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·专题·先天性食管闭锁·

胸腔镜在先天性食管闭锁并食管气管瘘患儿

治疗中的应用

徐新利１ 　 王皓洁２ 　 张治超１ 　 王　 敏３

【摘要】 　 目的　 探讨胸腔镜在先天性食管闭锁并食管气管瘘患儿治疗中的应用价值。 　 方法　
选取本院 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２ 月经手术治疗的 ４８ 例先天性食管闭锁并食管气管瘘病例进行回顾
性分析，其中 ２８ 例采用传统开胸手术治疗（传统手术组），２０ 例采用胸腔镜手术治疗（胸腔镜手术组），
比较两种手术方法的治疗效果以及两组患儿手术前后疼痛应激相关血液指标变化。 　 结果　 胸腔镜
手术组患儿手术出血量显著低于传统手术组（ ｔ ＝ １４． ５８５，Ｐ ＜ ０． ０５），两组在手术时间、盲端距离、术后呼
吸机使用时间上比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；胸腔镜手术组 ２０ 例均顺利完成手术，无一例中
转开胸手术；传统手术组 ２８ 例均顺利完成手术，其中 ２ 例予胃造瘘术；两组手术前血清 ＮＯ、ＩＬ１β、ＩＬ６、
５ＨＴ、ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），术后 １２ ｈ、２４ ｈ，胸腔镜手术组患儿血清 ＮＯ、ＩＬ
１β、ＩＬ６、５ＨＴ、ＴＮＦα水平均显著低于传统手术组（Ｐ ＜ ０． ０５）；胸腔镜手术组术后并发症的发生率为
３５％ ，传统手术组术后并发症的发生率为 ２８． ５７％ ，差异无统计学意义（ｘ２ ＝ １． ２２２，Ｐ ＝ ０． ２６９）。 胸腔镜
手术组治愈率（９０． ００％ ）与传统手术组治愈率（９２． ８６％ ）比较，差异无统计学意义（ ｘ２ ＝ ０． １２５，Ｐ ＝
０． ７２４）。 　 结论　 胸腔镜手术较开胸手术具有一定的优势，可以减少术中出血量，减轻术后炎症及疼
痛应激反应，改善预后，具有在临床上推广应用的价值。
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　 　 先天性食管闭锁是一种新生儿食管中段缺失
的先天性疾病［１］ 。 其在新生儿中并不罕见，发病率

约 １ ／ ２ ０００ ～ １ ／ ４ ５００，大部分患儿合并食管气管瘘，
严重影响新生儿发育，如果不及时治疗，甚至会导

致患儿死亡［２］ 。 临床上对先天性食管闭锁并食管

气管瘘的治疗主要是采取开胸手术，随着手术技术

的不断提高，目前治愈率明显提升［３］ 。 但传统手术

存在创伤大及并发症多等诸多缺点，近年来，微创

手术在临床上逐步应用［４］ 。 胸腔镜手术是在胸腔

镜观察下进行手术操作的方法，具有创伤小、直观

以及并发症少的优点，在先天性食管闭锁并食管气

管瘘的治疗上具有一定的推广价值和应用潜力［５］ 。

但该方法在国内的应用相对较少。 本文通过比较

胸腔镜手术和常规手术治疗先天性食管闭锁并食

管气管瘘的临床疗效，探讨胸腔镜手术的临床应用

价值。

材料与方法

一、临床资料

选择 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２ 月经本院手术治
疗的 ４８ 例先天性食管闭锁并食管气管瘘患儿临床
资料进行回顾性分析，其中 ２８ 例采用传统开胸手术
治疗（传统手术组），２０ 例采用胸腔镜手术治疗（胸
腔镜手术组）。 本研究获得医院伦理委员会批准

同意。

传统手术组 ２８ 例中，男 １８ 例，女 １０ 例，日龄 ３
～ １２ ｄ，平均（５． ６ ± １． ８）ｄ，体质量 ２ ２０４ ～ ３ ５６７ ｇ，
平均（２ ８５４． ２ ± ２２９． ７） ｇ。 其中ⅢＡ 型 １１ 例，ⅢＢ
型 １７ 例。 胸腔镜手术组 ２０ 例中，男 １２ 例，女 ８ 例，
日龄 ３ ～ １２ ｄ，平均（５． ９ ± ２． ２） ｄ，体质量 ２ １６７ ～
３ ６２０ ｇ，平均（２ ９０４． ７ ± ２５５． ０）ｇ，其中ⅢＡ型 ８ 例，
ⅢＢ型 １２ 例。 两组日龄、性别、体质量、疾病分型比
较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

二、病例选择标准

１． 纳入标准： ①先天性食管闭锁并食管气管
瘘诊断标准参考诸福棠主编的《实用儿科学》中的

标准［６］ ； ②均于本院进行分娩； ③患儿临床表现为
出生后口吐白沫，呼吸急促，经泛影葡胺食管造影

明确诊断为先天性食管闭锁； ④手术前获得患儿家
长的知情同意。

２． 排除标准： ①合并严重先天性心脏病及其
他出生缺陷； ②呼吸衰竭； ③患儿生命体征情况不
支持手术治疗。

三、手术方法

１． 胸腔镜手术方法：患儿保持左侧卧位，前倾
３０°～ ４５°，右上肢固定在头部，行全身麻醉后，于右
腋后线第五肋间做 ５ ｍｍ 左右小切口，放入 ５ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，输入 ＣＯ２ 气体，压力保持在 ６ ～ ８ ｍｍＨｇ，插
入观察镜后，于腋中线第四和第八肋间置入 ３ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，建立操作通道。 于后纵膈处结扎并切断奇
静脉，游离食管气管瘘后缝扎，转近端食管，充分游

离后，剪断远端食管气管瘘，采用近端食管盲端去

顶法剪开，用 ５－０ 可吸收线间断全层缝合，后留置
胸腔引流管。

２． 开胸手术方法：患儿取左侧卧位，行全身麻
醉后，于右胸后外侧第四肋间处，逐层切开胸壁。

在切开肋间肌后，钝性推开并剥离壁层胸膜，放入

胸科撑开器，显露后纵隔。 结扎并剪断奇静脉，找

到近端食管盲端，充分游离后，再寻找远端食管气

管瘘，结扎食管气管瘘后适当游离食管远端，剪开

食管近端，横断远端，用 ５－０ 可吸收线间断全层缝
合，后放置胸腔引流管。

四、观察指标与检测方法

１． 观察指标：对比两组手术时间、手术出血量、
食管气管瘘至食管盲端距离（盲端距离）、术后呼吸

机使用时间、手术完成、并发症和治愈情况。 检测

并比较两组手术前、术后 １２ ｈ、术后 ２４ ｈ 疼痛应激
相关血液指标，包括致痛介质和疼痛应激指标两大

类。 致痛介质：５ 羟色胺（５ＨＴ）；疼痛应激指标：肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、血清一氧化氮（ＮＯ）、白细
胞介素１β（ ＩＬ１β）、白细胞介素６（ ＩＬ６）。
２． 检测方法：分别于手术前、术后 １２ ｈ、术后 ２４

ｈ抽取患者空腹外周静脉血 ５ ｍＬ，离心取上清液，
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应用酶联免疫法检测血清中的 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６
和 ５ＨＴ水平，各检测试剂盒均购自北京中杉金桥
生物有限公司，具体检测步骤按照试剂盒说明书进

行操作。 采用意大利 ＤｉａＳｏｒｉｎ全自动化学发光免疫
分析以及配套的试剂盒，试剂由美国雅培公司提

供，试剂盒操作严格按照试剂盒说明书进行，并采

用 Ｇｒｅｉｓｓ法测定 ＮＯ。
五、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６． ０ 进行统计学分析，对于计量资料
采用均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，两组间比较采用独
立样本 ｔ检验；并发症发生率的组间比较采用 ｘ２ 检
验；Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、两组患儿手术情况比较

胸腔镜手术组患儿手术出血量显著低于传统

手术组（Ｐ ＜ ０． ０５）；胸腔镜手术组和传统手术组在
手术时间、食管两盲端距离、术后呼吸机使用时间

上比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５，表 １）。 胸
腔镜手术组 ２０ 例均顺利完成手术，无一例中转开胸
手术；传统手术组 ２８ 例均顺利完成手术，其中 ２ 例
行胃造瘘术。

表 １　 两组患儿手术情况比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 手术出血量（ｍＬ） 盲端距离（ｃｍ） 术后呼吸机使用时间（ｄ）

胸腔镜手术组（ｎ ＝ ２０） １２９． ６ ± １２． ３ １１． ９ ± ３． ２ １． ８０ ± ０． ５２ ３． ０ ± １． １

传统手术组（ｎ ＝ ２８） １３２． ７ ± １４． ０ ３６． ３ ± ５． ７ １． ８５ ± ０． ４８ ３． ３ ± １． ３

ｔ值 ０． ７９５ １４． ５８５ ０． ３４４ ０． ８３９

Ｐ值 ０． ４３１ ＜ ０． ００１ ０． ７３３ ０． ４０６

　 　 二、两组手术前后疼痛介质及应激指标比较
手术前，胸腔镜手术组和传统手术组的血清

ＮＯ、ＩＬ１β、ＩＬ６、５ＨＴ、ＴＮＦα水平比较，差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），术后 １２ ｈ、术后 ２４ ｈ，胸腔镜手
术组患儿血清 ＮＯ、ＩＬ１β、ＩＬ６、５ＨＴ、ＴＮＦα 水平均
显著低于传统手术组（Ｐ ＜ ０． ０５），具体见表 ２。

表 ２　 两组患儿手术前后疼痛介质及应激指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

观察指标 组别 术前 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ

ＮＯ（μｍｏＬ ／ ｍＬ）

胸腔镜手术组 １２６． ３ ± １１． ７ １７６． ３ ± ２５． ０ １６８． ９ ± ２１． ５

传统手术组 １２９． ０ ± １３． ２ １９３． ８ ± ２２． ５ １８９． １ ± ２４． ３

ｔ值 ０． ０３８ ２． ３６７ １． ９５３

Ｐ值 ０． ４８１ ０． ０１７ ０． ０２９

ＩＬ１β（ｐｇ ／ ｍＬ）

胸腔镜手术组 １． ６３ ± ０． １８ ２． ７１ ± ０． ２５ ２． ６１ ± ０． ２２

传统手术组 １． ５８ ± ０． １３ ３． ８１ ± ０． ４３ ３． ６９ ± ０． ４０

ｔ值 ０． ２９１ ６． ９６５ ６． ７６４

Ｐ值 ０． ３９２ ０． ００１ ０． ００１

１ＩＬ６（ｐｇ ／ ｍＬ）

胸腔镜手术组 ５． ７２ ± ０． ４９ ８． ６１ ± １． ３９ ８． ４３ ± １． ２８

传统手术组 ５． ９０ ± ０． ５８ １３． ２１ ± １． ６７ １３． ０５ ± １． ４９

ｔ值 ０． ６７５ １１． ７２３ １２． １７９

Ｐ值 ０． ２６６ ０． ００１ ０． ００１

５ＨＴ（ｎｇ ／ Ｌ）

胸腔镜手术组 １５５． ９ ± １１． ２ １７４． ２ ± １３． ８ １７０． ２ ± １０． ３

传统手术组 １５８． ０ ± １３． ９ １９８． ７ ± １５． ２ １９５． ０ ± １４． ７

ｔ值 ０． ４６２ ２． ５６９ ２． ４１３

Ｐ值 ０． ３５１ ０． ０１０ ０． ０１１

ＴＮＦα（ｎｇ ／ Ｌ）

胸腔镜手术组 １． ６９ ± ０． ４４ ２． ９３ ± ０． ７１ ２． ８９ ± ０． ６７

传统手术组 １． ５０ ± ０． ５１ ３． ９６ ± ０． ８５ ３． ８１ ± ０． ７２

ｔ值 ０． ９８６ １． ８１１ １． ６８９

Ｐ值 ０． １０３ ０． ０２１ ０． ０２５
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　 　 三、两组术后并发症和治愈情况比较
术后随访 ３ ～ １２ 个月，胸腔镜手术组发生吻合

口漏 ２ 例，食管狭窄 ４ 例，气管瘘复发 １ 例，并发症
的发生率为 ３５％ ；传统手术组发生吻合口漏 ２ 例，
食管狭窄 ６ 例，并发症的发生率为 ２８． ５７％ ，差异无
统计学意义（ｘ２ ＝ １． ２２２，Ｐ ＝ ０． ２６９）；胸腔镜手术组
有 ２ 例死于重度缺血缺氧性脑病，术后经呼吸机持
续治疗无效；开胸手术组 ２ 例因食管远端距离问题
而行胃造瘘手术，患儿术后并发重度肺部感染、呼

吸衰竭，家长放弃治疗。 胸腔镜手术组治愈率

（９０． ００％ ）与传统手术组治愈率（９２． ８６％ ）比较，差
异无统计学意义（ ｘ２ ＝ ０． １２５，Ｐ ＝ ０． ７２４），具体见
表 ３。

表 ３　 两组术后并发症和治愈情况比较［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐ［ｎ（％ ）］

组别 并发症发生率 治愈率

胸腔镜手术组（ｎ ＝ ２０） ７（３５． ００） １８（９０． ００）

传统手术组（ｎ ＝ ２８） ８（２８． ５７） ２６（９２． ８６）

ｘ２ 值 １． ２２２ ０． １２５

Ｐ值 ０． ２６９ ０． ７２４

讨　 论

先天性食管闭锁是一种严重的消化道畸形，可

能是由于胚胎在第三至六周时食管发育障碍而引

起，临床表现为小儿出生后唾液增多，不断自口腔

外溢，频吐白沫［７］ 。 由于咽部充满黏稠分泌物，呼

吸时咽部可有呼噜声且呼吸不畅，同时因食管、气

管间的不完全分隔，容易形成食管气管瘘，因此先

天性食管闭锁患儿绝大部分合并食管气管瘘，危及

新生儿的生命安全，如果不及时治疗，患儿可能在 ３
～ ５ ｄ 内死亡［８］ 。 随着近年来临床手术水平的提

高，开胸手术治疗成为常规治疗先天性食管闭锁合

并食管气管瘘的有效方法，包括经胸腔及经胸膜外

两种途径，但由于开胸手术创伤较大，术后容易并

发胸壁畸形和肋间神经损伤，因此开放微创手术成

为治疗先天性食管闭锁合并食管气管瘘的热点［９］ 。

胸腔镜手术可以通过胸腔镜观察，对患处进行手术

视野放大，让手术医生在更清晰的条件下进行精细

操作［１０］ 。 因此胸腔镜手术具有创伤小、直观以及并

发症少的优点，且更具美容效果，对肺的影响较小，

利于术后恢复。 １９９９ 年美国 Ｌｏｂｅ 教授首先报道胸
腔镜手术，后在国外得到迅速的发展，但是国内直

到 ２００７ 年才陆续有文章报道。 本文报道胸腔镜手
术治疗先天性食管闭锁合并食管气管瘘，对于胸腔

镜手术的进一步研究和推广具有重要意义。

本研究从出血量、手术时间、术后呼吸机使用

时间以及是否采用其他手术治疗，对腔镜手术和传

统手术的疗效进行探讨［１１］ 。 结果显示胸腔镜手术

组患者手术出血量显著低于传统手术组，且其创伤

相对较少，无中转开胸病例，避免了开胸手术对身

体造成的创伤，在减少手术出血量上具有明显的优

势。 也有效降低了胸廓畸形的发生率，手术中采用

了左侧卧位，并在肋间置入 Ｔｒｏｃａｒ，利于术后恢复，
我们认为，在总体考量胸腔镜手术治疗先天性食管

闭锁合并食管气管瘘的评价上具有更大价值。

从手术前后两组患儿的疼痛介质及应激指标

上来看，ＴＮＦα可调节机体免疫能力，预防和控制感
染以及杀灭异己细胞；ＮＯ是一种由血管内皮细胞、
上皮细胞、部分神经细胞等释放的血管活性物质，

低浓度 ＮＯ舒张支气管平滑肌和肺血管，而高浓度
ＮＯ则具有气道上皮毒性作用；ＩＬ１β、ＩＬ６ 是与机体
炎症反应相关的因子；ＮＯ、ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα 均为
炎性疼痛应激指标，高表达具有很强的生物毒

性［１２］ 。 ５ＨＴ又称血清素，是一种抑制性神经递质，
对疼痛的反应价值较高［１３ － １４］ 。 当手术导致机体出

现炎性应激反应时，上述指标的表达会出现异常，

即会影响神经末梢变化，从而引起机体疼痛的出

现［１５］ 。 本研究结果显示两组手术前血清 ＮＯ、 ＩＬ
１β、ＩＬ６、５ＨＴ、ＴＮＦα水平差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），术后 １２ ｈ和 ２４ ｈ，胸腔镜手术组患儿的血清
ＮＯ、ＩＬ１β、ＩＬ６、５ＨＴ、ＴＮＦα 水平均显著低于传统
手术组，差异具有统计学意义，这表明胸腔镜手术

可以更有效地减少炎症感染，疼痛应激反应相对要

低，有利于患儿的预后。

本研究观察了两组患儿在接受不同手术后的并

发症和治愈情况，结果显示胸腔镜手术组术后并发

症的发生率为 ３５％ ，治愈率为 ９０． ００％ ；传统手术组
术后并发症的发生率为２８． ５７％ ，治愈率为９２． ８６％ 。
两组比较，虽然传统手术组要好于胸腔镜手术组，

但差异并无统计学意义，说明胸腔镜手术和传统开

胸手术在治疗先天性食管闭锁合并食管气管瘘上，

治愈率差别不大，各具优势，临床上可根据实际情

况选择合适的手术方法。

本研究通过对两组新生患儿手术情况、手术完

成情况、术后并发症、治愈情况及对疼痛介质及疼

痛应激相关血液指标的探讨，证明胸腔镜手术在治
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疗先天性食管闭锁合并食管气管瘘上具有一定的

优势，但是该方法相比传统开胸手术而言，在提高

治愈率以及降低并发症的发生率上优势并不明显，

可能与本研究选取患儿的数量以及没有继续长期

监测有关，后续可以在这两方面进行深入全面的调

查研究。

综上所述，在治疗先天性食管闭锁合并食管气

管瘘方面，胸腔镜手术相比开胸手术具有一定优

势，可减少术中出血量，减轻疼痛应激，改善预后，

临床上值得推广应用。
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