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新生儿食管支气管瘘并右肺发育不良、动脉导管未闭一例 ·病例报道·
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　图１　上消化道碘油造影示食管下段有一瘘管（箭），与右下肺支

气管相通，支气管呈树状显影，右侧肺野呈大片状密度均匀致密

影。　图２　肺部ＣＴ纵隔窗图像显示右肺体积小，提示右肺发

育不良。　图３　心脏超声大动脉短轴切面示动脉导管内有一

细小左向右分流信号（箭），提示动脉导管未闭。

　　新生儿食管支气管瘘合并呼吸系统及心血管系统复杂畸

形在临床上罕见，笔者遇到１例，现报道如下。

病例资料　患者，女，３７天，因进食后呛咳１月余入院。

患儿出生后即出现哺乳后呛咳，可见乳汁自口鼻呛出，无明显

气促，无畏寒、发热等，曾在外院ＣＴ诊断为右肺发育不良、右

位心，并给予抗感染及止咳等对症治疗后，呛咳无明显改善。

患儿足月剖腹产，其母有妊娠高血压综合症病史，出生时无窒

息史。查体：皮肤唇甲无青紫，右下肺呼吸音极低，偶可闻及

散在细湿性音，语音传导和语音震颤无减弱，心尖部搏动点

位于右乳线上第５肋间水平，心音有力，胸骨左缘第２肋间可

闻及２／６级收缩期杂音。Ｔ３６．８℃，Ｐ９９次／分，Ｒ２８次／分，

体重３．５ｋｇ，全身无淋巴结肿大，头颅及脊柱四肢无畸形，无

病理反射征。

影像学表现：上消化道碘油造影示食管下段可见一瘘口

与右肺下叶支气管相通，支气管呈树状显影（图１），诊断为食

管支气管瘘。ＣＴ检查示右肺大片密度均匀实变影（图２），诊

断为右肺发育不良。心脏彩超示心脏平移至胸骨右缘，心尖

仍向左下，动脉导管未闭（图３）。

手术及病理：术中发现食管距贲门上约５ｃｍ处可见右侧壁

可见支气管，呈灰白色，有软骨环，直径约０．５ｃｍ。术后１２天

复查钡餐示食管支气管瘘消失。

讨论　先天性食管支气管瘘是一种少见畸形，食管和气管

均由原始前肠发生，在胚胎５～６周，两者被分隔，腹侧部分形

成气管，背侧部分形成食管，如喉气管沟没有很好地分隔气管

与食管，则会发生此种疾病。先天性食管支气管瘘可分为４型：

Ⅰ型为伴有先天性食管憩室，其顶部破入肺内；Ⅱ型为单纯食管支

气管瘘；Ⅲ型为食管瘘与肺和支气管囊肿相通；Ⅳ型为瘘管进入

隔离肺段，有来自主动脉的血液供应［１］。本例属于Ⅱ型。

本病男女发病率相似，７６％的患者见于成人，一般多于１５

岁后发现并确诊［２］。主要临床症状为咳嗽、反复肺部感染、进

流质饮食时呛咳（Ｏｈｎｏ征），其中Ｏｈｎｏ征最具有特征。本病主

要依靠上消化道Ｘ线钡餐检查诊断。本例为新生儿，在外院诊

断时忽视了典型临床症状（Ｏｈｎｏ征），没有考虑本病的可能性

以致延误诊断。此种疾病一经诊断应及早手术治疗，手术治疗

是治愈本病的唯一办法。
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