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Ⅰ型食管闭锁治疗中食管内张力延长技术的应用

樊　纬　黄金狮　陈　快　陶俊峰　刘智文　徐美汉　万　颢　李辉兵　陶　强

【摘要】　目的　探讨食管内张力延长技术对Ⅰ型食管闭锁患儿的疗效和临床应用价值。　方法
　回顾性分析２０１４年６月至２０１６年９月本院应用食管内张力延长技术辅助治疗的６例Ⅰ型食管闭锁
患儿临床资料，男３例，女３例，出生后行胃造瘘手术并完善食管造影及支气管镜检查诊断Ⅰ型食管闭
锁，检查３月龄以上患儿上、下食管盲端相距仍大于４个椎体间隙，分别于上、下两盲端食管内行张力延
长。　结果　６例患儿分别给予３６ｄ、４２ｄ、６９ｄ、２８ｄ、５５ｄ、６４ｄ食管内张力延长后顺利完成胸腔镜下
食管端端吻合，术后吻合口瘘１例，经保守治疗１７ｄ愈合，全部患儿治愈出院。随访２个月至１年１１个
月，吻合口狭窄３例，行１～５次食管扩张。　结论　食管内张力延长技术在Ⅰ型食管闭锁的治疗中疗
效确切，能避免食管吻合前胸腔内手术操作，达到依靠本身食管完成食管端端吻合的目的，值得进一步

推广应用。
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　　Ⅰ型食管闭锁由于其上、下端食管盲端之间距
离很长，限制了生后早期进行食管端对端吻合术的

可能。手术的方式、围手术期护理及手术时食管的

张力直接影响手术的预后。目前，治疗 Ｉ型食管闭
锁对于儿外科医生仍然是一个挑战，许多技术被介

绍用于延长自身食管，通过食管延长的方法达到自

身食管的吻合被越来越多的儿外科医生所接受。自

２０１４年６月至今本院收治６例经胃造瘘后３个月
以上食管缺失仍大于４个椎体的Ⅰ型食管闭锁患
儿，实施经食管内张力延长使其成功实施经胸腔镜

下延期一期食管端端吻合术，术后随访取得满意疗

效。现报告如下：

材料与方法

一、临床资料

２０１４年６月至２０１６年９月江西省儿童医院新
生儿外科收治６例经胃造瘘后３个月以上食管缺失
仍大于 ４个椎体的 Ｉ型食管闭锁患儿。其中男 ３
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例，女３例，开始行食管内延长年龄为（９２～２８０）ｄ
（平均（１７４３±８６５）ｄ），行食管内延长时食管盲端
间相差距离４５～６个椎体间隙，平均（５１±０５）个
椎体间隙，行食管内延长时间２８～６９ｄ，平均（４９０
±１６２）ｄ。
二、操作方法

操作前清理呼吸道分泌物。探条消毒并预弯相

应长度。上端食管盲端延长时润滑探条，将探条在

声门关闭时（呼气时）进入上端食管盲端。下端食

管盲端延长时经胃造瘘口置入探条，前端沿贲门方

向进入下端食管盲端。操作固定患儿躯干，给予探

条持续轻柔张力。给予每日２次，每次１５ｍｉｎ张力
延长。注意明确探条进入食管盲端内，以给予有效

张力延长，操作示意图如图１。

图１　操作示意图
Ｆｉｇ．１　Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍ
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图２　食管内张力延长前食管造影；图３　张力延长２８ｄ透视下影像；图４　张力延长４２ｄ透视下影像；图５　张力延长　
５６ｄ透视下影像；图６　张力延长６４ｄ透视下影像
Ｆｉｇ．２　Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｉｍａｇｉｎｇｂｅｆｏｒｅｔｅｎｓｉｏｎｅｘｔｅｎｓｉｏｎｌ；　Ｆｉｇ．３　ＴｅｎｓｉｏｎｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｔＤａｙ２８ｕｎｄｅｒｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｉｎｇ；　Ｆｉｇ．４
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结　果

６例均予张力延长，期间每１０～１４ｄ于 Ｘ线透
视下测量食管盲端张力延长后距离，在上、下端食管

盲端予以张力延长后达到食管相交叉至少１ｃｍ时

于胸腔镜下一期完成食管端端吻合术。术后７ｄ行
食管造影，吻合口瘘１例，经保守治疗１７ｄ愈合。３
例术后出现吻合口狭窄（表 １），予探条扩张 １～５
次，６例均未出现喂养困难，经口进食良好，随访２～
２６个月无反复呕吐及反复发作呼吸道感染症状，，
现进一步随访观察中。

表１　 ６例患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｓｉｘｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例编号 性别
开始延长的

年龄（ｄ）
新生儿期食管盲端

相差距离（ＶＢ）
开始延长时食管盲端

相差距离（ＶＢ）
行内延长

时间（ｄ）
食管吻合

口瘘

手术后食管

吻合口狭窄

１ 男 ２１２ ７ ６ ３６ 无 有

２ 女 ２６０ ６ ５ ４２ 无 无

３ 男 ２８０ ７ ５ ６９ 有 有

４ 女 ９８ ６ ５ ２８ 无 有

５ 男 １０４ ６ ４．５ ５５ 无 无

６ 女 ９２ ７ ５ ６４ 无 无

讨　论

Ⅰ型食管闭锁（属于长段缺失型）由于其食管
上、下盲端之间的距离通常达不到一期吻合的要求，

大大增加了治疗难度，为此小儿外科医生一直在寻

求更加令人满意的治疗方案，其大致可分为两大类：

食管替代和食管延长术。食管替代包括胃、结肠、小

肠替代食管吻合等，替代食管通常存在一些近期和

远期的并发症（如胃食管反流、漏和狭窄发生率高、
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Ｂａｒｒｅｔｔ综合征等）［１］。因此病人通过延长自身食管
进行食管吻合的效果被大多数儿外科医生认可，多

种开创性的技术被报道用于保护自身食管治疗长段

缺失型食管闭锁（如采用探条扩张、磁力、螺旋形肌

层切开术、Ｆｏｒｋ术、Ｋｉｍｅｒａ术等）［２－１２］。延期一期食
管吻合术和分期食管延长术手术理念的提出使自身

食管治疗长段缺失型食管闭锁成为可能［１３］。ＰｕｒｉＰ
等认为在长段缺失型食管闭锁患儿生后的８～１２周
内由于吞咽反射和胃内容物的刺激，食管的自然生

长和肥大比躯体生长更快，因此该研究建议当患儿

年龄达到 １２周左右时进行延迟一期吻合是理想
的［１４－１６］。对于延期一期食管吻合，本研究也同样取

得了成功的经验［１７］。本组６例患儿生后应用腹腔
镜实施胃造瘘，术后经胃造瘘进行肠内营养，定期通

过食管造影或ＣＴ扫描检查观察两食管盲端自然生
长情况。年龄大于１２周后测量上、下食管盲端相距
仍大于４个椎体且患儿食管造影显示下端食管盲端
仅为膈肌上“小凸起”。之后的食管造影也显示这６
例患儿两食管盲端在自然生长的条件下并没有能相

互靠近的趋势。

给予主动的机械张力诱导食管延长治疗长段缺

失型食管闭锁被认为是有效的方法，有研究显示纵

向的机械张力可以诱导小肠的生长［１８］。ＦｏｒｋＪＥ报
道使用胸廓切开放置牵引缝合线经胸壁牵拉近端和

远端食管盲端，这个技术被认为可加速食管盲端靠

近，在１～２周内完成食管一期吻合［６］。ＫｉｍｅｒａＫ
等提出的技术使上端食管作为唾液的瘘管并经手术

循序渐进的增加，这可以保持本身的食管，允许早期

经口进食的训练并可缩短食管吻合前的住院时

间［１９］。尽管 ＦｏｒｋＪＥ和 ＫｉｍｅｒａＫ的技术或改良技
术在长段缺失型食管闭锁患儿上多次成功使用，但

它们也存在食管盲端破坏的风险和感染的风险，且

在完成食管吻合前均需手术牵引食管，手术操作所

形成的瘢痕粘连明显增加了二期手术胸腔食管吻合

的操作难度。

本研究在食管内使用金属胆道探条提供食管盲

端轻柔的张力使食管两盲端相互靠近，６例患儿在
食管完成吻合前胸腔内不经手术操作，减少手术对

胸腔的干扰，使二次手术可采用胸腔镜微创完成，利

于患儿术后的恢复。有文献报道用测力计连接探

条，自胃造瘘口插入下端食管应用２５０～３００ｇ的力
量去评估食管弹性和测量食管距离［２０］。作者在临

床操作中类似的力量测量也是可以实现的，执行张

力延长是在病人床边且不予以镇静，随着患儿头部、

躯干的活动，给予的力量可能相距较大，所以操作中

仍以一只手固定探条，一只手通过感受探条与食管

盲端相互作用力给予轻柔张力，这样也许可以降低

损伤食管盲端的风险。初次操作者明确探条进入下

端食管盲端是操作的难点，可在透视下完成首次操

作，记录探条自胃造瘘进入食管的角度及标记探条

至食管盲端所需长度，感受探条自贲门进入下端食

管的感觉。随着操作经验的积累，床边操作确定探

条进入下端食管盲端并不困难。食管内张力延长的

方法并不需要手术游离食管盲端，减少了食管周围

血运的损害，间断且轻柔的张力对食管盲端血供影

响小，减小了撕裂食管组织的可能，这些对于降低术

后食管吻合口瘘及食管狭窄发生应该是有帮助

的［２１］。较ＦｏｒｋＪＥ技术，金属探条的力回馈性更好，
因此发生食管穿孔的可能性更低。

本研究认为，在给予探条轻柔张力情况下，两食

管盲端相交１ｃｍ以上可使手术完成较小张力的食
管端端吻合。由于病例数较少，一些问题仍然不明

确，例如给予张力延长的最适年龄，给予最适的张

力、频率以及其他影响食管延长速度的相关因素仍

有待更多的试验及临床研究去探索总结。
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