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·临床经验·

食道闭锁合并其他消化道畸形手术方式的选择
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　　先天性食道闭锁是小儿外科常见消化道畸形，
其发病率约为１／３５００［１］。食道闭锁常常合并其他
器官系统畸形，如其他消化道畸形、心血管畸形、泌

尿生殖系统畸形、脊柱四肢畸形等［２５］，因此，术前对

患儿其他器官系统正确、综合评估对于手术方式的

合理选择、确保预后及康复至关重要。本研究对近

３年在本院手术治疗的食道闭锁伴有其他消化道畸
形患儿的临床资料进行分析，讨论手术方案的选择。

１　资料与方法

回顾性分析２００６年１月至２００９年１０月经中
国医科大学附属盛京医院诊断及治疗的先天性食道

闭锁患儿的病历资料，包括妊娠史、性别、出生体重、

并发畸形、手术术式、早中期并发症、死亡率。选择

其中合并其他消化道畸形的病例，分析其术式及预

后。本研究经中国医科大学附属盛京医院医学伦理

委员会同意进行。

２　结果

２．１　一般资料
２００６年１月至２００９年１０月共有接受正规临床

治疗的食道闭锁患儿４８例，其中男３３例，女１５例；
平均胎龄３６周（２８～３８周），平均出生体重２６６８ｇ
（１７００～３８００ｇ）。术前检查包括食道造影、心脏超
声、食道三维ＣＴ重建等。２例由产前超声发现上纵
膈食道盲端。其中４７例为 ＩＩＩ型（Ｇｒｏｓｓ分型）食道
闭锁，１例为Ｉ型食道闭锁。合并其他畸形１７例，并
发畸形比例为３５．４％；其中心血管畸形 １５例
（３１．３％），无肛畸形４例（８．３％），肥厚性幽门狭窄
１例，肢体畸形４例，外耳及耳道畸形２例，染色体

畸形２例。所有伴发其他消化道畸形病例均为 ＩＩＩ
型食道闭锁。

２．２　伴发其他消化道畸形的诊断与治疗方案
合并肥厚性幽门狭窄患儿１例。患儿为女婴，

出生体重２３００ｇ，术前留置胃肠减压管后行胸片及
ＣＴ检查发现食道闭锁、气管食管瘘，腹平片见胃扩
张、充气，腹部其他部位未见肠道充气，因食道闭锁

合并十二指肠闭锁相对较多［６７］，因此术前诊断为食

道闭锁合并十二指肠球部梗阻。手术方案为右后外

侧开胸、胸膜外食道吻合术加开腹探查术。开腹探

查中发现胃扩张、幽门肌苍白、肥厚、水肿，幽门以下

肠道空虚、萎陷，十二指肠连续性、通畅性良好，因此

术中诊断为肥厚性幽门狭窄，行幽门肌切开术。术

后７ｄ上消化道造影显示食道及幽门通畅性良好，
没有吻合口瘘、吻合口狭窄等并发症，逐步恢复经口

进食。随访３０个月，患儿生长发育良好，无术后并
发症。

先天性食道闭锁合并中高位无肛、直肠尿道瘘

患儿２例，患儿不合并心血管畸形，术前肺部并发症
较轻，全身状态良好，因此决定行 Ｉ期食道吻合术，
同时行Ｉ期后矢状路肛门成形术，术后予禁食、禁水
７ｄ后行上消化道造影，其中１例吻合口愈合良好，
逐渐恢复母乳喂养，术后１４ｄ排泄性泌尿系造影提
示尿道瘘愈合良好，治愈出院，随访２３个月，患儿生
长发育良好，无显著术后并发症。另１例患儿术后
７ｄ造影提示吻合口瘘，继续给予保守治疗，术后
１４ｄ食道造影提示吻合口愈合良好，排泄性泌尿系
造影提示尿道瘘愈合良好，治愈出院，随访４个月，
患儿生长发育良好，无手术相关并发症。

２例患儿合并先天性低位无肛、直肠前庭瘘，自
瘘管排便通畅，无腹胀等其他消化道梗阻症状，决定

先行食道吻合术，术后３个月行会阴肛门成形术，同
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时关闭前庭瘘，随访２６个月及８个月，患儿生长发
育正常，无手术相关并发症。

３　讨论

先天性食道闭锁常合并其他器官、系统畸形，其

中较为常见的有心血管畸形、其他消化道畸形、泌尿

生殖系畸形、脊柱及肢体畸形等，并发畸形比例高达

４０％左右［１］。其中并发消化道畸形中最为常见的

是与先天性肛门直肠畸形并发构成 ＶＡＴＥＲ综合
症［１，７］，先天性食道闭锁合并上消化道梗阻中较为

常见的是十二指肠及空回肠闭锁，合并肥厚性幽门

狭窄则较为罕见，且已有的文献报道肥厚性幽门狭

窄多出现于食道闭锁术后恢复期间。本组中４８例
先天性食道闭锁中有１３例合并心血管、消化道、肢
体等其他器官、系统畸形，畸形比例接近３０％，较文
献报道并发畸形率低，可能与没有统计泌尿生殖系

统畸形有关。５例（１０．４％）合并消化道畸形者中即
有４例为先天性肛门直肠畸形，发生比例为８．３％。

先天性食道闭锁合并其他消化道畸形时，正确

手术方案的选择对于治疗效果至关重要。先天性食

道闭锁患儿常常合并不同程度肺内感染，且常并发

心血管畸形，因此手术治疗既要尽量缩短手术时间，

又要保证手术质量和治疗效果。食道闭锁吻合口能

否顺利愈合与吻合口局部血运、张力、有无胃食管返

流、食道远端排空能力、食道远端压力等因素密切相

关［８１１］。食道闭锁在合并其他消化道梗阻性疾病的

情况下，远端胃肠道排空障碍将增加食道远端压力、

加重胃食管返流，进而影响食道吻合口的顺利愈合。

本组中１例食道闭锁合并上消化道梗阻的患儿，选
择在食道吻合同时解除梗阻，减少了胃食管返流，降

低食道内压力，因而保证了吻合口顺利愈合。本组

中２例合并中高位无肛畸形、直肠尿道瘘患儿，选择
在食道 Ｉ期吻合同时行 Ｉ期肛门成形术，避免了多
次手术及开腹手术可能导致的功能性及粘连性肠梗

阻等相关并发症，保证了消化道通畅，这些均有利于

食道吻合口的愈合，但建议只有在手术医生经验非

常丰富、充分掌握相关术式、能够熟练进行手术操

作、能够及时处理术中意外情况、保证手术时间不宜

过长的情况下才可以将这２种根治手术同时进行。
而对于２例先天性低位无肛、直肠前庭瘘的患儿，因
患儿远端消化系统排泄通畅，则可不必急于行肛门

成形术，这样既不会影响食道吻合口的愈合，又可缩

短手术时间，对预防各种手术、麻醉相关并发症、降

低死亡率具有重要意义。
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