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【摘要】　目的　探讨Ⅲ型先天性食管闭锁手术后吻合口漏的危险因素并建立风险模型，为拟定对
应预防措施提供理论依据。　方法　回顾性分析２０１７年１月至２０２２年１２月于山西省儿童医院（山西
省妇幼保健院）确诊并经手术治疗的１３５例Ⅲ型先天性食管闭锁患儿临床资料，依据手术后是否存在吻
合口漏将患儿分为两组：吻合口漏组（ｎ＝２８）、非吻合口漏组（ｎ＝１０７）；采取单因素分析及二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析筛选出独立危险因素，建立风险模型并制作列线图，使用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔ
ｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）和ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行评价及验证评估。　结果　
吻合口漏组与非吻合口漏组在性别、胎龄、手术日龄、手术类型、手术时间、术后吻合口狭窄以及术后合

并肺部感染上比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而体重、诊断分型、合并心血管畸形、使用呼吸机时
间及低蛋白血症方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。诊断分型为ⅢＡ型（ＯＲ＝０．１７３，９５％ＣＩ：０．０６１～
０．４９５）、存在低蛋白血症（ＯＲ＝５．１６２，９５％ＣＩ：１．５５４～１７．１５２）、使用呼吸机时间≥５ｄ（ＯＲ＝３．９１０，
９５％ＣＩ：１．４９０～１０．２６０））是Ⅲ型先天性食管闭锁患儿手术后吻合口漏的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。构
建Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型为：Ｐ＝ｅＬｏｇｉｔ（Ｐ）／［１＋ｅＬｏｇｉｔ（Ｐ）］，回归方程Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝低蛋白血症×１．６４１－诊断
分型×１．７５２＋使用呼吸机时间×１．３６４－０．７６８，该模型的 ＲＯＣ曲线下面积为０．８２６，校准曲线平均绝
对误差为０．０３５。　结论　Ⅲ型先天性食管闭锁患儿手术后吻合口漏的独立危险因素为分型为ⅢＡ
型、存在低蛋白血症以及使用呼吸机时间≥５ｄ。本研究风险模型对Ⅲ型先天性食管闭锁手术后是否发
生吻合口漏有较高的区分度，预测能力良好，预测概率与实际概率一致性良好。
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　　先天性食管闭锁（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ，
ＣＥＡ）是一种常见的先天性消化道畸形，发病率为
１／４０００～１／２５００［１－３］。按照 Ｃｒｏｓｓ分型法，其中Ⅲ
型ＣＥＡ最多见，占８２％～８５％［４］。患儿一旦确诊即

需手术治疗。伴随手术技术、围手术期护理、麻醉

技术、营养支持、机械通气、新生儿重症监护、抗生

素使用等方面的进步，患儿术后存活率明显提

高［５－６］。但存活率提高的同时也面临一定的并发症

风险，吻合口漏是术后较危险的并发症之一，是指

术后早期吻合口不完整而导致食管内容物外漏，可

引起或不引起病理改变，其发生率约３％～２５％，诊
断和治疗难度较大［２，７－９］。瘘口较小的单纯吻合口

漏大多可自行愈合，瘘口较大或渗漏一段时间后形

成瘘者则需再次手术，而再次手术常伴随更高的复

发率和病死率［１０］。因此了解Ⅲ型 ＣＥＡ手术后吻合
口漏的相关危险因素，筛选高危人群并及时采取对

应的预防措施，对于预防吻合口漏的发生至关重

要。目前尚无Ⅲ型 ＣＥＡ手术后吻合口漏风险模型
的相关研究，本研究从患者营养状况、诊断分型及

伴发畸形、手术方法、术后支持及并发症等方面对

Ⅲ型ＣＥＡ手术后吻合口漏的危险因素进行分析，建
立风险预测模型，以明确高危人群，进而采取针对

性预防措施，为有效防治吻合口漏提供参考。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析２０１７年１月至２０２２年１２月在山
西省儿童医院诊断为Ⅲ型ＣＥＡ并行手术治疗的１３５
例患儿临床资料。其中男 ７２例，女 ６３例，胎龄
３４．９～４０．５周，手术日龄１～９ｄ。依据是否存在吻
合口漏将患儿分为吻合口漏组（ｎ＝２８）和非吻合口
漏组（ｎ＝１０７）。本研究通过了山西省儿童医院伦
理委员会审核批准（ＩＲＢ—ＫＹ—２０２２—０３６），患儿家属
知情并签署知情同意书。

病例纳入标准：①符合《儿科学》（第九版）中

Ⅲ型ＣＥＡ的诊断标准［１１］；②接受开放式手术或胸
腔镜手术。排除标准：①其他类型食管闭锁；②仅
接受食管气管瘘（ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＴＥＦ）结
扎和（或）胃造口术；③接受延迟吻合和多期手术；
④因各种原因得不到追踪；⑤研究指标资料不
完整。

二、手术治疗及随访方法

患儿一经诊断即尽早安排手术。围手术期予禁

食、全静脉营养、预防脱水、纠正电解质紊乱、防治吸

入性肺炎和肺部感染、吸氧及保持呼吸道通畅等处

理。均行全麻下一期气管食管瘘切断、食管端端吻

合重建术。１２０例为胸腔镜下手术，患儿取左侧卧
位，身体保持适度前倾，右上肢上抬并固定于头部，

于右肩胛下角第４肋间置入一个５ｍｍＴｒｏｃａｒ，ＣＯ２
压力为４～６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），于腋中
线第３、６肋间置入３ｍｍＴｒｏｃａｒ，构建操作通道，结
扎、切断奇静脉，游离食管盲端，结扎切断食管气管

瘘，行食管端端吻合术，置入胃管，检查食管气管瘘

无漏气，放置胸腔引流管。１５例采取经胸开放切
口，于右侧腋下第４、５肋间后侧入路，结扎、切断奇
静脉，游离食管盲端，结扎切断食管气管瘘，行食管

端端吻合术，置入胃管，放置胸腔引流管。本研究

随访时间１个月至６年，术后６个月内每月随访１
次，６个月以后每３个月随访１次，１年以后每６个
月随访１次。随访内容包括有无呛咳、肺炎、呼吸困
难，并行食管造影检查。

三、吻合口漏的主要诊断标准［１２］

①食道造影显示吻合口外渗造影剂；②术后胸
片或ＣＴ显示反复肺炎、气胸或胸腔积液；③术后胸
腔引流液增多，呈浑浊、乳糜样。

四、观察指标

①患儿基本信息：性别、胎龄、入院体重、手术
日龄；②诊断分型及伴发畸形；③手术方法、手术
类型及手术时间；④术后营养支持及呼吸机使用时
间；⑤术后并发症（如肺部感染、吻合口狭窄）；⑥
营养状况及有无低蛋白血症。



五、统计学处理

运用ＳＰＳＳ２６．０和 Ｒ４．２．２进行统计学分析与
作图。所有正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，两组
间比较采用独立样本ｔ检验。不符合正态分布的计
量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，两组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料以频数（ｎ）及构成比
（％）表示，两组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。对经单因素分析有统计学意义

的危险因素进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，建立风险模
型并制作ｎｏｍｏｇｒａｍ图对模型进行视化处理。采用
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法进行模型验证评估。使用受试者工作特
征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ
曲线）及曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、灵敏
度、特异度评价 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，ＡＵＣ＞０．７为预
测能力良好，ＡＵＣ＜０．７为预测能力欠佳。检验水
准α＝０．０５。

结　果

一、单因素分析结果

对Ⅲ型ＣＥＡ手术后出现吻合口漏的１２个可能
相关指标进行单因素分析，结果显示，吻合口漏组

与非吻合口漏组在体重、诊断分型、是否合并心血

管畸形、使用呼吸机时间、是否存在低蛋白血症方

面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而两组性

别、胎龄、手术日龄、手术类型、手术时间、术后吻合

口狭窄以及术后合并肺部感染比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
二、二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
以Ⅲ型ＣＥＡ手术后发生吻合口漏作为因变量

（是＝１，否 ＝０），以单因素分析结果中差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）的指标作为自变量（赋值方法见
表２），进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，诊断
分型为ⅢＡ型、存在低蛋白血症、使用呼吸机时间≥
５ｄ是Ⅲ型ＣＥＡ手术后发生吻合口漏的独立危险因
素（Ｐ＜０．０５），见表３。

三、风险模型的建立

根据上述分析结果，构建Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归模
型：Ｐ＝ｅＬｏｇｉｔ（Ｐ）／［１＋ｅＬｏｇｉｔ（Ｐ）］，回归方程 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝
低蛋白血症×１．６４１－诊断分型×１．７５２＋使用呼吸
机时间×１．３６４－０．７６８。

根据回归模型绘制 ｎｏｍｏｇｒａｍ图（图１）。通过
对各独立危险因素进行赋分，各项得分相加得到总

分，总分经过转化得到Ⅲ型ＣＥＡ手术后发生吻合口
漏的风险预测概率。

四、模型的验证及评价

绘制本研究风险模型ＲＯＣ曲线（图２），得到曲
线下面积ＡＵＣ＝０．８２６（＞０．７），Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ：
０．７５１～０．９０１。算得Ｔ＝０．１２５时，约登指数最大为
０．５１８，此时灵敏度为０．９２９，特异度为０．５８９。经

表１　Ⅲ型先天性食管闭锁手术后吻合口漏相关危险因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｔｙｐｅⅢ ＣＥＡ

组别 例数
性别［ｎ（％）］

男 女

胎龄

（ｘ±ｓ，周）
体重［ｎ（％）］

正常（＞２５００ｇ） 低体重（＜２５００ｇ）
手术日龄

（ｘ±ｓ，ｄ）

吻合口漏组 ２８ １５（５３．６） １３（４６．４） ３７．２５±２．７７ １１（３９．３） １７（６０．７） １．９６±１．６０

非吻合口漏组 １０７ ５７（５３．３） ５０（４６．７） ３７．７３±２．３３ ６６（６１．７） ４１（３８．３） ２．３２±１．７３

χ２／ｔ值 ０．００１ －０．９３２ ４．５４３ －０．９９５

Ｐ值 ０．９７７ 　０．３５３ ０．０３３ 　０．３２２

组别 例数
诊断分型［ｎ（％）］

ⅢＡ ⅢＢ

合并心血管畸形［ｎ（％）］

有 无

手术类型［ｎ（％）］

开胸 胸腔镜

手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

吻合口漏组 ２８ ２２（７８．６） ６（２１．４） １６（５７．１） １２（３２．９） ３（１０．７） ２５（８９．３） １３７．６±３７．３

非吻合口漏组 １０７ ４４（４１．１） ６３（５８．９） ３８（３５．５） ６９（６４．５） １２（１１．２） ９５（８８．８） １３８．２±２６．５

χ２／ｔ值 １２．４５６ ４．３２６ ０．００６ －０．０９７

Ｐ值 ０．００１ ０．０３８ ０．９４０ 　０．９２３

组别 例数
使用呼吸机时间

＜５ｄ ≥５ｄ
术后合并肺部感染

［ｎ（％）］
术后吻合口狭窄

［ｎ（％）］
低蛋白血症

无 有

吻合口漏组 ２８ １０（３５．７） １８（６４．３） ２２（７８．６） １０（３５．７） ４（１４．３） ２４（８５．７）

非吻合口漏组 １０７ ７０（６５．４） ３７（３４．６） ７５（７０．１） ２０（１８．７） ４７（４３．９） ６０（５６．１）

χ２／ｔ值 ５８．３２ ０．７８９ ３．３０９ ８．２９４

Ｐ值 ０．００１ ０．３７４ ０．０６９ ０．００４



Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法自１００次抽样验证列线图模型表明，校
准曲线平均绝对误差为 ０．０３５，提示模型对Ⅲ型
ＣＥＡ手术后吻合口漏的预测概率与实际概率一致
性良好。经过 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验 Ｐ＝
０．７４７，说明观测数据和风险模型拟合状况良好，此
模型的拟合优度较高。

表２　自变量赋值方法
Ｔａｂｌｅ２　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓ

自变量 赋值

体重 正常（＞２５００ｇ）＝０，低体重（＜２５００ｇ）＝１

诊断分型 ⅢＡ＝１，ⅢＢ＝２

合并心血管畸形 无＝０，有＝１

使用呼吸机时间 ＜５ｄ＝０，＞５ｄ＝１

低蛋白血症 无＝０，有＝１

表３　Ⅲ型先天性食管闭锁手术后吻合口漏
危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｔｙｐｅⅢ ＣＥＡ

因素 回归系数 标准误 ＯＲ值
ＯＲ值

９５％置信区间
Ｐ值

诊断分型为

ⅢＡ型
－１．７５２ ０．５３５ ０．１７３ ０．０６１～０．４９５ ０．００１

存在低蛋

白血症
　１．６４１ ０．６１３ ５．１６２１．５５４～１７．１５２ ０．００７

使用呼吸机

时间≥５ｄ
　１．３６４ ０．４９２ ３．９１０１．４９０～１０．２６０ ０．００６

常量 －０．７６８ ０．８７９ ０．４６４

图１　基于独立危险因素构建Ⅲ型先天性食管闭锁手术后吻合口
漏发生风险的ｎｏｍｏｇｒａｍ图
Ｆｉｇ．１　Ｂａｓｅｄｕｐｏｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｏｍｏｇｒａｍｏｆａｎａｓｔｏ
ｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅｒｉｓｋｍｏｄｅｌａｆｔｅｒｔｙｐｅⅢ ＣＥＡｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ

讨　论

Ⅲ型ＣＥＡ即食管上段闭锁伴远端气管食管瘘，
是ＣＥＡ最常见类型，可分为ⅢＡ和ⅢＢ两个亚型，
其中食管两盲端距离超过２ｃｍ者为ⅢＡ型，距离在
２ｃｍ以内者为ⅢＢ型［１３］，Ⅲ型 ＣＥＡ确诊后即需手
术治疗，食管吻合重建术后吻合口愈合不良导致吻

图２　Ⅲ型先天性食管闭锁手术后吻合口漏风险模型的 ＲＯＣ曲
线图

Ｆｉｇ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅｒｉｓｋｍｏｄｅｌａｆｔｅｒｔｙｐｅ
Ⅲ ＣＥＡ

合口漏是常见术后并发症，严重威胁患儿的生

命［１４］。既往一些预防及治疗吻合口漏的策略仅基

于外科医师的个人经验，对于Ⅲ型ＣＥＡ手术后吻合
口漏危险因素的探索从未停止。本研究通过阅读

以往Ⅲ型ＣＥＡ手术后吻合口漏相关文献，综合分析
其临床诊治要点、手术方法、术后支持及并发症，归

纳出患者基本信息、诊断分型及伴发畸形、手术方

法、术后支持、术后并发症及营养状况等共１２项可
能的危险因素进行研究［９，１２－２２］。

本研究首先采用单因素分析得出５项有统计学
意义的指标：体重、诊断分型、合并心血管畸形、使

用呼吸机时间、低蛋白血症（均Ｐ＜０．０５），单因素分
析结果与以往研究不完全相同［９，１２－１３，１５－１７］。为进

一步屏蔽因素间的相互干扰，筛选独立危险因素，

对以上５项因素进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，最终得
出诊断分型为ⅢＡ型、存在低蛋白血症、使用呼吸机
时间≥５ｄ为Ⅲ型ＣＥＡ手术后发生吻合口漏的独立
危险因素。经 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法自１００次抽样验证列线
图模型表明，校准曲线平均绝对误差为０．０３５，表明
风险模型的预测能力良好，具有较高的临床应用

价值。

针对独立危险因素和风险回归模型，结合既往

相关研究提出相应预防措施如下：①ⅢＡ型 ＣＥＡ
相比于ⅢＢ型，食管两盲端距离更大，因此吻合口张
力更大，伴随血供减少，是其更易形成吻合口漏的

主要原因。术后应用肌松药可有效减小吻合口张

力，但肌松药的长时间应用会增加组织渗漏风险；

同时延长气管插管机械通气时间，因此建议对ⅢＡ
型ＣＥＡ患儿常规使用肌松药，而对ⅢＢ型 ＣＥＡ患
儿尽可能减少肌松药使用时间［２３］。与此同时也要



注重对患儿尤其是ⅢＡ型患儿的体位护理，可采取
头高足低位，利用头部固定器，保持颈部屈曲，避免

食管吻合口张力过高。②低蛋白血症是影响吻合
口愈合的因素，术后需严密监测患儿营养情况，由

营养科医生协助制定营养方案，做好营养支持治

疗［９，１２］。约５０％的患儿于手术后发生胃食管反流，
过早肠内营养可能会因为胃食管反流而发生吻合

口感染，进而影响愈合［１２］。在营养管理上，术后７ｄ
内应严格禁食，使用输液泵经中心静脉给予全胃肠

内营养（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）治疗，防止水
电解质平衡紊乱，严格控制输注速度，监测患儿心

功能指标。观察患儿一般情况，如有恶心、呕吐、心

慌、气促等，应及时通知医生并协助处理。

７ｄ后如有吻合口漏，患儿应继续禁食。无吻合口
漏后，可拔除胃管过渡到人工喂养，逐步增加喂养

量，注意有无呛咳、呕吐、腹胀，同时观察排便情

况［２４］。③呼吸机的使用可以为患儿提供必要的呼
吸支持，同时术后常规机械通气可以在一定程度上

防治吻合口漏。但撤机困难可引发呼吸机相关并

发症，造成患儿呼吸功能受损，甚至诱发吻合口

漏［２５－２６］。因此，应在条件允许的情况下尽早撤机，

并做好呼吸机相关护理，每日评估并严格无菌操

作，抬高床头保持头颈屈曲位，每４～６ｈ做好口腔
护理，减少机械辅助排痰，操作轻柔避免牵拉，及时

倾倒冷凝水。

本研究不足之处在于：①样本量相对较少，未
能纳入更多的可能风险因素。②观察组与对照组
样本量相差较大，可能导致偏倚。③未与随机森
林、线性支持向量机等其他风险预测及建模方法进

行对照分析。④未能建立多中心研究，可能存在选
择偏倚。

综上所述，本研究通过对ＣＥＡ术后吻合口漏危
险因素进行分析，并建立多因素风险预测模型，有

利于明确Ⅲ型ＣＥＡ吻合口漏高危人群，进而采取针
对性的术后预防措施，对完善手术后临床及护理流

程具有重要意义。针对本研究的不足之处，后续尚

需开展多中心、大样本研究，进一步收集病例完善

预测模型。
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［２］　ＺｈａｏＪＷ，ＹａｎｇＳ，ＬｉＳＱ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｎｅｕｍｏ
ｔｈｏｒａｘａｆｔｅｒｒｅｐａｉｒｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ／ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ
［Ｊ］．ＢＭＣＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，２１（１）：５４３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８７—

０２１—０２９４８—ｘ．
［３］　夏波，何秋明，李嘉骅，等．Ⅲ型先天性食管闭锁合并气管软

化的早期诊断及临床结局分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０２１，２０（１２）：１１１６—１１２１．ＤＯＩ：１０．１２２６０／ｌｃｘｅｗｋｚｚ．２０２１．
１２．００３．
ＸｉａＢ，ＨｅＱＭ，ＬｉＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｙｐｅⅢ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａｗｉｔｈｔｒａｃｈｅｏｍａ
ｌａｃｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２１，２０（１２）：１１１６—１１２１．ＤＯＩ：１０．
１２２６０／ｌｃｘｅｗｋｚｚ．２０２１．１２．００３．

［４］　ｖａｎＬｅｎｎｅｐＭ，ＳｉｎｇｅｎｄｏｎｋＭＭＪ，ＤａｌｌＯｇｌｉｏＬ，ｅｔａｌ．Ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＤｉｓＰｒｉｍｅｒｓ，２０１９，５（１）：２６．ＤＯＩ：１０．
１０３８／ｓ４１５７２—０１９—００７７—０．

［５］　ＬｅｅＳ．Ｂａｓｉｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａａｎｄｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＡｄｖＮｅｏｎａｔａｌＣａｒｅ，２０１８，１８（１）：１４—２１．ＤＯＩ：
１０．１０９７／ＡＮＣ．０００００００００００００４６４．

［６］　ＣｈｏｕＣＳ，ＳｏｏｎｇＷＪ，ＬｅｅＹＳ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｅｓｏｐｈａｇｏｓ
ｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａａｎｄｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ
［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０２０，８３（２）：１８０—１８７．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＪＣＭＡ．０００００００００００００２４６．

［７］　ＣｏｍｅｌｌａＡ，ＴａｎＴａｎｎｙＳＰ，ＨｕｔｓｏｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｍｏｒｂｉｄｉ
ｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｅｐａｉｒｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０２１，５６（９）：１５５５—１５６３．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０２０．０９．０１０．

［８］　ＹａｎｇＳ，ＬｉＳＱ，ＹａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｔｒａｃｈｅｏ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａａｆｔｅｒｇｒｏｓｓｔｙｐｅＣｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，９：６４５５１１．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｅｄ．２０２１．
６４５５１１．

［９］　习林云，吴春，潘征夏，等．Ⅲ型先天性食管闭锁手术后并发
症的危险因素分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（６）：
４６２—４６６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１９．０６．００６．
ＸｉＬＹ，ＷｕＣ，ＰａｎＺＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓｉｎｔｙｐｅⅢ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄ
Ｓｕｒ，２０１９，１８（６）：４６２—４６６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
２０１９．０６．００６．

［１０］　ＨｕａＫＹ，ＹａｎｇＳ，ＺｈａｎｇＹＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｔｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］．ＤｉｓＥｓｏｐｈａｇｕｓ，２０２０，３３（９）：ｄｏａａ０２３．ＤＯＩ：１０．１０９３／
ｄｏｔｅ／ｄｏａａ０２３．

［１１］　王卫平，孙琨，常立文，等．儿科学［Ｍ］．第９版．北京：人民卫
生出版社，２０１８：３７６—３７７．
ＷａｎｇＷＰ，ＳｕｎＫ，ＣｈａｎｇＬＷ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｍ］．９ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ．
Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＰｅｏｐｌｅｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１８：３７６—３７７．

［１２］　梁靓，谭征，黄婷，等．Ⅲ型先天性食管闭锁术后吻合口漏的
相关营养评估研究［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（８）：７２１
—７２７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０８．０１２．
ＬｉａｎｇＬ，ＴａｎＺ，ＨｕａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｔｙｐｅⅢ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２０，１９（８）：７２１—７２７．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０８．０１２．

［１３］　张宁，刘丰丽，马同胜，等．Ⅲ型先天性食管闭锁手术后吻合
口漏的原因分析及处理策略［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２１，
２０（１２）：１１２７—１１３１．ＤＯＩ：１０．１２２６０／ｌｃｘｅｗｋｚｚ．２０２１．１２．００５．



ＺｈａｎｇＮ，ＬｉｕＦＬ，ＭａＴＳ，ｅｔａｌ．Ｃａｕｓｅｓａｎｄｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｆ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｔｙｐｅⅢ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２１，２０（１２）：１１２７—１１３１．ＤＯＩ：
１０．１２２６０／ｌｃｘｅｗｋｚｚ．２０２１．１２．００５．

［１４］　ＨｏｎｇＳＭ，ＣｈｅｎＱ，ＣａｏＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａｎｅｗｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｉｎ
ｄｅｘｆｏｒａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ
Ｓｕｒｇ，２０２２，１７（１）：１３１．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０１９—０２２—０１８７８—８．

［１５］　潘登，王献良，邵雷朋，等．Ⅲ型食管闭锁的围手术期管理对
术后并发症的影响［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１８，３９（４）：２６０
—２６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１８．０４．００５．
ＰａｎＤ，ＷａｎｇＸＬ，ＳｈａｏＬＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅⅢ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１８，３９（４）：２６０—２６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１８．０４．００５．

［１６］　陈涌，莫绪明，戚继荣，等．食管闭锁术后并发症发生的影响
因素研究［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１７，３８（１）：３８—４１．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１７．０１．００９．
ＣｈｅｎＹ，ＭｏＸＭ，ＱｉＪＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
２０１７，３８（１）：３８—４１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．
２０１７．０１．００９．

［１７］　赵瑞，郑珊，沈淳，等．Ⅲ型食管闭锁术后吻合口漏的临床分
析［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００８，２９（１２）：７０７—７１０．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２００８．１２．００２．
ＺｈａｏＲ，ＺｈｅｎｇＳ，ＳｈｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅａｋａｇｅｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａｏｆｔｙｐｅⅢ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００８，２９
（１２）：７０７—７１０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２００８．
１２．００２．

［１８］　朱小春，俞钢，葛午平，等．食管闭锁术后吻合口漏的诊治
［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２００７，６（５）：２９—３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２００７．０５．０１１．
ＺｈｕＸＣ，ＹｕＧ，ＧｅＷＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎａｓｔｏ
ｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２００７，６
（５）：２９—３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２００７．０５．０１１．

［１９］　ＯｋａｔａＹ，ＭａｅｄａＫ，ＢｉｔｏｈＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙ
ｒｅｐａｉｒｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａｗｉｔｈｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］．Ｐｅ
ｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０１６，３２（９）：８６９—８７３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８３—
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