
能得到明显提高,其根本原因在于出生后的各种治

疗并不能真正改善患儿已存在的肺发育不良。因

此,在产前即进行干预, 以促进胎儿期的肺发育, 从

而提高出生后的存活率,是目前研究的热点。已发

现产前某些药物,如地塞米松和汉防己甲素等可促

进先天性膈疝胎鼠合并的肺发育不良 [ 10] ,此类措施

如能临床应用, 将有助于提高重症膈疝患儿的存活

率。产前 B超诊断可早期发现先天性膈疝, 其结果

可指导孕妇在产前作好相应的预防措施, 并为在出

生后的及时治疗提供机会。本组产前 B 超检出的

12例中,因这部分患儿在出生后很快转入到小儿外

科,得到了及时的处理, 并全部存活,表明产前诊断

有助于出生后的及时处理并提高存活率, 如能在今

后加强妇产科与小儿外科医师的联系, 将有利于更

进一步提高对重症膈疝患儿的诊治水平。
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经腹结扎婴儿右下肺支气管食管瘘一例

段红兵 蔡英杰 柯孙葵

患儿: 女, 38 d。体重: 3 . 5 kg, 生后

吮奶呛咳、紫绀、反复发热来院。体检:

T : 38. 9 , R: 30 次/ min, 右下肺未闻及

呼吸音, 心尖搏动位于胸骨右缘第 5 肋

间,心音有力, 心率 140 次/ min, 律齐。

胸部 CT 检查、食管泛影葡胺造影诊断

示:右下肺支气管食管下段瘘、右下肺发

育不全并感染,右位心(图 1)。经 1 周禁

食、抗感染治疗, 胃管鼻饲配方奶及静脉

营养支持等术前准备,在气静麻醉下, 经

上腹正中切口手术,切开隔下食管裂孔,

游离出食管下段, 沿食管右侧向上钝性

分离 5 cm 左右,找到发自食管下段的右

支气管,可见气管软骨环、膜部及分支。

相连肺组织呈不张外观。用 7 号丝线 2

图 1 右下肺支气管食管下段瘘、

右下肺发育不良并感染,右位心

道结扎右下肺支气管根部, 再在其间加

2 枚银夹, 以便复查时显影, 手术过程顺

利, 出血< 10 ml。术后 3 d 即开始正常

吮乳, 无呛咳及发热, 1 周出院。3 个月

随诊复查, 患儿生长发育同正常婴儿, 无

反复呼吸道感染。

讨 论

气管食管瘘是新生儿较为常见的疾

病,发生率为 1 / 3000~ 3500[ 1] , 但支气管

食管瘘是较罕见的先天性肺部疾病, 国

内,外少有报道, 它是胚胎第 4、5 周, 前

肠的分隔发育障碍, 气管食管间仍保留

交通, 形成气管食管瘘。可伴有其他器

官的发育异常。而致生后不能进食、反

复肺部感染, 危及生命。应尽早手术。

本例考虑到患婴年龄太小, 体质很弱, 难

以耐受开胸肺部大手术。根据术前食管

造影情况,准确测算到经腹, 从食管裂孔

可以找到食管上的异位支气管开口并结

扎。手术成功, 疗效满意。

(收稿日期: 2005 05 24)
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