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15例V型食管闭锁诊治经验探讨 

代江涛，吴 春，李洪波，李勇刚，王 刚，雷洪波，赵 录 

(重庆医科大学附属儿童医院心胸外科、儿童发育疾病研究省部共建教育部重点实验室、儿科学重庆市重点实验室、 

重庆市儿童发育重大疾病诊治与预防国际科技合作基地，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨 15例V型食管闭锁的诊断及治疗经验。方法：对 2000年 1月至2015年 11月于我院就诊的l5例V型食 

管闭锁的诊断及治疗进行回顾性分析。结果：15例V型食管闭锁分别通过食管碘油造影、纤维支气管镜联合胃镜、胸部CT气管 

食管三维重建诊断。早期 1例V型食管闭锁病人直接结扎气管食管瘘后 1月复发，再次行气管食管分别缝合好转。其余病人均 

行气管食管瘘切断后分别缝合痊愈，术后随访 1年食管造影未见吻合口狭窄，进食正常，无反复呼吸道感染。结论：V型食管闭 

锁需食管碘油造影、纤维支气管镜联合胃镜、胸部CT气管食管三维重建才能明确诊断，气道食管瘘切断缝合是治疗V型食管 

闭锁的可靠方法，术后恢复效果满意。 
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Diagnosis and treatment for 1 5 cases of V type esophageal atresia 

血哪 ，Wu Ch un，Li Hongbo，Li Yongg(mg，Wang Gang，Lei Hongbo，Zhao Lu 

(Oepanrment of Cardiothoracic Surgery，the Children’S Hospital,Chongqing Medical University；Ministry of 

Education Key Laboratory of Development and Disorder,Key Laboratory ofPediatrics in Chongqing； 

ChongqingInternational Science and Technology Cooperation Centerfor Child Development and Disorders) 

【Abstract]Objective：To probe the diagnosis and treatment of V type esophageal atresia．Methods：A total of 15 children(from Jan— 

uary 2000 to November 2015)with V type esophageal atresia were enrolled in this retrospective study．The diagnosis and treatment 

0f V type esophageal atresia were analyzed．Results：All the 15 es~se8 with V ty】pe esophageal atresia were diagnosed by iodine oil 

contrast examination of esophagu$，fiberoptic bmnehoscopy combined with gastroscope an d three-dimensional CT reconstruction of 

tracheaand esophagus．One patient ofV type esophageal atresia underwent tracheo-esophageal frstula ligation directly an d experienced 

recurrence at one month pe stope ration；the patient recovered after tracheo-esophageal fistula suture．All other 14 patients recovered by 

suturing after tracheo-esophageal fistula．All patien~ were followed up for one year without suffering from anastomosis orifice stenosis， 

gastroesophageal reflux and recurrent respiratory lract infection．Conclusion：V type esophageal atresia can be diagnosised definitely 

by iodine oil contrast examination of esophagus，fibereptic bmnehoseopy comb ined with gastroscope and three-dimensional CT recon- 

struetion of trachea and esophagus．The tracheo-esophageal fistula cutting off and suturing is an effective treatment for V type 

esophageal atresia． 

【Key words】V type esophageal atresia；diagnosis and treatment；experience 

V型食管闭锁是先天性食道闭锁的一种类型． 

又称为H型气管食管瘘．占先天性食道闭锁中的 l／ 

30，因患儿食管的连续性正常。患儿无明显进食困 

难，常以呼吸道症状反复就医，明确诊断较困难【l-21。 

随着检查手段的提升及联合检查的运用．对临床明 

确诊断有了很大的帮助，减少了漏诊及误诊的发生。 
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本文就我院2000年 1月至2015年 11月诊治的 15 

例V型食管闭锁进行分析、总结经验．以提高V型 

食管闭锁的的诊断及治疗能力，现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

回顾分析我院心胸外科2000年 1月至20l5年 11月确 

诊的 15例V型食管闭锁病人，其中男性 lO例，女性5例，最 

小诊断年龄5天。最大诊断年龄 3岁4月．生后2月诊断 3 

例，2月一1岁6例，1岁～2岁5例，>3岁 1例。本组病人气管 

食管瘘口位置位于颈7一胸4水平之间，直径约2 5 mm之间 
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至婴儿期、儿童期、甚至成人 ，故V型食管闭锁的 

诊断及治疗相关文献报道较少见。 

本组患儿仅3例在新生儿科诊断．而且也是在 

住院约7 d后仔细追问病史，生后有喂奶、喂水后呛 

咳情况才怀疑需除外V型食管闭锁而行食管造影 

检查明确诊断。其余病人均反复呼吸道感染，支气 

管哮喘住院，通过一步步检查才明确，因此，若生后 

喂水、喂奶后有呛咳、反复呼吸道感染的患儿要想 

到此病不除外．需进一步行相关辅助检查以早期诊 

断，延误诊断可能导致反复肺炎后肺实变、呼吸衰 

竭、营养不良、生长发育迟滞等。降低患儿生活质 

量、增加家庭经济、时间及精神等负担。 

本病的诊断主要依靠食管碘油造影、纤维支气 

管镜联合胃镜圈、气管食管三维CT。在本组患儿中， 

多数患儿根据食管碘油造影诊断。但有时第 1次造 

影未发现瘘口。第 2次注意体位改变或注意动态观 

察时才发现瘘13。同时需区别胃食管反流时导致的 

气管显影，有的患儿可能瘘13小或气管端瘘口高于 

食管端瘘口导致食管碘油造影时无造影剂进入气 

管而未能诊断：5例病人因食管碘油造影检查未能 

诊断但临床又高度怀疑依靠纤维支气管镜联合胃 

镜运用美兰显色诊断。1例患儿气管食管三维CT 

明确。CT检查诊断少的原因我们认为主要是目前 

CT技术的局限性，食管需充气时病变位置才得以表 

现出来。其次是多数医师未充分认识此病，呼吸道 

感染仅行胸部 CT平扫，未行食管气管三维重建导 

致仅看到肺部炎症而忽视气管与食管情况。总之， 

需要强调的是V型食管闭锁的诊断对于任何一种 

检查方法都可能存在漏诊，若临床不除外者，建议 

用2、3种辅助检查明确或除外此病。 

V型食管闭锁的治疗主要依靠手术治疗，一经 

明确诊断，就需尽快手术。胸 1及以上水平气管食 

管瘘推荐采取经左颈部人路手术方式，胸 2水平以 

下采取右侧腋下第4肋间人路。手术方式目前以下 

几种啕：①单纯结扎瘘管；②缝扎瘘管两端；③切断 

瘘管，并在气管及食管之间置人胸膜片或肌瓣用。因 

本组病儿出现 1例直接结扎瘘 口后结扎线脱落导 

致复发而再次手术的情况。我们建议瘘口切断后再 

缝合瘘管两端的手术方式，术中需较多的游离瘘口 

周围的食管及气管，尽量保持气管直径情况下首先 

缝合气管端瘘口．食管瘘口可在无张力或低张力下 

缝合，术后一般不会出现食管狭窄，若有食管狭窄， 

术后可行食管扩张治疗即可。目前国内外也有学者 

报道个例运用胸腔镜进行V型食管闭锁的处理，但 

对于胸 1水平以上患儿还是有其操作范围的局限 

性【 ”。 

同时，V型食管闭锁的患儿术前通常伴有肺部 

感染，术中游离瘘13、瘘13的切断都可能导致伤13 

感染及肺部感染的扩散，加之患儿本身生长发育差， 

免疫力低下，感染的可能性就越大，因此，术前、术 

后运用抗生素，术中1％的碘伏清洗纵隔，术后呼吸 

机辅助呼吸、雾化吸入促进排痰对术后恢复非常重 

要。V型食管闭锁术后经积极抗感染治疗后出现气 

管、食管的狭窄以及吻合口瘘并发症发生机率较少。 

本组病例随访效果满意可能跟充分游离、采取优先 

保证气管的直径有关。 

总之，V型食管闭锁的诊断需依据食管碘油造 

影、纤维支气管镜联合胃镜、气管食管三维cT检查， 
一 种检查方法不能明确但临床又需除外时仍需运 

用另一种检查方法鉴别。采取瘘口切断后分别缝合 

气管、食管的手术方式是治疗V型食管闭锁的可靠 

方法 
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