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胸腔镜Ⅲ型食管闭锁矫治的技术改良
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　　【摘要】　目的　探讨改良胸腔镜Ⅲ型食管闭锁矫治手术的应用价值。　方法　回顾性分析 ２０１７年 ６月 ～２０１９年 ３月
行改良胸腔镜Ⅲ型食管闭锁矫治 ２３例的临床资料，Ⅲａ型 ９例，Ⅲｂ型 １４例；男 １３例，女 １０例；体重 ２．０～３．７ｋｇ，平均 ２．６５
ｋｇ；入院年龄 ５ｈ～１２ｄ，平均 ３．５ｄ。气管插管全麻，双肺通气，左侧俯卧位，采用三孔法（２个孔靠近脊柱，１个孔在腋中线肩
胛缘），气胸流量 ２Ｌ／ｍｉｎ，压力 ＜５ｍｍＨｇ，术中维持脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）＞８５％。保留奇静脉弓，将其作为支撑把壁层胸膜
缝合覆盖食管气管瘘残端；食管吻合在壁层胸膜浅面胸腔内进行，５０可吸收缝线间断缝合或 ４０倒刺可吸收线连续缝合。
结果　食管闭锁矫治均在胸腔镜下完成，无中转开胸，无输血。１例合并胃穿孔，开腹行胃穿孔修补及置管造瘘。手术时间
９０～１６０ｍｉｎ，平均 １２５ｍｉｎ。术后吻合口漏 １１例，保守治愈 １０例，１例二次手术治愈。术后随访 ９～２４个月，平均 １７个月，无
食管气管瘘复发，无胃食管反流。术后 ３个月吻合口狭窄 ５例，经胃镜下探条扩张治愈。　结论　将操作孔后移行双肺通气
胸腔镜食管闭锁矫治是可行的；保留奇静脉弓作为支撑将壁层胸膜瓣覆盖食管气管瘘残端有利于预防食管气管瘘复发。
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　　食管闭锁是新生儿期严重的消化道结构性畸
形，严重威胁患儿生存和生活质量。主要根据解剖

特点分为５型，以Ⅲ型食管闭锁（近端食管闭锁合
并远端食管气管瘘）最为多见，约占食管闭锁的
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８５％。生后出现口吐白沫，不能进食，置胃管困难或
打折，就要高度怀疑，立即胃管持续负压引流、保暖、

补液等处理，尽快用水溶性、非离子型碘剂进行食管

造影，用量一般 １ｍｌ就可以满足造影要求，明确诊
断和分型。再根据腹部体检、肛门检查、心脏彩超、

腹部彩超，初步判断有无合并其他畸形及严重程度，

充分评估，为手术方式选择以及风险判断打下基础。

一旦确诊食管闭锁，手术是唯一手段。我们从 ２０１５
年底开始采用传统方法行胸腔镜Ⅲ型食管闭锁矫
治，并于２０１８年报道２４例［１］

，体会术中缺氧影响手

术进程、吻合口撕裂、气管食管瘘复发等问题。从

２０１７年６月开始将２个孔后移，保留奇静脉弓作为
支撑将壁层胸膜瓣覆盖食管气管瘘残端，至 ２０１９年
３月完成２３例，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组２３例，男１３例，女１０例。入院年龄５ｈ～

１２ｄ，平均３．５ｄ；体重 ２．０～３．７ｋｇ，平均 ２．６５ｋｇ。
生后均有口吐白沫，喂养呛咳，置胃管失败。Ｘ线提
示胃管打折，均用１ｍｌ碘伏醇食管造影确诊Ⅲ型食
管闭锁。完善心脏彩超、腹部彩超检查，术前血常规、

生化、输血前筛查，无手术绝对禁忌证，尽早手术。

病例纳入标准：术前造影提示Ⅲ型食管闭锁。
１．２　方法

气管插管全麻，双肺通气，呼吸频率 ４０次／ｍｉｎ
左右，潮气量５～８ｍｌ／ｋｇ，适当呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）３～４ｃｍ Ｈ２Ｏ（１
ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）。左侧 ３０°侧卧位，三孔法（２
个孔靠近脊柱，１个孔在腋中线肩胛缘）（图 １），气
胸流量２Ｌ／ｍｉｎ，压力 ＜５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ），术中维持脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）＞８５％。采
用３ｍｍ腔镜手术器械，ｔｒｏｃａｒ入胸即固定。镜下可
清楚显示后纵隔结构包括奇静脉弓及食管（图 ２）。
保留奇静脉弓及其浅面的胸膜。先在奇静脉弓下纵

行切开壁层胸膜，游离远端食管气管瘘，并结扎或缝

合，注意保留神经分支；奇静脉弓上切开壁层胸膜，

游离近端食管盲端。充分游离近端食管盲端及远端

食管后，将奇静脉弓作为支撑把壁层胸膜缝合覆盖

食管气管瘘残端（图３、４）。食管吻合在壁层胸膜浅
面胸腔内进行，前 １１例用 ５０可吸收缝线间断缝
合，后１２例用 ４０倒刺可吸收线连续缝合（图 ５）。
吻合完成后经远端戳孔置入 １２号胃管行胸腔闭式
引流，妥善固定。

图１　改良后三孔位置　图２　奇静脉弓　图３　横箭头：食管气管瘘气管残端；竖箭
头：食管远端　图 ４　以奇静脉弓为支架壁胸膜缝合覆盖食管气管瘘残端　图 ５
４０倒刺线完成食管端端吻合

２　结果

术中进一步明确解剖亚型，食管闭锁 Ｇｒｏｓｓ分
型Ⅲａ型 ９例，Ⅲｂ型 １４例。食管闭锁矫治均在胸
腔镜下完成，无中转开胸，无输血。其中１例术中腹

胀明显，完成食管吻合后开腹探查，见胃穿孔，行胃

穿孔修补及置管造瘘。手术时间９０～１６０ｍｉｎ，平均
１２５ｍｉｎ。术后吻合口漏１１例（可吸收线间断缝合６
例，倒刺可吸收线连续缝合 ５例），１０例保守治疗
７～１５ｄ（平均１０ｄ）漏口愈合，１例术后 ２２天二次
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吻合口漏修补手术治愈。术后随访 ９～２４个月，平
均１７个月，无食管气管瘘复发，彩超检查胃食管功
能，无胃食管反流。术后３个月吻合口狭窄５例（可
吸收线间断缝合 ２例，倒刺可吸收线连续缝合 ３
例），经胃镜下探条扩张治愈。

３　讨论

胸腔镜手术矫治食管闭锁是当前手术发展的趋

势
［１～５］

，但存在以下问题：①胸腔镜食管闭锁矫治需
要在右侧胸腔创造操作空间，这就需要麻醉下单肺

通气或较大的 ＣＯ２气胸压力，让右侧肺塌陷。缺氧
和 ＣＯ２潴留是新生儿单肺通气要面临的主要困
难

［６］
，减少气胸或单肺通气对新生儿的影响，即尽

可能保留右侧肺的呼吸功能，可减少操作空间要求

导致的并发症。②怎样利用胸腔镜手术良好的视野
以及器械的微小化建立与传统手术不一样的路径，

从而更好地对固有解剖结构如奇静脉弓进行保护，

在保护基础上加以利用来覆盖食管气管瘘残端，从

而预防其复发。③胸腔镜下食管端端吻合是食管闭
锁操作难度较大的重要原因，空间小，缝合打结困

难，怎样改进缝合方法和技术让缝合变得容易、安

全，便于控制，也是值得探索的重点。为此，我们在

这３个方面进行了有益尝试，逐一阐述。
首先，手术入路改良。食管解剖部位特点：位于

后纵隔，脊柱前；旁边为骨性胸廓；前为肺叶，扩张空

间大。入路尽可能靠近后正中线不影响手术显露，

降低操作难度，减少对肺的过度压缩；利用体位及肺

自身重力牵引，尽可能充分显露操作区域。目前常

用的手术入路有 ２个孔更靠近腋中线，为了良好暴
露手术视野，不可避免地需要在术中进行高频通气

或单肺通气
［６］
。我们将２个孔后移（图１）可满意达

到上述要求，避免单肺通气较高的麻醉控制难度，或

产生术中不能接受的缺氧和 ＣＯ２潴留，也不需要高
频通气所需要的特殊的新生儿高频呼吸机和相应的

呼吸治疗师共同管理。我们采取 ３０°左右左侧俯卧
位，呼吸频率 ４０次／ｍｉｎ，潮气量 ５～８ｍｌ／ｋｇ，适当
ＰＥＥＰ３～４ｃｍＨ２Ｏ，双肺通气，这样既可保证手术
野显露，又可保证较为充分的术中肺通、换气功能，

减少缺氧及 ＣＯ２潴留。本组 ２３例采取此入路，麻
醉、手术顺利，术中无明显缺氧或严重 ＣＯ２潴留。

其次，保留奇静脉弓的价值及食管气管瘘残端

处理。奇静脉弓是寻找食管气管瘘的关键标识；离

断奇静脉弓方便远端食管游离和食管气管瘘的处

理；保留奇静脉弓增加食管气管瘘处理难度，增加手

术时间。仅有少数文献
［４，７］
报道保留奇静脉弓在胸

腔镜手术矫治食管闭锁的可行性，并没有对保留的

奇静脉弓作为一个可能的预防食管气管瘘的结构进

行深入的研究。传统开放手术以及目前多数胸腔镜

手术为便于游离食管气管瘘都对奇静脉弓进行离

断，不再缝合离断的奇静脉，食管气管瘘残端也没有

进行任何覆盖处理。我们从食管气管瘘复发再手术

患儿的治疗方法中得到启发：为了预防食管气管瘘

复发，在离断瘘管的同时，需要在瘘管离断后间置有

活力的筋膜瓣预防复发
［５］
；食管气管瘘基本上位于

奇静脉弓深面或近气管隆突附近，保留有活力的奇

静脉弓作为支架，一期将奇静脉弓周围的壁层胸膜

缝合覆盖食管气管瘘残端，食管吻合在奇静脉弓浅

面完成，操作简单易行，有利于预防食管气管瘘复

发。本组结果表明，保留奇静脉弓并将其作为支架

覆盖气管食管瘘残端达到了预期效果。鉴于保留奇

静脉弓、覆盖食管气管瘘残端需要更多的操作，因而

在整体手术时间上与间断缝合吻合食管相似。

第三，食管吻合方法及改良措施。食管吻合

是食管闭锁矫治中非常重要的环节，空间小，难度

大，吻合质量较为关键。常用的吻合方法有间断

缝合和连续缝合。间断缝合的缺点：多次打结，时

间长，存在吻合口撕裂可能。可吸收线连续缝合

可缩短缝合时间，但吻合口牢固性可能不足，或缝

线松紧不好控制。本组后 １２例采用 ４０倒刺可吸
收线连续缝合，避免上述不足，既缩短缝合时间，

又避免吻合口撕裂，保证吻合的牢固性。采用倒

刺可吸收线缝合时建议先缩短缝线长度，更利于

缝合顺利进行。

综上，胸腔镜食管闭锁矫治经过手术入路改变、

奇静脉弓保留以及食管气管瘘残端覆盖，使用 ４０
倒刺可吸收线连续缝合完成食管端端吻合，增加安

全性，方便手术的进一步推广，经过随访达到了比较

好的临床效果。当然，鉴于食管闭锁发病率不高，本

组病例数不多，需要更多数据积累，并不断发现问

题，予以改进。
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