
论著!临床研究
!!

2KF

!

&$1/>+>

%

J

1F::D1&+<&3=/L=1#$&>1&<1$&=

网络首发
!

-BB

O

!%%

MD:1GDMF1D@B

%

Y'SU

%

2@BIF?

%

4$1&$><1.1#$&>$L&$1&<$L1$$#1-B7?

"

#$&>3$L3&#

#

经胸膜外入路与经胸腔入路治疗先天性
'

型食管闭锁的疗效比较#

宋冀硕!李洪波$

!蒋茂林!王
!

刚!吴
!

春!潘征夏!李勇刚!代江涛!赵
!

录!周悦航

"重庆医科大学附属儿童医院(儿童发育疾病省部共建教育部重点实验室(儿科学重庆市重点实验室(

儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地心胸外科
!

L$$$&L

%

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨经胸膜外入路与经胸腔入路两种手术路径治疗先天性
'

型食管闭锁的临床疗效'方

法
!

回顾性分析
#$&<

年
&

月至
#$&=

年
>

月在该院行手术治疗的
L#

例先天性
'

型食管闭锁患儿!均行食管端

端吻合&食管气管瘘修补术'其中经胸膜外入路手术的患儿
&<

例"观察组%!经胸腔入路手术的患儿
#4

例"对

照组%!比较两组患儿的手术时间&术后呼吸机使用时间及住院时间等'结果
!

L#

例患儿均顺利完成手术!

L$

例"

>41#L9

%痊愈出院!

#

例因术后并发症放弃治疗死亡'观察组&对照组患儿手术时间分别为"

>+1$$c<1</

%&

"

>/1+LcL1L<

%

7FD

!两组比较差异无统计学意义"

!e$1>#L

%$观察组&对照组患儿术后呼吸机使用时间分别为

"

/1>&c#1&/

%&"

+1LLcL1&<

%

2

!术后住院时间分别为"

#$14/cL1&+

%&"

#+1$4c>1$<

%

2

!两组比较差异均有统计

学意义"

!

"

$1$4

%'观察组患儿发生肺部相关并发症
+

例!吻合口瘘
#

例$对照组发生肺部相关并发症
&4

例!

吻合口瘘
<

例!两组患儿并发症比较差异无统计学意义"

!

%

$1$4

%'结论
!

经胸膜外入路手术治疗
'

型食管闭

锁较经胸腔入路手术对患儿肺部干扰更小&恢复更快&预后更好!先天性
'

型食管闭锁开放手术可优先选择经

胸膜外入路'

#关键词$

!

先天性食管闭锁$经胸膜外入路$经胸腔入路

#中图法分类号$

!
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食管闭锁是一种严重的先天性畸形'按
;EK::

分

类方法可分为五型'其中以
'

型食管闭锁最为常见'

手术为治疗食管闭锁的唯一方法'目前治疗
'

型食管

闭锁的手术方式主要有开放性手术和胸腔镜辅助下

手术两大类'胸腔镜辅助下手术作为微创手术方式'

近年来得到大力发展'但受制于技术的特殊性要求'

目前开放性手术作为治疗食管闭锁的经典术式'在国

内大部分医疗中心仍然广泛使用&开放性手术按照

入路方式的不同分为经胸膜外入路和经胸腔入路两

种方式&有研究表明'经胸膜外入路手术较经胸腔入

路手术具有术中保护胸腔负压环境'术中(术后对胸

腔内环境干扰小'术后并发症少'恢复时间快等诸多

优点)

&3/

*

&现以
#$&<

年
&

月至
#$&=

年
>

月于本院行

开放性手术治疗的
L#

例
'

型食管闭锁患儿为研究对

象'按照手术入路的不同分为两组'比较两种手术方

式的临床疗效和利弊'为手术方式的选择提供参考

依据&

G

!

资料与方法

G1G

!

一般资料
!

回顾性分析
#$&<

年
&

月至
#$&=

年

>

月入住本院接受开放性手术治疗的
L#

例
'

型食管

闭锁患儿的临床资料'其中男
#&

例'女
#&

例$年龄

$1//

"

&&1==2

'平均"

#1$4c#1/<

#

2

&按照手术入路

方式的不同将
L#

例患儿分为经胸膜外入路组"观察

组'

*e&<

#及经胸腔入路组"对照组'

*e#4

#&两组患

儿均无严重危及生命的先天性畸形&临床表现为生

后口吐泡沫(首次进食后呛咳(胃管不能置入(腹胀明

显等&两组患儿在性别(入院年龄(入院体质量(胎

龄(食管闭锁分型等方面比较'差异均无统计学意义

"

!

%

$1$4

#'见表
&

&

表
&

!!

两组患儿一般资料比较

组别
*

入院年龄

"

8c:

'

2

#

入院体质量

"

8c:

'

M

[

#

胎龄

"

8c:

'周#

性别)

*

"

9

#*

男 女

分型)

*

"

9

#*

'

I

'

N

观察组
&< &14Lc&1$> #1<+c$1LL /=1<+c#1$= &&

"

+L1<&

#

+

"

/41#>

#

<

"

L&1&=

#

&$

"

4=1=#

#

对照组
#4 #1L$c#1>& #1++c$1L= /=14&c&1+= &$

"

L$1$$

#

&4

"

+$1$$

#

&$

"

L$1$$

#

&4

"

+$1$$

#

@

%

!

#

b&1&+4 $1+>+ $1L#/ #1L<& $1$$+

! $1#4& $1L>& $1+<4 $1&&+ $1>/>

G1!

!

方法

G1!1G

!

术前检查
!

患儿入院后均通过上消化道造影

和胸部
'R

平扫加三维重建检查明确诊断及分型'行

全身体格检查及心脏(头颅(腹部彩色超声检查了解

患儿术前状况&完善术前准备后即行手术治疗&

G1!1!

!

手术方法
!

患儿左侧卧位'后外侧剖胸切口'

观察组患儿经胸膜外入路于第
L

肋间切开肋间肌肉'

推离壁层胸膜'进入后纵隔'于胸膜外间隙完成手术

操作$对照组患儿经胸腔入路于第
L

肋间直接切开肋

间肌及胸膜进入胸腔'再切开后纵隔区域壁层胸膜完

成手术&术中保留或结扎切断奇静脉'显露食管近侧

盲端及食管气管瘘'近气管壁切断食管气管瘘'

43$

普

林"

O

EK?@D@

#线连续往返缝合关闭气管侧瘘管壁&向

上下分别游离食管近侧盲端与远侧食管'剪开盲端'

+3

$

聚对二氧环己酮"

6(U

#线间断内翻褥式缝合后壁

后'将胃管置入胃内并固定'再连续缝合前壁端端吻

合重建食管&术后常规于右侧胸膜外间隙或胸腔置

引流管
&

根&

G1!1"

!

观察指标
!

"

&

#手术时间$"

#

#呼吸机使用时

间$"

/

#术后并发症'包括气胸(胸腔积液(肺不张(肺

实变等肺部并发症及吻合口瘘$"

L

#术后住院时间&

G1"

!

统计学处理
!

使用
U6UU#&1$

统计软件进行统

计学分析'正态分布的计量资料以
8c:

表示'组间比

较采用
@

检验'计数资料以率表示'组间比较采用
!

#

检验'检验水准
-

e$1$4

'以
!

"

$1$4

为差异有统计

学意义&

!

!

结
!!

果

!1G

!

两组患儿结局
!

L#

例患儿手术均顺利'

L$

例

"

>41#L9

#痊愈出院$

#

例因术后并发症家长放弃治疗

后死亡'均为经胸腔入路手术的对照组患儿!

&

例因吻

合口瘘并发呼吸系统疾病'双肺大片实变伴肺不张'

脱离呼吸机困难$

&

例因吻合口瘘并发呼吸系统疾病

致呼吸衰竭(血流动力学不稳定&该
#

例患儿手术时

间(呼吸机使用时间(术后并发症均纳入结果分析'在

术后住院时间的分析中予以排除&

!1!

!

两组患儿手术时间及术后住院时间等比较
!

观

察组与对照组患儿手术时间比较'差异无统计学意义

"

!

%

$1$4

#$观察组患儿术后呼吸机使用时间及住院

时间均明显短于对照组'两组比较差异均有统计学意

义"

!

"

$1$4

#'见表
#

&

表
#

!!

两组患儿相关指标比较%

8c:

&

组别
手术时间

"

*eL#

'

7FD

#

呼吸机使用

时间"

*eL#

'

2

#

住院时间

"

*eL$

'

2

#

观察组
>+1$$c<1</ /1>&c#1&/ #$14/cL1&+

对照组
>/1+LcL1L< +1LLcL1&< #+1$4c>1$<

@ $1$>+ b#1&<# b#1&=L

! $1>#L $1$/+ $1$/+

<4>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期



!1"

!

两组患儿术后并发症比较
!

观察组患儿肺部并

发症发生率为
/41#>9

"

+

%

&<

#'低于对照组的
+$1$$9

"

&4

%

#4

#'但两组患儿肺部并发症发生率比较差异无

统计学意义"

!

#

e#1L<&

'

!e$1&&+

#&观察组患儿吻

合口瘘发生率为
&&1<+9

"

#

%

&<

#'低于对照组的

#=1$$9

"

<

%

#4

#'两组患儿吻合口瘘发生率比较差异

无统计学意义"

!

#

e$1<+<

'

!e$1/=&

#$除对照组有

#

例死亡外'其余均经保守治疗
/

"

L

周痊愈&

"

!

讨
!!

论

!!

食管闭锁是一种先天性消化道畸形'发生率为
&

%

/$$$

左右)

L

*

&目前普遍采取
;EK::4

型分类方法将

其分为
#".

型'其中以
'

型食管闭锁最为常见'约

占
=49

'按照近侧食管盲端与远侧食管的距离又将其

分为
'

I

型"

%

#1$G7

#与
'

N

型"

'

#1$G7

#&可通过

上消化道造影及胸部
'R

平扫加三维重建明确诊断&

手术为治疗该疾病的唯一方法&术后并发症分

为近期并发症和远期并发症'近期并发症包括肺部感

染(吻合口瘘等'远期并发症包括吻合口狭窄(复发性

食管气管瘘(胃食管反流(气管软化等)

43+

*

&食管闭锁

常合并心脏(肛肠(泌尿系统(脊柱骨骼等部位畸形'

使得食管闭锁的治疗更加复杂)

<

*

&随着医疗技术水

平的发展'早期诊断率提高'术前异常状况的及时处

理'先进的外科技术'麻醉复苏及术后监护水平的提

高'食管闭锁的治愈率得到提高'目前食管闭锁的治

愈率已达
>49

以上)

=3>

*

'本组患儿治愈率为
>41#L9

与文献)

=3>

*疗效相当&

目前的手术方式有经右后外侧开胸行开放性食

管闭锁矫正术及胸腔镜辅助下食管闭锁手术两种&

自
&>>>

年
8KN@

成功报道胸腔镜辅助下手术治疗先

天性食管闭锁以来'胸腔镜辅助下食管闭锁手术成为

治疗食管闭锁的发展趋势)

&$

*

&相较于开放性手术'胸

腔镜辅助下手术具有更佳的后纵隔视野效果'术中创

伤更小'术后疼痛更轻'避免肋骨融合和胸部畸形'可

减少脊柱侧凸发生率等优点)

+

'

&&3&#

*

&但该手术存在

.学习曲线/'对外科医生的技术操作水平要求较高'

手术时间长'存在出现高碳酸血症(酸中毒(脑灌注不

足(脓毒症等并发症的风险'短期全面开展仍有相当

的难度)

&/3&+

*

&目前也缺乏肺部病变(吻合口瘘等影响

患儿预后的关键性并发症的发生率优于开放性手术

的多中心大样本随机对照研究&

,W8'WS%

)

&#

*研究

表明'对于长间距型食管闭锁(低体质量(合并严重心

肺异常或两个以上先天性畸形的患儿均不宜行胸腔

镜矫治&因此'作为治疗先天性食管闭锁的标准术

式'开放性手术仍有不可替代的地位&

对于开胸手术的两种不同路径的选择'外科医生

在手术时间及操作复杂程度上尚有部分分歧'但大部

分更倾向于选择经胸膜外入路手术&选择经胸腔入

路手术的外科医生认为其在手术时间方面优于经胸

膜外入路手术&本研究结果显示'两组患儿的手术时

间相当'差异无统计学意义"

!

%

$1$4

#'表明经胸膜外

入路并不增加额外的手术时间&

大多数学者认为'经胸膜外入路手术治疗食管闭

锁优势在于)

&3/

*

!一方面结构完整的胸膜可阻止创面

出血(渗出及吻合口瘘等产生的渗出物进入胸腔'使

渗出物局限在胸膜外间隙'避免肺部感染及脓胸'完

整的胸膜还可以起到保护吻合口的作用'减少吻合口

瘘的发生$另一方面'部分并发症需要再次行开胸手

术时'未被破坏的胸膜可使手术操作更加顺利&

具体到影响预后及转归的危险因素'

!U8!T!%!3

(0

等)

&<

*实施的一次前瞻性临床研究证实'食管闭锁术

后患儿的治愈率与呼吸道并发症及吻合口瘘的发生

率有关&在本研究中'两组患儿在气胸(胸腔积液(肺

实变及肺不张等几种肺部相关并发症和吻合口瘘的

发生率上'经胸膜外入路手术均低于经胸腔入路手

术&但本文中两组患儿比较差异无统计学意义"

!

%

$1$4

#'考虑可能与本研究病例数量较少'经胸膜外入

路手术时部分病例可能出现胸膜破裂'以及部分患儿

术前肺部感染状况不同等多种因素有关&在并发症

的转归上'本研究手术患儿中经胸膜外入路手术有

#

例患儿发生吻合口瘘'经保守治疗
/

周左右痊愈出

院&经胸腔入路手术中有
<

例患儿发生吻合口瘘'

&

例患儿因吻合口瘘并发呼吸系统疾病'双肺大片实

变伴肺不张'脱离呼吸机困难'家长放弃治疗后死亡$

&

例患儿因吻合口瘘并发呼吸系统疾病致呼吸衰竭(

血流动力学不稳定'家长放弃治疗后死亡$其余
4

例

患儿经保守治疗
/

"

L

周痊愈出院&在并发症的转归

上'经胸膜外入路手术优于经胸腔入路手术&

本研究中'对比两种手术方式的治愈时间'经胸

膜外入路手术患儿在术后脱离呼吸机所用时间和术

后住院时间上都明显优于经胸腔入路手术患儿'且差

异有统计学意义"

!

"

$1$4

#'直观展现了前者具有更

好的预后&

从上面的研究可以了解到'手术方式的选择虽不

是影响食管闭锁患儿预后的决定性因素'但相较于经

胸腔入路手术'经胸膜外入路行开放性手术治疗食管

闭锁由于对胸膜完整性的保护'术中对肺部干扰更

小'术后肺部并发症发生率更低'即便发生肺部感染(

气胸(胸腔积液(吻合口瘘等并发症'也能得到更快的

恢复及更好的预后'进而缩短治疗疗程'减少住院时

间'相较于经胸腔入路手术具有更大优势&本研究认

为'开放手术治疗先天性
'

型食管闭锁可优先选择经

胸膜外入路&
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