异常或后天各种原因导致
气管支撑力不足，呼气时超过 ５０％的气管管腔塌陷，儿科患
者大多因反复呼吸道感染、持续性喘息接受气道 ＣＴ 和纤维
支气管镜检查后得以诊断［１ － ２］ 。 病因可分为原发性和继发

性，继发性气管软化见于心血管畸形（如血管环、增大的心脏

压迫）或胸腔内占位压迫。 根据病变部位不同，气管软化可

分为三类：若软化部位位于气管，则称之为气管软化（ ｔｒａ
ｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ，ＴＭ）；若气管、主支气管均累及，则称之为气管支
气管软化（ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ，ＴＢＭ）；若仅累及主支气管，
则称之为支气管软化（ｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ，ＢＭ）［３］ 。 临床表现主
要为咳嗽、喘息等呼吸道症状，严重者可导致呼吸衰竭甚至

死亡，严重威胁患儿生命健康。 原发性气管软化通常可在

１ ～ ２ 岁时缓解，而对于临床症状重、气道塌陷严重以及合并
症病情复杂的患儿，保守治疗作用有限，往往需要手术干预，

手术方式包括气管内 ／外支架置入术、主动脉固定术、前路和
（或）后路气管固定术等［４］ 。 本文对儿童气管软化的手术治

疗现状与进展进行总结，为临床应用提供参考。

一、气管内支架置入术

气管内支架植入术可以支撑塌陷的气道以保持气管管腔

开放，从而迅速有效地缓解气管软化导致的呼吸困难等症状，

可作为保守治疗或外科手术的过渡治疗应用于严重气管软化

的患儿。 气管内支架因生产材质、外形、是否覆膜以及支架释

放方式不同而种类繁多，本文按照不同的材质分别进行阐述。

（一）硅酮支架

硅酮支架是应用广泛的非金属支架，在儿童患者中的应

用可追溯至 １９６５ 年，Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ［５］首次将 Ｔ型硅酮支架用于
儿童气管切开术后声门下狭窄的治疗。 １９９０ 年，Ｄｕｍｏｎ［６］报
道了通过硬质支气管镜置入硅酮气道支架，为气道支架的应

用打开了思路。 对于外部血管压迫造成的 ＴＢＭ，行外科手术
矫治后仍存在呼吸困难，Ｓｅｒｉｏ 等［７］为其中 １２ 例患儿放置了
２６ 枚硅酮支架，结果证实 ＴＭ患儿可首选硅酮支架或镍钛合
金覆膜支架作为非永久性治疗；而 ＢＭ 患儿首选不锈钢支
架［８］ 。 硅酮支架生物相容性好，易于移除，但支架支撑力相

对弱、壁厚、容易移位，存在支架两端肉芽组织增生的情况，
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在小婴儿中的应用有所限制。

（二）金属支架

金属支架主要包括镍钛记忆合金支架和不锈钢支架。

１９９５ 年，Ｆｉｌｌｅｒ等［９］介绍了将不锈钢材质的球囊扩张式金属

支架 Ｐａｌｍａｚ 支架用于儿童的经验。 由于儿童气管内径较成
人小，且处于生长中，因此没有儿科专用的金属支架，文献报

道使用的金属支架有肾动脉支架、球囊扩张式冠状动脉支

架［１０ － １２］ 。 金属支架支撑力强，不易移位，Ｍｉｔｔａｌ 等［１２］ 报道了

３ 例支气管软化的患儿于内科治疗无效后，置入球囊扩张式
冠状动脉金属裸支架，有效缓解了支气管狭窄。 金属支架贴

壁牢靠，短期置入可有效缓解气道梗阻，可作为其他治疗干

预前的过渡治疗。 Ｓｅｒｉｏ等［１３］报道了 ７ 例患儿接受球囊扩张
式金属支架治疗左主支气管软化，经过随访（中位随访时间

４年），７ 例均存在支架变形的情况，其中支架断裂 ３ 例，损伤
气管内壁 １ 例，因此不推荐金属气道支架在儿童患者中作为
永久性治疗。 Ｗａｎｇ 等［１４］ 一项关于接受金属气管内支架置

入术的随访研究显示，金属支架相关的并发症包括术后气道

分泌物增多（７５． ８％ ）、支架变形（６６． ７％ ）、肉芽组织增生
（６０． ６％ ）、气道狭窄（４５． ５％ ）、支架移位（１２． １％ ）以及支架
断裂（６． １％ ）。 该研究表明，金属支架放置时长与并发症发
生率呈正相关，可为原发病治疗争取时间，但不宜长期放置。

（三）生物可降解气管内支架

聚对二氧环己酮（ｐｏｌｙｄｉｏｘａｎｏｎｅ，ＰＤＯ）是一种生物降解
材料，由 ＰＤＯ制成的产品生物相容性好，广泛应用于医学领
域。 ２０１１ 年，Ｖｏｎｄｒｙｓ 等［１５］ 首次报道了应用 ＰＤＯ 材质的气
管内支架治疗因外部压迫或气道自身塌陷导致的儿童气管

狭窄，４ 例患儿共接受了 １１ 次支架置入术，所有患儿术后气
道狭窄即刻缓解，无一例发生出血或穿孔；３ 例在首次支架
置入后 １ 年通气情况良好，１ 例由于其他原因放弃治疗后死
亡。 现有文献报道的应用于儿科的生物可降解气管内支架

主要为 ＰＤＯ支架，支架置入体内后，其完整性和径向力可维
持 ６ ～ ８ 周，术后 ３ ～ ４ 个月降解，无需取出，且支架两端设有
金属标记物，便于在 Ｘ线下定位，适用于需要短期置入支架
的患儿［１６ － １８］ 。 可吸收气管内支架理论上克服了硅酮支架及

金属支架的一些缺点，在良性气道狭窄及儿科颇有临床应用

前景。 但临床实践中，也存在着如肉芽组织增生、支架移位

和局部狭窄等内支架难以避免的并发症。 此外，支架降解产

生的较大碎片也可能成为气道异物而导致气道梗阻［１９ － ２０］ 。

理想的内支架应该有合适的支撑力缓解气道塌陷，同时

不对气道管壁过度压迫，不易移位也不难取出；具备良好的

生物学相容性，不易引起肉芽组织增生；有不同规格以供不

同年龄患儿使用。 生物可降解气管内支架为儿童气管软化

的治疗拓宽了思路，在相关并发症的处理、支架的材料选择

以及如何设定合适的降解速率以减少术后支气管镜介入等

问题上仍需改进。

二、外科手术

（一）主动脉固定术

主动脉固定术是通过带垫片的缝线将主动脉悬吊于胸

骨后，使气管前壁被拉向前方，从而增加软化气管的前后径，

多用于原发性 ＴＭ 或纵隔内血管异常（如无名动脉压迫、先
天性双主动脉弓等）引起的继发性 ＴＭ［２１ － ２４］ 。 在右弓优势型
双主动脉弓的矫治中，离断左弓术后可能仍然存在气道受压

并引起呼吸困难等急性危及生命事件，而同期行主动脉固定

术可以有效地改善呼吸道症状，并减少术后 ＴＭ 相关的并发
症，但当气管软化累及支气管时，仅行主动脉固定术疗效非

常有限，需要联合其他手术治疗［２５ － ２６］ 。 主动脉固定术手术

入路包括胸骨正中切口、左前外侧切口、右前外侧切口、胸骨

上切口等。 随着对微创术式的追求，也有文献报道胸腔镜下

主动脉固定术安全可行，其疗效、并发症情况与开放术式类

似［２７ － ２９］ 。 Ｔｏｒｒｅ等［２８］回顾了 ５８１ 例接受主动脉固定术的气
管软化患者，８０％以上的患者术后气管软化显著改善，但仍
有部分患者病情无好转甚至需要其他手术干预，其并发症包

括气胸、胸腔积液、肺不张、心包积液、乳糜胸、膈神经麻痹及

出血，大多可经保守治疗治愈。 主动脉固定术是外科治疗气

管软化的经典术式，对于一些单纯气管受压引起的继发性 ＴＭ
或原发性短段 ＴＭ 疗效显著，也可在其他外科术式中同期使
用，有助于术后早期撤离有创机械通气，实现加速康复。

（二）前路和（或）后路气管固定术

相较于主动脉固定术间接解除气管前部压迫的治疗方

式，气管固定术将软化段的气管外膜与前方或后方的组织进

行悬吊缝合固定，可直接增加气道管腔内径。 后路气管固定

术将气管外膜固定在前纵韧带，适用于呼气时气道膜部过度

向气道内塌陷导致气道梗阻的患者。 Ｓｈｉｅｈ 等［３０］ 回顾性分

析了 ９８ 例行后路气管固定术的患者，术后 ９ 例（９． ２％ ）出现
持续气道塌陷，需要再次手术干预，无一例发生出血或感染

等明显的早期并发症，平均随访 ５ 个月，术后临床症状及支
气管镜检查结果均显著改善。 除了单独的后路气管固定术，

Ｌａｗｌｏｒ等［３１］ 尝试后路联合前路气管固定术治疗重度 ＴＢＭ，
患儿术后症状显著改善，但是该手术需广泛游离气管周围组

织，容易损伤喉返神经。 食管闭锁矫治术后患儿容易出现气

管软化，严重者需要手术干预，多项研究表明，胸腔镜下一期

行食管闭锁矫治术 ＋后路气管固定术可改善患儿术后呼吸
情况，缩短术后呼吸机辅助通气时间，不增加手术并发症，值

得推广［３２ － ３４］ 。 除此之外，针对合并 ＴＢＭ 的长段气管狭窄，
在行 Ｓｌｉｄｅ 气管成形术 （ ｓｌｉｄｅ ｔｒａｃｈｅｏｐｌａｓｔｙ， ＳＴＰ） 后，Ｗｅｎ
等［３５］主张行前路气管固定术以保证重建隆突的稳定性，改

善 ＳＴＰ 手术预后。 Ｅｎｚｅｒ 等［３６］ 报道了 ４ 例接受后路气管固
定术的患儿，均为支气管肺发育不良的早产儿合并严重 ＴＭ，
３ 例术后复查纤支镜气道仍然塌陷，因此该术式在此类患儿
中的适用性仍有待进一步探索。

（三）气管外支架固定术

气管外支架固定术是将 Ｃ 型、Ｕ 型、补片等形式的外固
定物通过外科手术的方式固定于气管外部，将气管塌陷部位

悬吊固定于外支架，从而解除气道梗阻。 １９６８ 年，Ｖａｓｋｏ
等［３７］首先报道了使用自体肋骨作为气管外支架治疗婴儿气

管软化并取得成功。 １９８２ 年，Ｆｉｌｌｅｒ 等［３８］在聚丙烯网的表面
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附着硅酮以形成半刚性的支架，作为气道夹板治疗儿童气管

软化，外支架在儿童气管软化领域开始崭露头角。 Ａｎｄｏ
等［３９］为 ９８ 例患者行外支架固定术，该团队采用 ２ 块聚四氟
乙烯（ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＰＴＦＥ）材料的外固定物，分别固
定于气道软骨和膜部，两块材料之间不做吻合，给气管生长

预留空间。 ７７ 例患者呼吸情况得到不同程度改善，但仍存在
气管软化未缓解或再发、周围组织（气管、食管）穿孔感染、喉

返神经损伤、膈神经麻痹等并发症。

自体肋骨、ＰＴＦＥ等不可吸收气管外支架的长期有效性
缺乏多中心、大样本研究。 鉴于儿童气道的生长发育特点，

近年来研究聚焦于采用可降解的高分子生物材料制作的气

管外支架治疗儿童气管软化，包括聚己内酯（ ｐｏｌｙｃａｐｒｏｌａｃ
ｔｏｎｅ，ＰＣＬ）、聚左旋乳酸（ ｐｏｌｙＬｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ，ＰＬＬＡ）等。 ２０１３
年，密歇根大学团队报道了首例使用 ３Ｄ打印的可吸收气管
外支架治疗儿童 ＴＢＭ，支架由 ９６％的 ＰＣＬ和 ４％羟基磷灰石
经激光烧结，并经 ３Ｄ 打印而成，主要应用于 ＴＢＭ 引起的危
及生命、长期依赖机械通气的重症患儿，取得了良好的近期

疗效，１ 例患儿因支架移位磨损食管，造成上消化道出血而
死亡［４０ － ４２］ 。 Ｈｓｕｅｈ等［４３］和 Ｇｏｒｏｓｔｉｄｉ等［４４］分别报道了以 ＰＬ
ＬＡ为材料制作的气道支架，用于治疗主气道和（或）喉部的
难治性气管软化患者，经颈部切口对气管软化段悬吊。 张恒

等［４５］报道了应用 ＰＬＬＡ微骨板外固定术治疗先天性心脏病
合并支气管软化，８ 例患儿术后呼吸机使用时间、ＩＣＵ监护时
间较文献报道的此类患儿平均数据明显缩短。 ＰＣＬ、ＰＬＬＡ这
类高分子生物材料具有无毒、可降解、强度高、可塑性强、易

于加工成型等优点，制成的外支架克服了内支架的众多缺

点，在不损伤气道内壁的情况下，既可以悬吊气管塌陷部位，

又可以逐渐降解，无需再次手术取出，为儿童气管软化的外

科治疗提供了新思路，尤其是先天性心脏病合并气管软化可

同期进行心血管畸形矫治和外支架手术。

（四）其他外科治疗

当病变段气管长度不超过气管全长的 ３０％时，可行气管
切除 ＋端端吻合术，但该术式多用于短段的先天性气管狭
窄。 文献报道，当患儿短段气管软化，且其他外科手术或内

镜治疗无效时才考虑使用［４６ － ４８］ 。 ＳＴＰ 是治疗先天性气管狭
窄的重要术式，采用 ＳＴＰ治疗儿童先天性（支）气管环缺失亦
有报道［４７，４９］ 。 对于一些外部血管压迫导致的继发性气管软

化，除主动脉固定术外，Ｇｒｅｅｎｅ 等［５０］ 介绍了对 １０ 例气道严
重受压并伴有复杂性先天性心脏病（如法洛四联症伴肺动脉

瓣缺如综合征、肺动脉闭锁合并室间隔缺损）患者进行 Ｌｅ
ｃｏｍｐｔｅ操作的经验，即将肺动脉移至升主动脉前方，从而缓
解气道压迫。 Ｋａｍｒａｎ等［５１］ 为 ８ 例回旋主动脉合并 ＴＢＭ 的
患者行主动脉“不交叉”手术解除气管受压，同期针对 ＴＢＭ
行气管［前和（或）后路］固定术纠治，随访 ２２ 个月无呼吸困
难症状。 对于部分主动脉弓部畸形引起的气管或支气管压

迫，亦有文献报道采用降主动脉移植术解除气管受压，术中

联合可吸收气管外支架固定术或气管成形术治疗，近期疗效

满意，但该手术难度高、风险大，仅推荐用于特殊类型血管环

的非常规治疗［５２ － ５３］ 。 此外，文献报道降主动脉后路固定术

在左主支气管软化中的应用，将胸降主动脉与胸椎骨膜或者

其周围组织用缝线固定以解除气管受压，术中使用支气管镜

证实气管管腔打开，且搏动消失，有效地改善了患者的呼吸

道症状［３０，５４ － ５５］ 。

综上所述，严重的气管软化可危及患儿生命，目前尚无

统一标准的治疗方案，通过文献复习发现，儿童气管软化的

治疗并不拘泥于单个、单种支架或者单一术式，可以是主动

脉固定术、气管内 ／外支架置入术等的相继或联合应用，侧面
反映了儿童气管软化的手术治疗还有提升空间，在支架设计

上还需进一步研究改进。 儿童气管软化的手术治疗提倡个

体化，需要术前充分评估气道塌陷位置、程度、特点以及合并

症，术者熟悉不同的术式及其优缺点，选择合适的手术方案；

应加强医工合作，利用材料学、３Ｄ打印技术等高科技手段使
治疗更加个性化、精准化。
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［１４］ 　 Ｗａｎｇ Ｍ，Ｚｈｕ Ｂ，Ｘｕ Ｘ． Ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ４１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ
ｍｅｔａｌｌｉｃ ａｉｒｗａｙ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｎ ８ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，８：５７９２０９． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｅｄ． ２０２０． ５７９２０９．

［１５］ 　 Ｖｏｎｄｒｙｓ Ｄ，Ｅｌｌｉｏｔｔ ＭＪ，ＭｃＬａｒｅｎ ＣＡ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ａｉｒｗａｙ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，
２０１１，９２ （５）：１８７０ — １８７４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２０１１．
０７． ０４２．

［１６］ 　 Ｈａｒｒｉｓ ＣＡ，Ｂｒｏｄｌｉｅ Ｍ，ＯＢｒｉｅｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ
ｓｔｅｎｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ｉｎｆａｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ ａｎｄ ｃｙｓｔｉｃ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｙｓｔ Ｆｉｂｒｏｓ，２０２１，２０（２）：ｅ１３ —ｅ１５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｃｆ． ２０２０． １０． ００４．

［１７］ 　 Ｎａｃｏｔｉ Ｍ，Ｃｏｎｓｏｎｎｉ Ｆ，Ｂｏｎａｎｏｍｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｂｒｏｎ
ｃｈｏｍａｌａｃｉａ ｉｎ ａ ｎｅｗｂｏｒｎ ｗｉｔｈ ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０２０，２０１（２）：ｅ３ — ｅ４． ＤＯＩ：１０． １１６４ ／ ｒｃ
ｃｍ． ２０１９０２ —０４１０ＩＭ．

［１８］ 　 ＡｎｔóｎＰａｃｈｅｃｏ ＪＬ，Ｌｕｎａ Ｃ，Ｇａｒｃíａ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ａ ｎｅｗ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ａｉｒｗａｙ ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｉｓ ｔｈｉｓ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｗｅ
ｗｅｒｅ ｗａｉｔｉｎｇ ｆｏｒ？ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｕｌｍｏｎｏｌ，２０１６，５１（６）：６０７ —６１２．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｐｕｌ． ２３３４０．

［１９］ 　 Ｓｔｒａｍｉｅｌｌｏ ＪＡ，Ｍｏｈａｍｍａｄｚａｄｅｈ Ａ，Ｒｙａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ａｉｒｗａｙ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎ
ｃｈｉａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏ
ｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２０，１３９：１１０４０５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｐｏｒｌ． ２０２０． １１０
４０５．

［２０］ 　 Ｓｚｔａｎó Ｂ，Ｋｉｓｓ Ｇ，Ｍáｒａｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ａｉｒｗａｙ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｐｉｔｆａｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉ
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，９１：８６ — ８９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｐｏｒｌ． ２０１６． １０．
０１３．

［２１］ 　 Ｉｓｉｋ Ｏ，Ａｋｙｕｚ Ｍ，Ｏｚｃｉｆｃｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｏｒｔｏｐｅｘｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｂｅｒｒａｎｔ ｉｎｎｏｍｉｎａｔｅ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ
Ｉｎｔ，２０２２，３９（１）：４７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０２２ —０５２８０ —２．

［２２］ 　 Ｓｕｍｉｄａ Ｗ，Ｔａｉｎａｋａ Ｔ，Ｓｈｉｒｏｔａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｒａ
ｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ： ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｒａ
ｃｈｅａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｉｓ ａ ｇｏｏｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ
ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０２１，３７（１２）：
１７１９ —１７２４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０２１ —０４９８５ —０．

［２３］ 　 Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＳＰ，Ｌｏｓｔｙ ＰＤ，Ｄｈａｎｎａｐｕｎｅｎｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ａｏｒｔｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａｃｉａｔｈｅ Ａｌｄｅｒ Ｈｅｙ ｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｔｏｌ，２０２０，１３４ （２ ）：１７４ — １７７． ＤＯＩ：１０．
１０１７ ／ ｓ００２２２１５１２０００００３１．

［２４］ 　 Ｃａｌｋｏｅｎ ＥＥ，Ｇａｂｒａ ＨＯＳ，Ｒｏｅｂｕｃｋ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｏｒｔｏｐｅｘｙ ａｓ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａｎ １８ｙｅａｒ ｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１１，１２（５）：５４５ —

５５１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＣＣ． ０ｂ０１３ｅ３１８２０７０ｆ６ｆ．
［２５］ 　 ＨａｍｍｏｎｄＪａｃｋ Ｋ，Ｒａｍａｋｒｉｓｈｎａｎ ＫＶ，Ｎａｔｈ ＤＳ． Ａｏｒｔｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｌｉｆｅ

ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ ａｏｒｔｉｃ
ａｒｃｈ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ，２０２０，１１ （４）：
ＮＰ６６ —ＮＰ６８． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２１５０１３５１１７７０９０２３．

［２６］ 　 Ｒｉｊｎｂｅｒｇ ＦＭ，Ｂｕｔｌｅｒ ＣＲ，Ｂｉｅｌｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｏｒｔｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ ｉｎ １００ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ １０ｙｅａｒ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１８，５４（３）：５８５ —５９２．
ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｊｃｔｓ ／ ｅｚｙ０７６．

［２７］ 　 Ｈａｖｅｌｉｗａｌａ Ｚ，Ｙａｒｄｌｅｙ Ｉ． Ａｏｒｔｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ ｖｉａ ａ ｓｕ
ｐｒａｓｔｅｒｎａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（２）：２４７ — ２５０．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１８． １０． ０７３．

［２８］ 　 Ｔｏｒｒｅ Ｍ，Ｃａｒｌｕｃｃｉ Ｍ，Ｓｐｅｇｇｉｏｒｉｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｏｒｔｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ．
Ｉｔａｌ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１２，３８（１）：６２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １８２４ — ７２８８ — ３８
—６２．

［２９］ 　 Ｗｏｎｇ ＺＨ，Ｈｅｗｉｔｔ Ｒ，Ｃｒｏｓｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ａｏｒｔｏｐｅｘｙ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（２）：２２９ —２３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０３４．

［３０］ 　 Ｓｈｉｅｈ ＨＦ，Ｓｍｉｔｈｅｒｓ ＣＪ，Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＴＥ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔｏｐｅｘｙ
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｒａｃｈｅｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｍａｉｎ
ｓｔｅｍ ｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１９，３１
（３）：４７９ —４８５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｔｃｖｓ． ２０１８． ０２． ０３１．

［３１］ 　 Ｌａｗｌｏｒ Ｃ，Ｓｍｉｔｈｅｒｓ ＣＪ，Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｒａ
ｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｐｅｘｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０２０，１３０ （２）：Ｅ６５ — Ｅ７４．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｌａｒｙ． ２７９３８．

［３２］ 　 周崇高，李波，邹婵娟，等． 胸腔镜下一期手术治疗食管闭锁
合并气管软化的短期疗效［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２２，２１
（１１）：１０６２ —１０６６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０４ ０４９
—０１２．
Ｚｈｏｕ ＣＧ，Ｌｉ Ｂ，Ｚｏｕ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｎｅｓｔａｇｅ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｐｌｕｓ ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２２，２１ （１１ ）：１０６２ — １０６６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１０１７８５ —２０２２０４０４９ —０１２．

［３３］ 　 Ｙａｓｕｉ Ａ，Ｈｉｎｏｋｉ Ａ，Ａｍａｎｏ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｒａ
ｃｈｅｏｐｅｘｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｒｅｐａｉｒ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅ ｔｒａ
ｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ：ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｓｕｒｇ，２０２２，２２（１）：２８５． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／
ｓ１２８９３ —０２２ —０１７３８ —１．

［３４］ 　 ｖａｎ Ｔｕｙｌｌ ｖａｎ Ｓｅｒｏｏｓｋｅｒｋｅｎ ＥＳ，Ｔｙｔｇａｔ ＳＨＡＪ，Ｖｅｒｗｅｉｊ ＪＷ，ｅｔ ａｌ．
Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｒａｃｈｅｏｐｅｘｙ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２１，９：７２０６１８． ＤＯＩ：
１０． ３３８９ ／ ｆｐｅｄ． ２０２１． ７２０６１８．

［３５］ 　 Ｗｅｎ ＷＹ，Ｄｕ ＸＷ，Ｚｈｕ ＬＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｎｇ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｍａｌａｃｉａ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０２２，６１ （５）：１００１ — １０１０． ＤＯＩ：
１０． １０９３ ／ ｅｊｃｔｓ ／ ｅｚａｂ５５１．

［３６］ 　 Ｅｎｚｅｒ ＫＧ，Ｗｉｎｅ ＴＭ，Ｇｉｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｒａｃｈｅｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｐｒｅ
ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ：ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｕｌｍｏｎｏｌ，２０２２，
５７（９）：２２７９ —２２８１． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｐｕｌ． ２６０２９．

［３７］ 　 Ｖａｓｋｏ ＪＳ，Ａｈｎ Ｃ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａ
ｃｉａ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，１９６８，６（３）：２６９ —２７２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ０００３ —４９７５（１０）６６０２３ —７．

［３８］ 　 Ｆｉｌｌｅｒ ＲＭ，Ｂｕｃｋ ＪＲ，Ｂａｈｏｒｉｃ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｔｒａ
ｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ ｂｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｉｒｗａｙ
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ｓｐｌｉｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９８２，１７（５）：５９７ —６０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｓ００２２ —３４６８（８２）８０１１８ —８．

［３９］ 　 Ａｎｄｏ Ｍ，Ｎａｇａｓｅ Ｙ，Ｈａｓｅｇａｗａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｔｅｎｔｉｎｇ：ａ ｒｅｌｉａ
ｂｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１７，１５３ （５）：１１６７ — １１７７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２０１６． １２． ０４１．

［４０］ 　 Ｚｏｐｆ ＤＡ，Ｈｏｌｌｉｓｔｅｒ ＳＪ，Ｎｅｌｓｏｎ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅ ａｉｒｗａｙ
ｓｐｌｉｎｔ ｃｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０１３， ３６８ （ ２１ ）： ２０４３ — ２０４５． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｃ１２
０６３１９．

［４１］ 　 Ｓｏｏｄ Ｖ，Ｇｒｅｅｎ ＧＥ，Ｌｅｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａ
ｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄ， ｐａｔｉｅｎｔ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ，ｅｘｔｅｒｎａｌｌｙ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ，ｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅ ａｉｒｗａｙ ｓｐｌｉｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｓｅ
ｍｉｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇ Ａｎｎｕ，２０２１，２４：３７
—４３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｐｃｓｕ． ２０２１． ０２． ００１．

［４２］ 　 Ｌｅｓ ＡＳ，Ｏｈｙｅ ＲＧ，Ｆｉｌｂｒｕｎ ＡＧ，ｅｔ ａｌ． ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄ，ｅｘｔｅｒｎａｌｌｙｉｍ
ｐｌａｎｔｅｄ，ｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅ ａｉｒｗａｙ ｓｐｌｉｎｔｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａ
ｌａｃｉａ［ Ｊ］ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１９，１２９ （８）：１７６３ — １７７１． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｌａｒｙ． ２７８６３．

［４３］ 　 Ｈｓｕｅｈ ＷＤ，Ｓｍｉｔｈ ＬＰ． Ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｉｒｗａｙ ｓｐｌｉｎｔ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａ
ｃｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｒｙｎｇｏｔｒａｃｈｅａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏ
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，９４：６８ — ６９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｐｏｒｌ． ２０１７．
０１． ００６．

［４４］ 　 Ｇｏｒｏｓｔｉｄｉ Ｆ，Ｒｅｉｎｈａｒｄ Ａ，Ｍｏｎｎｉｅｒ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｉｏｒｅｓｏｒｂａｂｌｅ
ａｉｒｗａｙ ｒｉｇｉｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｔｒａｃｈｅｏｍａｌａｃｉａ
［Ｊ］ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，１２６（１１）：２６０５ —２６１０． ＤＯＩ：１０． １００２ ／
ｌａｒｙ． ２５９１８．

［４５］ 　 张恒，张本青，段雷雷，等． 应用可吸收聚左旋乳酸微骨板外
固定术治疗先天性心脏病合并支气管软化—单中心经验总结

［Ｊ］ ．中国循环杂志，２０２０，３５ （１）：７８ — ８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １０００ —３６１４． ２０２０． ０１． ０１３．
Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｚｈａｎｇ ＢＱ，Ｄｕａｎ ＬＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｂ
ｓｏｒｂａｂｌｅ ｐｏｌｙＬｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｍｉｃｒｏｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ
ｐｌｕｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｉｒｃｕｌ Ｊ，２０２０，３５（１）：７８
—８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ —３６１４． ２０２０． ０１． ０１３．

［４６］ 　 ＡｂｉａＴｒｕｊｉｌｌｏ Ｄ，Ｍａｊｉｄ Ａ，Ｊｏｈｎｓｏｎ ＭＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｎｔｒａｌ ａｉｒｗａｙ ｃｏｌ
ｌａｐｓｅ，ａｎ ｕｎｄｅｒａｐｐｒｅｃｉａｔｅｄ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ［ Ｊ］ ．
Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃ，２０２０，９５ （１２）：２７４７ — ２７５４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｍａｙｏｃｐ． ２０２０． ０３． ００４．

［４７］ 　 刘帅帅，马静，王少超，等． 先天性气管软骨环缺失 ４ 例［ Ｊ］ ．
中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６ （７ ）：５４６ — ５４８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１０７０ —２０１９０８２３ —００７８７．
Ｌｉｕ ＳＳ，Ｍａ Ｊ，Ｗａｎｇ ＳＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｃｈｅａｌ ｃａｒｔｉ
ｌａｇｅ ｒｉｎｇ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ４ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２１，
３６（７）：５４６ — ５４８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１０７０ — ２０１９０８２３
—００７８７．

［４８］ 　 Ａｒｃｉｅｒｉ Ｌ，Ｐａｋ Ｖ，Ｐｏｌｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｃｈｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｏｕｔ
ｃｏｍｅ ｏｆ ａ １２ｙｅａｒ ｓｕｒｖｅｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，
２０１８，２６（４）：６６０ —６６６． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｉｃｖｔｓ ／ ｉｖｘ３９０．

［４９］ 　 Ｓｍｉｔｈ ＭＭ，Ｋｏｕ ＹＦ，Ｓｃｈｗｅｉｇｅｒ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒａ
ｃｈｅａｌ ｏｒ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｒｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２０２１，
１６４（２）：４２２ —４２６． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０１９４５９９８２０９５０７２５．

［５０］ 　 Ｇｒｅｅｎｅ ＣＬ，Ｍａｉｎｗａｒｉｎｇ ＲＤ，Ｓｉｄｅｌｌ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅｃｏｍｐｔｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒ ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｉｒｗａｙ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ，２０１９，１０
（５）：５５８ —５６４． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２１５０１３５１１９８６０４６６．

［５１］ 　 Ｋａｍｒａｎ Ａ，Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＫＧ，Ｊｅｎｎｉｎｇｓ ＲＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｏｒｔｉｃ ｕｎｃｒｏｓｓｉｎｇ
ａｎｄ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｐｅｘｙ ｃｏｒｒｅｃｔｓ ｔｒａｃｈｅａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａ
ｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０２０，１６０（３）：７９６ —８０４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２０２０． ０３． １５８．

［５２］ 　 Ｃｈｉｕ Ｐ， Ｊｅｎｎｉｎｇｓ ＲＷ， Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＫＧ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ ｉｎ
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