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先天性食管狭窄 ４ 例报告及诊治经验分析
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【摘要】 　 目的　 探讨先天性食管狭窄的诊断及治疗方式。 　 方法　 回顾性分析首都医科大学附
属北京儿童医院 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １２ 月收治的 ４ 例先天性食管狭窄患儿的临床资料。 ４ 例患儿均
为男性，入院年龄分别为 ５ 岁 １ 个月、４ 岁 ２ 个月、１０ 个月和 ３ 岁 ７ 个月。 　 结果　 １ 例入院后诊断为贲
门失迟缓症，在腹腔镜食管肌层切开过程中发现食管下段软骨异位，切除异位软骨后保留完整食管黏

膜，随访 １ 年进食顺利。 １ 例先天性食管闭锁合并食管下段狭窄，多次影像学检查漏诊食管下段狭窄，
胸腔镜下完成狭窄段切除再吻合，随访 ８ 个月进食顺利。 １ 例球囊扩张食管 ４ 次，随访 ４ 个月进食顺利。
１ 例先天性食管狭窄合并十二指肠梗阻，腹腔镜解除十二指肠梗阻 ７ 个月后行胸腔镜食管切除再吻合
手术，随访 ２ 个月进食顺利。 　 结论　 先天性食管狭窄常合并其它消化道畸形，容易漏诊，其治疗方式
尚存在争议，腔镜手术具有较高可行性。
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　 　 先天性食管狭窄（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，
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本病与贲门失弛缓症较难鉴别，且常因合并食管闭

锁而漏诊［２］ 。 尝试性食管扩张常作为一线治疗手

段，扩张困难者可选择狭窄段切除再吻合手术，近

年来微创手术比例也日益增加［３，４］ 。 现报道首都医

科大学附属北京儿童医院于 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年
１２ 月收治的 ４ 例先天性食管狭窄患儿的病例资料，
总结诊治经验。

材料与方法

病例 １：５岁 １ 个月，男童，因餐后频繁呕吐 ２ 年
入院。 多在餐后 ２ ｈ内出现呕吐，５ ～６ 次 ／天，呕吐物
不含胆汁，无夜间加重表现，无发热、腹泻及腹痛症

状。 当地医院行胃镜检查及食管造影检查均提示先
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天性食管狭窄，先后行 ３次食管球囊扩张后症状无缓
解。 遂就诊于首都医科大学附属北京儿童医院，上消

化道造影提示食管下段近贲门管腔变细，呈“萝卜

根”样，造影剂通过贲门缓慢（图 １）。 胃镜检查证实
食管下段狭窄，直径约 ４ ｍｍ，胃镜通过困难。 故以贲
门失弛缓症收住院，于腹腔镜下行 Ｈｅｌｌｅｒ术。

患儿取仰卧位，于脐部 Ｖｅｒｅｓｓ 针穿刺入腹，注
入 ＣＯ２，建立气腹。 此处置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，腹腔镜
直视下，于左、右上腹及左中腹分别置入一个 ３ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ。 自腹壁分别于肝圆韧带处及左半肝处进
针悬吊肝脏暴露食管裂孔，游离食管下段，自贲门

向食管纵行切开食管肌层，使食管黏膜膨出，在切

开至贲门上 ５ ｃｍ 处发现食管壁变硬，食管下段存
在异位环状软骨（图 ２），呈“Ｃ”型，予以完整剥除
并成功保留完整的食管黏膜。 暴露左右侧膈肌

角，于食管后方缝合左右膈肌角 ２ 针，紧缩食管裂
孔，将部分胃底向前折叠 １８０°并固定于贲门。 经
胃管注入美兰，排除胃食管破裂。 术中出血约

５ ｍＬ。
病例 ２：４ 岁 ２ 个月，男童，因进食固体食物困难

３ 年入院。 患儿生后曾诊断为Ⅲ型食管闭锁（ｅｓｏｐｈ
ａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，ＥＡ），并开胸完成食管吻合术，术后发
生吻合口瘘，予空肠喂养保守治疗 ４ 个月后自行愈
合，之后多次复查食管造影均提示吻合口狭窄，故

予间断食道扩张治疗，期间多次尝试进食固体食物

均存在进食困难。 ２ 岁时出现进流食呛咳，纤维支
气管镜检查提示存在食管气管瘘复发，食管造影提

示食管下段狭窄，狭窄上端食管明显扩张，原吻合

口无明显狭窄。 故开胸完成食管气管瘘修补术，术

中发现食管下段气管软骨异位，术后进食流食未再

出现呛咳表现，但进食固体食物仍存在困难。 回顾

既往影像学检查，患儿生后气管及食管 ＣＴ 重建提

示食管下段可能存在气管软骨异位（图 ３），食管吻
合术后多次食管造影亦可见食管 Ｔ８ ～ Ｔ９ 胸椎水平
较细。 食管气管瘘修补术后 １ 年，于胸腔镜下行食
管下段狭窄切除再吻合术。

患儿取左侧半俯卧位，于右侧肩胛下角第 ６ 肋
间置 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ入右胸，注入 ＣＯ２ 气体建立气胸，
压力为 ８ ｍｍＨｇ，胸腔镜直视下，于右侧腋中线第 ４
肋间和第 ７ 肋间各置入一个 ３ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ。 松解粘
连，沿食管周围松解游离暴露食管，距膈肌上约

３ ｃｍ处可见食管粗细交界，组织钳夹持可触及软骨
感，病变范围约 １． ５ ｃｍ。 离断食管，切除病变组织，
行食管端端吻合术，４ －０ＰＤＳⅡ可吸收缝线缝合后壁
约 ６ 针，前壁 ６ 针。 缝合留置胸腔引流管，关闭切
口。 术中出血约 １０ ｍＬ，术后转至 ＰＩＣＵ。

病例 ３：１０ 个月，男童，因添加辅食后吞咽困难
伴餐后呕吐 ２ 个月入院。 患儿 ６ 月龄时开始添加糊
状辅食，１０ 个月时出现餐后呕吐，多在餐后 ２ ｈ内发
生，呕吐物为未消化食物，不含胆汁。 入院后上消

化道造影提示食管 Ｔ９ ～ Ｔ１０ 胸椎水平局限性狭窄，
狭窄近端食管明显扩张。 胃镜检查证实食管下段

狭窄，予以连续 ２ 周球囊扩张后进食较前明显顺利，
故再连续 ２ 个月扩张 ２ 次，进食困难及餐后呕吐症
状完全缓解。

病例 ４：３ 岁 ７ 个月，男童，因间断吞咽困难伴餐
后呕吐 ２ 年入院，症状多在进食速度较快时发生，餐
后呕吐多在餐后 ２ ｈ 内发生。 ２ 岁时因吞咽果核造
成食管嵌塞于当地医院检查，造影提示食管下段狭

窄，予以胃镜下取出异物并证实食管狭窄，球囊扩

张 １ 次后症状无明显好转。 遂就诊于首都医科大学
附属北京儿童医院，造影提示食管 Ｔ９ ～ Ｔ１０ 胸椎水
平局限性环形狭窄，造影剂通过十二指肠延迟，怀

疑十二指肠梗阻，并且近段空肠位于右上腹，考虑

图 １　 先天性食管狭窄患儿上消化道造影图　 食管贲门连接处明显狭窄，呈“萝卜根”样　 图 ２　 先天
性食管狭窄患儿腹腔镜下食管下段异位软骨　 图 ３　 先天性食管狭窄患儿生后气管及食管 ＣＴ 重建图
　 食管闭锁合并远端食管气管瘘及食管下段环形高密度影　 图 ４　 先天性食管狭窄患儿腹腔镜下十二
指肠降段异位血管及环形胰腺

Ｆｉｇ． １　 Ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｏｆ ＣＥＳ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｅｃｔｏｐｉｃ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｕｎ
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ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｏｆ ＣＥＳ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｅｃｔｏｐｉｃ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｏｆ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｐａｎｃｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｏｆ ＣＥＳ
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患儿存在先天性肠旋转不良，腹腔镜探查证实存在

环形胰腺、十二指肠降段异位血管压迫及先天性肠

旋转不良（图 ４）。 术后 ６ 个月复查造影提示食管下
段仍狭窄，造影剂通过十二指肠顺利，故再次入院，

行胸腔镜下食管狭窄段切除再吻合术。

手术方式基本同病例 ２。 但本例胸腔镜下食管
未见明显粗细交界，组织钳夹持不能明确狭窄位

置，故经鼻腔置入 １４ Ｆ 双腔导尿管进入胃内，充气
后上提球囊定位狭窄远端，用相同的方式下推球囊

定位狭窄近端，切除病变食管约 １． ５ ｃｍ。 常规留置
胸腔引流管，缝合关闭胸壁切口。 术中出血约

２ ｍＬ，术后转至儿童重症监护室治疗。

结　 果

病例 １：病理检查证实切除物含有软骨组织。
患儿术后 ３ ｄ开始进食，术后 ７ ｄ出院。 随访至术后
８ 个月，偶有进食团块食物困难，故连续 ２ 周行食管
球囊扩张，扩张直径达 １３． ５ ｍｍ。 继续随访至术后
１ 年，无进食困难及餐后呕吐表现，将继续随访。

病例 ２：病理检查证实切除物含有软骨组织。
患儿术后 ７ ｄ 开始进食，术后 ２ 周出院。 随访至术
后 １． ５ 个月出现进食固体食物困难，造影检查提示
食管下端吻合口狭窄，术后 １． ５ ～ ４ 个月内完成 １０
次食管球囊扩张。 继续随访至术后 ８ 个月，无进食
困难及餐后呕吐表现，将继续随访。

病例 ３：患儿完成 ４ 次食管球囊扩张后，随访至
术后 ４ 个月，进食固体食物无障碍，无餐后呕吐表
现，将继续随访。

病例 ４：病理检查证实切除段食管纤维肌层肥
厚，其内可见较多混合性腺体。 患儿术后 １ 周造影
检查提示少量吻合口漏，术后 ２ 周复查造影提示吻
合口漏自行愈合，故开始经口喂养，术后 ３ 周出院。
随访至术后 ２ 个月，进食顺利，无餐后呕吐表现，将
继续随访。

讨　 论

ＣＥＳ较为罕见，发病率约为 １ ／ ２５ ０００ ～１ ／ ５０ ０００，
无明显的性别差异及遗传倾向［１，５，６］ 。 根据病理结构

可以分为气管支气管残留型（ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｒｅｍ
ｎａｎｔｓ，ＴＢＲ）、肌肉纤维增厚型（ ｆｉｂｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，
ＦＭＳ）、隔膜型（ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＭＳ）及其它类型。

胚胎发育早期，气管和食管共同来源于前肠，

两者分离异常可能导致气管支气管成分残留于食

管壁，这种分离异常也被认为是食管闭锁产生的原

因，故 ＴＢＲ 与 ＥＡ 可能合并出现［７，８］ 。 胚胎发育 ８
周左右消化道再通受阻能很好地解释 ＭＳ 的成因，
并能解释更加罕见的多发隔膜［９］ 。 但 ＦＭＳ 目前尚
没有满意的理论解释，早期文献提示可能和胃食管

反流有关，但也有文献报道 ２４ ｈ 食管 ｐＨ 监测未见
明显胃酸反流［１０，１１］ 。 ＴＢＲ病理结构多为异位软骨，
可能是完整的环形也可能是软骨片，少数是食管黏

膜下的柱状上皮组织，或者二者合并存在［４，１２］ 。

ＦＭＳ病理结构一般为增生肥厚的肌肉及纤维组织，
结构较正常组织错乱。 ＭＳ 病理结构为两层黏膜组
织，隔膜中间常有开孔。

ＣＥＳ的起病年龄多在 ４ 至 ６ 月龄，多表现为添
加辅食后吞咽困难或餐后呕吐［１，３，１３］ 。 其它症状还

有唾液分泌增多、生长发育受限、反复窒息或肺炎。

本组平均起病年龄为 １ 岁 ６ 个月，１ 例早期添加辅
食困难，１ 例食入食物嵌塞，其余 ２ 例早期辅食添加
顺利，只在进食团块食物时存在吞咽困难及餐后呕

吐。 根据症状、食管造影及内镜检查，本病不难诊

断，但需要与贲门失弛缓症以及胃食管反流等疾病

相鉴别。 贲门失弛缓症是儿童少见病，症状可表现

为间断进食困难和餐后呕吐，消化道造影检查提示

食管下段狭窄，胃镜检查也可表现为食管下段狭窄

及近端食管扩张并食物滞留，因此与先天性食管狭

窄较难鉴别［２，１４］ 。 本病常合并其它消化道畸形，特

别需要注意合并 ＥＡ，部分病人可能因此而漏诊［１５］ 。

ＣＥＳ合并 ＥＡ 的概率为 ３％～ １４％ ，为避免食管
吻合口瘘，ＥＡ 病人需要在围手术期仔细检查以排
除食管下段或远端消化道梗阻［１５］ 。 病例 ２ 食管吻
合术后吻合口瘘的发生可能与此相关。 文献报道

ＥＡ合并 ＣＥＳ的诊断年龄平均在１１． ６个月，只有极
少数 ＥＡ患儿能在术前或术中发现合并食管下段狭
窄［１５］ 。 ＣＥＳ 和 ＥＡ 术后吻合口狭窄在症状上难以
鉴别，术后定期行食管造影检查可能有提示作用。

病例 ２ 生后胸部 ＣＴ重建不仅能清晰显示食管盲端
和食管气管瘘，还提示食管下段环形高密度影，可

能存在食管软骨环，遗憾的是临床和影像医生未能

及时发现。

食管扩张只能对部分 ＣＥＳ 患儿生效，文献报道
ＴＢＲ患儿对食管扩张治疗无效，并且食管穿孔率较
高，而 ＦＭＳ 和 ＭＳ 患儿有效率也不一致［１，１５，１６］ 。 扩

张方式有球囊扩张和探条扩张 ２ 种，两者的平均扩
张次数无统计学差异，探条扩张有效率较球囊扩张
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略高［１７］ 。 食管扩张的间隔时间、次数及持续时间目

前仍存在争议。 Ｎｏｒｉａｋｉ 等［１８］ 报道食管腔内超声可

有效识别食管狭窄的病理结构。 Ｓｈｉｇｅｒｕ 等［１６］ 建议

可根据腔内超声结果制定治疗策略，ＴＢＲ 患儿可直
接选择手术治疗，其余 ２ 种类型可尝试食管扩张。
我们建议食管扩张可作为尝试性治疗手段，内镜下

球囊扩张安全性较高，如果扩张效果不佳可选择手

术，但手术前需要扩张的次数尚不确定。

手术切除食管狭窄段再行食管吻合是根治 ＣＥＳ
最可靠的方式。 常用的手术入路有经胸和经腹 ２ 种，
这 ２种入路方式均可以通过腔镜手术来完成，近年来
关于腔镜手术治疗 ＣＥＳ的报道也逐年增多［２ － ４，１９］ 。

Ｍａｒｔｉｎｅｚ［１９］首次报道了胸腔镜治疗 ＣＥＳ，术中
初步探查并没有发现明显狭窄，通过放置带球囊导

尿管来定位食管狭窄位置，有效地解决了这个问

题。 病例 ２ 曾开胸修补复发性食管气管瘘，术中可
见食管下段狭窄，狭窄段质地较硬，考虑气管软骨

异位。 该患儿曾 ２ 次行开胸手术，已经导致上部胸
廓畸形及脊柱侧弯，为避免加重胸廓畸形选择在胸

腔镜下完成食管狭窄切除再吻合手术。 术中可明

显分辨食管狭窄部位，未采用球囊定位。 病例 ４ 在
胸腔镜探查过程中不能准确定位食管狭窄段，故采

用 ＭａｒｔｉｎｅｚＦｅｒｒｏ方法定位。
Ａｎｉｒｕｄｄｈｅ［２］首次报道了 １ 例腹腔镜手术治疗

ＣＥＳ，该例因术前诊断贲门失迟缓症而选择腹腔镜
Ｈｅｌｌｅｒ手术，术中发现食管下段存在气管软骨异位，
故切除病灶再吻合食管，并实施部分胃底折叠。 病

例 １ 术前诊断也是贲门失迟缓症，在腹腔镜食管肌
层切开过程中发现贲门上 ５ ｃｍ处食管壁变硬，考虑
存在气管软骨异位，故沿着切开的肌层剥除异位软

骨，并成功保留了完整的食管黏膜。 国内有报道开

腹行黏膜下切除食管异位软骨，但术中黏膜破损，

术后发生食管瘘，作者提示黏膜下剥离软骨环较困

难，不推荐该术式［２０］ 。 Ｕｒｕｓｈｉｈａｒａ 等［４］ 报道腹腔镜

下菱形切除含有软骨部分的食管壁，手术效果满

意，并提示可降低术后食管狭窄风险。 保留黏膜、

切除食管软骨环能减少术后禁食及住院时间，并能

降低术后食管狭窄风险，但因手术操作难度大，缺

乏更多病例及多中心研究支持，故需谨慎选择。

ＣＥＳ为临床罕见病，常合并其它消化道畸形，特
别是在合并 ＥＡ时容易漏诊。 本病难以与贲门失弛
缓症鉴别，如误诊可选择经腹部完成手术。 食管扩

张只对部分患儿有效，手术切除病灶是根治疾病最

可靠的方法，腔镜手术具有较高的可行性。
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（１）：９７ —１０４．

９　 Ａｄｌｅｒ ＲＨ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｗｅｂｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｏ
ｒａｃｉｃ ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９６３，４５：１７５ —１８５．

１０　 Ｗｉｌｌｉｃｈ Ｅ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｒｅｆｌｕｘ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ？ ［Ｊ］ ． Ｄｔｓｃｈ Ｍｅｄ Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，１９６１，
８６：５０９ —５１３． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００２８ —１１１２８１５．

１１　 Ｄｉａｂ Ｎ，Ｄａｈｅｒ Ｐ，Ｇｈｏｒａｙｅｂ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９９，９（３）：１７７ —１８１．

１２　 Ｉｂｒａｈｉｍ ＮＢ，Ｓａｎｄｒｙ ＲＪ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｃａ
ｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｗａｌｌ
［Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｘ，１９８１，３６（６）：４６５ — ４６８． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｔｈｘ．
３６． ６． ４６５．

１３　 Ｓａｖｉｎｏ Ｆ，Ｔａｒａｓｃｏ Ｖ，Ｖｉｏｌａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ａｎ ｉｎｆａｎｔ ａｔ ９ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ａｇｅ［Ｊ］ ． Ｉｔａｌｉａｎ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１５，４１：７２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０５２ —
０１５ —０１８２ — ｙ．

１４　 Ｖｅｌａ ＭＦ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ａｃｈａｌａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｏｔｉｌｉｔｙ： ｔｈｅ ｏｆｆｉｃｉａｌ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕ
ｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｍｏｔｉｌｉｔｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ，２０１４，２６（９）：１２１５
—１２２１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｎｍｏ． １２４１６．

１５　 Ｍｃｃａｎｎ Ｆ，Ｍｉｃｈａｕｄ Ｌ，Ａｓｐｉｒｏｔ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓｅａ
ｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ，２０１５，２８ （３）：２１１ — ２１５． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｄｏｔｅ． １２１７６．

１６　 Ｔａｋａｍｉｚａｗａ Ｓ，Ｔｓｕｇａｗａ Ｃ，Ｍｏｕｒｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ： Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００２，３７（２）：１９７—２０１．

１７ 　 Ｈｕ ＨＴ，Ｓｈｉｎ ＪＨ，Ｋｉｍ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ｇｕｉｄｅｄ
ｌａｒｇｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１５，３３（７）：４１８—４２３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１６０４ —０１５ —０４４１
—２．

１８　 Ｕｓｕｉ Ｎ，Ｋａｍａｔａ Ｓ，Ｋａｗａｈａｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈ
ａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００２，３７ （１２）：１７４４ —
１７４６． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００２． ３６７１１．

１９　 ＭａｒｔｉｎｅｚＦｅｒｒｏ Ｍ，Ｒｕｂｉｏ Ｍ，Ｐｉａｇｇｉｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００６，４１（１０）：Ｅ５ —Ｅ７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００６． ０６． ０２２．

２０　 吴春，杨杰先，潘征夏，等．先天性气管软骨食管异位症
［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２００３，２４（３）： ３２ —３４． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２００３． ０３． ００９．
Ｗｕ Ｃ，Ｙａｎｇ ＪＸ，Ｐａｎ ＺＸ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ
ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉ Ｊ Ｐｅｄ Ｓｕｒｇ，２００３，
２４（３）：３２ — ３４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２００３． ０３． ００９．

（收稿日期：２０１９ —０２ —１９）

本文引用格式：华凯云，赵勇，谷一超，等．先天性食管狭
窄 ４ 例报告及诊治经验分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２０，１９（４）：３４２ —３４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０２０． ０４． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｕａ ＫＹ，Ｚｈａｏ Ｙ，Ｇｕ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ ｒｅ
ｐｏｒｔ ｏｆ ４ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（４）：３４２ —３４６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０４． ０１２．

（上接第 ３３５ 页）
　 　 Ｘｉａｏ Ｂ，Ｙｕ ＨＦ，Ｈｕａｎｇ ＨＦ ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｅｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｇｒａｓｓｒｏｏｔ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ［Ｃ］ ．
２０１５ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ａｎｎｕａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｅｌｅｃｔｒｏ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｐａｃｉｎｇ，２０１５．

１２　 魏亚．心脏起搏器置入患者术后感染的危险因素［ Ｊ］ ．武
警医学，２０１７，２８ （６）：５５１ — ５５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４ —３５９４． ２０１７． ０６． ００４．
Ｗｅｉ Ｙ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎ ＰＡＰ，２０１７，２８
（６）：５５１ — ５５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ — ３５９４． ２０１７．
０６． ００４．

１３　 郑胜武，黄雄梅，林亚洲，等．负压创面治疗技术在起搏
器囊袋感染治疗中的临床应用［ Ｊ］ ． 中国心脏起搏与心
电生理杂志，２０１８，３２（１）：６１ —６５．
Ｚｈｅｎｇ ＳＷ，Ｈｕａｎｇ ＸＭ，Ｌｉｎ ＹＺ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｃｅ
ｍａｋｅｒ ｂａｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ｐａｃｉｎｇ
ａｎｄ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，２０１８，３２（１）：６１—６５．

１４　 孙泽琳，谢启应，杨天伦，等．永久性心脏起搏器囊袋破
溃的临床表现和处理［ Ｊ］ ． 中国现代医学杂志，２０１５，２５
（８）：７６ — ７９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ — ８９８２． ２０１５．
０８． ０１９．
Ｓｕｎ ＺＬ，Ｘｉｅ ＱＹ，Ｙａｎｇ ＴＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｐｏｃｋｅｔ ｒｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ

ｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，２５ （８）：７６ — ７９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —８９８２． ２０１５． ０８． ０１９．

１５　 周卓东．心脏起搏器植入术后患者发生感染的多因素分
析［Ｊ］ ．广西医科大学学报，２０１６，３３（３）：４５２ —４５４． ＤＯＩ：
１０． １６１９０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ４５ —１２１１ ／ ｒ． ２０１６． ０３． ０２２．
Ｚｈｏｕ ＺＤ． Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１６， ３３ （ ３ ）： ４５２ — ４５４． ＤＯＩ： １０．
１６１９０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ４５ —１２１１ ／ ｒ． ２０１６． ０３． ０２２．

１６　 张玲，艾青，王永安，等．感染与 Ｃ反应蛋白的关系［ Ｊ］ ．
吉林医学，２０００，２１（６）：３３３ —３３４．
Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ａｉ Ｑ，Ｗａｎｇ ＹＡ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］ ． Ｊｉｌｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０００，
２１（６）：３３３ —３３４．

（收稿日期：２０１９ —１２ —２９）

本文引用格式：张本青，王文璋，李守军． 儿童永久起搏
器电池更换术后切口愈合不良两种治疗方案的对比研

究［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（４）：３３１ —３３５． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０４． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｎｇ ＢＱ，Ｗａｎｇ ＷＺ，Ｌｉ ＳＪ． Ａ ｃｏｍ
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