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  食管先天性畸形,多伴有食管与气管瘘, 这是因为食管与

气管在胎生时共同生自原始前肠, 以后自两侧向内生嵴, 至 5

- 6 周时二者完全分开, 各自发育成食管和气管。倘若分化不

全,则发生食管闭锁或食管与气管支气管畸形,所以先天性食

管气管畸形多数是并存的。

食管先天性畸形在解剖上如果是食管通路完全中断, 同

时于其中断的远近端不论气管或支气管相通或不通, 即为婴

儿型。假如食管不发生中断,食管通路正常, 仅二者之间有一

或细或粗, 或长或短的通路, 不论是通向气管还是支气管, 则

形成先天性食管气管或支气管瘘。

1  临床资料
1. 1 一般资料

本组共 4例, 男女各 2例, 为 23- 50 岁成年人。主要临床

表现: 饮食时往往引起呛咳, 并与食物性状有关, 偶尔咳出混

有食物的痰液,肺内反复感染, 久治不愈。以出现临床症状时

计算, 其病史最短者三年余, 最长者十年余, 然而由于二者间

瘘管口径大小不同,出现症状时间可早可晚。

本组病例入院前均未明确诊断, 多以肺炎、肺脓肿、支气

管扩张和先天性支气管囊肿误诊误治。虽经抗炎治疗只能缓

解症状却不能根治, 其中, 术前经碘油造影确诊 1 例, 术中确

诊 1例, 于术中证实一肌性管连于食管气管之间, 术后确诊 2

例,均于胸腔引流物中出现食物残渣。

1. 2 病例介绍

例 1女, 33 岁。常年咳嗽,间断发烧,咳大最脓痰,时有咳

血达十五年。近十年来上述症状加重, 进食时偶有呛咳, 咯出

混有食物残渣的痰液。体弱消瘦, 营养不良。右侧胸廓内陷,

弹性差,肋间窄, 叩浊音,闻及干湿性罗音及管状呼吸音, 左肺

湿性罗音。X 线: 右肺中下野呈囊泡状影, 无液面, 诊断先天

性支气管肺囊肿, 继发感染。全麻下手术治疗。术中处理右

肺门时, 见一肌性条索, 约长 2. 0cm, 直径 0. 5cm, 斜行并界于

食管与右总支气管之间, 支气管端位于右总支气管后侧之膜

部,食管端位于食管中段侧后, 靠近支气管端离断, 证明其远

近端分别与食管和右总支气管相通, 此时论断无疑。切除右

全肺,常规修补食管瘘。术后三周治愈。

例 2男, 51 岁。自幼起病,反复咳嗽,黄痰伴发烧,间断咳

血,最大量约 500ml左右。二十余年来上述症状加重, 出现饮

食时呛咳,并与体征有关。营养状况一般, 贫血, 呈慢性病容。

左肺下野叩诊稍浊,呼吸音弱及中小水泡音。X 线: 左肺下野

透过度低,呈蜂窝状影像。食管钡透:食道中段之下端与左下

叶支气管相通,钡柱长 2. 0cm,直径 0. 5cm。诊断: 食管与支
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气管瘘,左下叶支气管扩张, 继发感染。全麻下施左下叶切

除、食管瘘修补术。术中所见,左下叶实变, 体积缩小,无囊性

感,粘连明显, 注意分离,于其后内侧见一肌性管道, 界于食管

与左下叶支气管之间, 离断后其断端分别通向食道和支气管,

施左下叶切除, 常规食管瘘修补术,治愈。

例 3女, 32岁。反复咳嗽, 咯黄痰,发烧十余年, 加重一年

余。术后询问病史, 十余年来, 偶尔进稀粥和饮水出现呛咳。

消瘦贫血、营养欠佳。胸部右侧稍凹陷, 中下野叩实音, 呼吸

音弱, 闻及干性罗音。X 线: 右肺上野斑点状影 ,中下野见密

度一致增高影,无液面, 诊断 �型肺结核, 右下叶肺脓肿, 右

侧脓胸。全麻下施剖胸探查术。术中见胸膜肥厚, 胸膜腔闭

锁,炎性粘连明显, 分离后未发现脓胸, 见肺实变, 表层纤维

化,经试穿为黄色的脓汁。距肺表面较表浅, 考虑为肺脓肿。

当时由于炎性粘连严重, 分离甚难, 出血亦多, 切除下叶困难。

为了缓解全身中毒症状, 改善机体状态, 施肺引流术, 术中清

除脓汁和部分坏死组织。术后引流物中混有食物残渣。此时

考虑食管与支气管瘘继发肺脓肿。后经食道钡透, 显示食管

中段有钡剂流入右侧支气管, 瘘管长 3. 0cm,直径 0. 4cm, 继而

充盈脓腔,其高度在气管分叉下方 4. 0cm。术后以 3个月闭式

引流,引流量每日约 10ml, 非脓性, 脓腔明显缩小, 再次手术,

见右下叶质地和膨胀尚可, 其有一定的肺功能, 所以在保留肺

叶的情况下,单纯分离出食管支气管瘘, 呈肌性管道连于食管

中段上部,粗细长短与钡透符合,予以离断, 常规修补食管瘘,

术后继续保留肺引留, 治愈。

例 4男, 45岁。反复咳嗽、咯痰、高烧, 肺内感染三年余,

病史中,进食和饮水有否呛咳不清, 体质弱, 明显消瘦。胸部

对称,右下叶叩稍浊,呼吸音弱, 可闻及湿性罗音。X 线: 右肺

中下野透过度低, 尤以下野为重, 可见 4 @ 4cm2 范围的液气

腔,腔壁较厚, 边界炎性影明显。诊断右肺下叶肺脓肿。全麻

下施右下叶切除术.术后一周胸膜腔感染, 高烧不退, 逐渐加

重。施胸膜腔引流,引流液混有食物残渣, 认为有食管支气管

瘘存在,以食道钡透证实于食道中段有一长约 3. 0cm, 直径 0.

3cm 条状钡柱, 与下叶支气管相通,引流液培养生长大肠杆菌,

经抗炎治疗, 病情未见好转, 高烧不退, 全身处于衰竭状态。

在支持治疗的前提下, 施局限性胸改术和胸壁开窗引流术, 术

后两个月治愈。

1. 3  手术效果

全部病例均在控制感染和改善机体营养状态下, 予以手

术治疗,均得到治愈。一次手术治愈者 1例, 系术前诊断明确

者;两次手术治愈者3 例,其中 1例术中明确诊断,系全肺切除

修补食管瘘,术后出现食管胸膜瘘 ,二次胸改术治愈; 另两例

均于术后明确诊断, 1 例系右下叶切除,术后食管胸膜瘘, 二次

胸改术和胸壁开窗术治愈, 1 例肺脓肿引流术, 术后发现食管

胸膜瘘,二次单纯食管胸膜瘘修补术治愈。总之, 其术式以复

#56#     现代生物医学进展    Progress in Modern Biomedicine    2006 Vol. 6 No. 5     



合手术为多。施食管瘘或食管胸膜瘘修补 3 人次, 肺叶切除 2

人次,全肺切除 1 人次,胸改术 2 人次, 肺引流术 1 人次, 胸壁

开窗术 1人次。

2  讨论
成人型先天性食管与气管瘘, 如果重视呛咳, 痰中混有食

物,发烧,反复不愈的肺内感染,其诊断应该较易, 但是由于该

病发生率较少, 临床经验和教训不多,加上重视不够, 往往忽

略其主要临床表现而被漏诊。本组病例, 术前确诊的 1 例, 术

中确诊的 1 例, 术后确诊的 2 例, 此点与文献报导相仿。假如

出现以上主症患者, 应该行食管造影或食道镜检查, 以利确

诊,而提高术前诊断率。在有准备的情况下, 常规修补食管瘘

防止发生食管胸膜瘘,继发脓胸, 以及避免接受二次手术的机

率[1]。

关于治疗,主要是手术时机和手术方式的选择。首先以

纠正机体反应能力和营养状态, 控制肺内感染的情况下, 必须

行外科治疗。根据术前诊断是否明确, 特别是疑似者, 术中应

注意探查和了解其食管与支气管瘘的形态, 进行食管瘘之修

补并以纵膈胸膜加强覆盖。根据肺部病变以及胸腔病变, 看

其轻重或可行性, 可考虑以下几种术式: 一是食管瘘单纯修

补;二是肺切除和食管瘘修补, 或附加胸改术, 以保证疗效; 三

是肺内感染严重不得控制的病例, 可先行肺引流, 后行食管瘘

修补术或二者同时进行, 或先行肺引流术后再施肺切除和食

管瘘修补术;四是胸膜腔感染, 包括术后食管胸膜瘘继发脓肿

的病例,胸膜腔引流后予以胸改术,肌肉瓣填塞术和胸壁开窗

术,以确保疗效[ 2]。

既然先天性食管与支气管瘘是胚胎发育异常的结果, 那

么同时伴有呼吸系统的其它畸形也多, 本组4 例中有2 例考虑

先天性支气管肺囊肿和先天性支气管扩张症各 1 例, 所以推

测对呼吸系统先天性疾病, 在接受外科治疗时必须注意肺门

的处理,以利发现食管与支气管畸形并存,另外,左侧的较多,

术中更应注意[ 3,4]。

本组 4例, 其所以说是先天性的, 是因为其中 3 例于术中

发现。界于食管与支气管之间的肌性管道, 而且经病理确诊,

另外,通过显影剂检查, 均呈管道样改变, 长在 2. 0- 3. 0cm, 直

径在 0. 3- 0. 5cm 范围, 此点应与后天性有所不同。再者, 据

报道左侧为多, 同时伴有先天性呼吸系畸形,亦不应忽视。

一旦确诊,应根据肺部和胸膜腔的情况进行食道单纯修

补术,或肺切除和食管瘘修补术, 或行食管瘘和肺引流术, 或

肺切和食管瘘修补及胸改术, 或胸壁开窗术, 以保证疗效, 治

愈疾病之目的[ 5- 6]。
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2. 2 不良反应

本组仅有 2例有一过性皮疹和 3 例出现胃肠道反应, 2 例

低热,经对症处理后可继续治疗。

3  讨论
肝脏是脂肪消化、吸收、贮存、氧化、分解的重要器官之

一,脂肪肝是近年来常见的慢性病之一。它不是一个独立的

疾病,可由多种疾病和病因引起的肝脏脂肪代谢障碍, 脂类物

质动态平衡失调,脂肪在肝组织内贮积, 其贮积量超过肝重量

的5%以上,即称为脂肪肝。最常见的原因有肥胖、糖尿病和

酒精中毒。随着 B超的普及, 脂肪肝的发现率越来越高, 尤其

是严重脂肪肝,超声诊断率在 90%以上,为诊断和治疗结果的

判断提供了方便。利用 B 超观察肝脏大小、肝实质回声和肝

内血管纹理结构是诊断脂肪肝的主要标准[ 4]。

大多数脂肪肝患者无症状, 但有肝功能异常。本文研究

中肝功能异常占 100% , 而有症状者仅占 21% , 与文献报道相

同[5]。

有关治疗脂肪肝报道很多, 经长期临床随访治疗的疗效

均不太理想。硫普罗宁的化学结构为 N( 2 巯基丙酰基)甘氨

酸,是一种含游离巯基的甘氨酸衍生物, 能抑制肝细胞线粒体

过氧化脂质体形成, 保护肝细胞膜, 促进肝细胞的修复和再

生,参与肝细胞蛋白质、糖代谢、维持肝细胞内谷胱甘肽的含

量,加速乙醇在体内的排泄, 防止甘油三酯在体内积聚, 改善

肝脏脂肪代谢, 从而达到治疗脂肪肝的目的。用硫普罗宁治

疗各种病因所致的脂肪肝与对照组相比,前者有效率 88. 1% ,

后者为 43. 3%。硫普罗宁能降低TG 及ALT、AKP, 与其它文献

报道[ 6]相符。硫普罗宁治疗中仅有 2 例有一过性皮疹、3 例胃

肠道反应及 2 例低热,说明硫普罗宁降脂疗效好, 副作用少。

临床研究结果表明硫普罗宁治疗脂肪肝是比较理想的药

物,能有效的改善临床症状, 明显降低谷丙转氨酶、碱性磷酸

酶和血脂,保护肝细胞,副作用少, 值得进一步验证。
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