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·先天性巨结肠专题·

腹腔镜辅助与开腹手术治疗先天性

巨结肠的 Ｍｅｔａ分析
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【摘要】　目的　通过Ｍｅｔａ分析腹腔镜辅助与开腹手术治疗先天性巨结肠的疗效与安全性，评价
腹腔镜辅助一期手术根治先天性巨结肠的优势。 方法　检索１９９８年１月至２０１３年８月 Ｐｕｂｍｅｄ、西
文生物医学期刊文献数据库、ＣＣＴＲ、ＣＮＫＩ、中国生物医学文献数据库发表的相关腹腔镜辅助与传统开
腹手术治疗先天性巨结肠疗效比较的文献，比较手术时间、术中出血量、术后住院时间、胃肠功能恢复时

间、术后早期并发症的发生率（切口感染、粘连性肠梗阻、尿潴留、术后出血）以及远期并发症的发生率

（小肠结肠炎、大便失禁、便秘、污粪）。用ＲｅｖｉｅｗＭａｎｇｅｒ５．２软件进行Ｍｅｔａ分析。 结果　共９篇文献
入选，９篇文献记录先天性巨结肠手术患儿４５６例，其中腹腔镜手术２３９例，开腹手术１９５例。Ｍｅｔａ分
析结果显示：腹腔镜手术较开腹手术出血少，住院时间短，差异有统计学意义（Ｐ值均≤０．０５），手术时间
和术后胃肠功能恢复时间比较，差异无统计学意义（Ｐ值均≥０．０５），术后早期并发症的发生率分别为
１１．６１％、２１．５３％，差异有统计学意义（Ｐ值≤０．０５），术后远期并发症率分别为３２．９０％、４２．５６％，差异无
统计学意义（Ｐ值≥０．０５）。 结论　腹腔镜辅助一期手术根治先天性巨结肠创伤小，恢复快，能有效减
少术后早期并发症的发生。
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　　先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）是
小儿常见的先天性消化道畸形之一，腹会阴手术时

间长，出血多，创伤大，术后并发症多，死亡率较

高［１］；自１９９４年Ｓｍｉｔｈ首次报道腹腔镜辅助手术治
疗先天性巨结肠以来，其创伤小，出血少，腹腔污染

轻，肠粘连少等优势，逐渐得到广泛认可，成为小儿

先天性巨结肠根治术的主要手术方式［２］；腹腔镜辅

助手术治疗先天性巨结肠的安全性及疗效一直是大

家关注的热点。本研究检索１９９８年１月至２０１３年
８月国内外公开发表的相关文献，采用 Ｍｅｔａ分析方
法评价两种手术方式的安全性及疗效，以为腹腔镜

辅助手术治疗先天性巨结肠提供依据。

材料与方法

一、临床资料

检索１９９８年１月至２０１３年８月 Ｐｕｂｍｅｄ、西文
生物医学期刊文献数据库、ＣＣＴＲ、ＣＮＫＩ、中国生物
医学文献数据库，筛选有关腹腔镜手术与开腹手术

治疗先天性巨结肠疗效比较的文献，英文检索词：

“Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ，ｏｐｅｎ，ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ，ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ”，中文数据库检索
词：“先天性巨结肠、腹腔镜手术、开腹手术、并发

症、疗效比较”。共有９篇文献入选。收集资料包
括：第一作者，发表文章年份，资料类型（前瞻性或

回顾性研究），文献中先天性巨结肠病例数、年龄、

性别、诊断及分型、体重、术前有无合并症、随访年限

（≥２年），两种术式病例数、手术时间、术中出血量、
住院天数、术后胃肠功能恢复时间、术后早期并发症

（切口感染、肠梗阻、尿潴留、术后出血）、远期并发

症（小肠结肠炎、大便失禁、便秘、污粪）。

二、纳入标准

研究对象０～１４岁，接受先天性巨结肠根治术
且术后病理诊断明确的患儿，有腹腔镜和开腹手术

比较资料，纳入文献必须上述收集数据完善，原文是

公开发表的中文和英文文献，其他语种文献不纳入。

三、排除标准

数据无法统计的文献、类源性巨结肠、非根治性

手术、未进行术后随访研究以及随访≤２年的文献。
四、纳入文献的质量评价

本文对纳入文献采用１２项评价指标进行质量

评价［３］，详见表１，对入选文献的各项指标进行筛选
和记录，如满足一项评价指标标记为“１”，如入选
文献的１２项指标全部满足则标记为“１２”；若一
篇文献的评价指标达到总评价指标的５０％以上，则
认为文献质量较好。

五、统计学分析

根据ＱＵＯＲＵＭ指南ＲｅｖｉｅｗＭａｎｇｅｒ５．２软件对
纳入文献的数据进行统计学分析［４］。在合并效应

量之前先进行异质性检验，同质性好（Ｐ＞０．０５）采
用固定效应模型分析，如果存在显著异质性（Ｐ＜
００５）则采用随机效应模型分析。计数资料计算优
势比（ｏｄｄｒａｔｉｏ，ＯＲ）为合并统计量，计量资料计算加
权均数差（ＷＭＤ）或标准化均数差（ＳＭＤ）为合并统
计量，对未提供均数和标准差的连续性变量资料，参

照Ｓｃｈｗｅｎｋ方法以中位数代替，用值域的１／４表示
估计标准差［５］。两者均以点估计及９５％可信区间
（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）表示，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。文献提供的资料不能进行Ｍｅｔａ分析，
系统评价只能进行描述性分析。潜在的发表偏倚采

用“倒漏斗”图进行分析。

结　果

一、纳入文献的质量评价及文献特点

共有９篇文献入选［６－１４］。其中 ４篇为前瞻性
研究［７，９，１１，１３］，５篇为回顾性研究［６，８，１０，１２，１４］，入选文

献均达到５０％以上评价指标，见表１。９篇文献共
４５６例，其中腹腔镜手术组２３９例，开腹手术组１９５
例。文献中病例数最少有２３例，最多１０２例。

二、漏斗图分析发表偏倚

用漏斗图分析发表偏倚，图中每个点均落在倒

置漏斗内，提示发表偏倚对结果影响较小，见图１。
三、疗效比较

腹腔镜辅助与开腹手术两组手术时间、术中出

血量、术后住院天数、胃肠功能恢复时间 Ｍｅｔａ分析
结果显示，以上指标异质性均较高（Ｉ２＞５０％），分别
进行亚组分析，其中手术时间（有９篇文献［６－１４］）差

异无统计学意义（ＷＭＤ ＝－０．９６，ＣＩ：－３２．１５～
３０．２２，Ｐ＞０．０５），见图２；术中出血量（共有３篇文
献［６，８，１２］）比较，开腹手术较腹腔镜手术出血多，

差异有统计学意义（ＷＭＤ＝－２７．５４，ＣＩ：－５１．８０～
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表１　入选文献基本信息及质量评价
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｌｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

作者
文献设计 病例资料

１ ２ ３ ４ ５ 年龄 性别 合并症 体重 分型

是否纳入

统计标准

Ｋｕｏｔａ［６］ ＃     △ ▲ △ △ ▲ 是

Ｓｈｉｒｅｅｎ［７］      △ △ △ ▲ △ 是

Ｊａｃｏｂ［８］ ＃     △ △ △ △ △ 是

Ｇｉｒｏｌａｍｏ［９］      ▲ ▲ △ ▲ ▲ 是

Ｓｔｅｆａｎｏ［１０］ ＃     △ △ △ ▲ △ 是

Ｒｏｓｓ［１１］      △ △ △ ▲ ▲ 是

郝长锁［１２］ ＃   ＃  △ △ △ ▲ △ 是

李爱军［１３］      △ △ △ ▲ △ 是

汤绍涛［１４］ ＃     △ △ △ ▲ △ 是

　　注：１，为文献类型，前瞻性研究为，回顾性研究为＃；２，为纳入标准，３，为样本量大于＞２０例，４，有术后并发症为，无并发症为＃，
５，为术后随访时间均＞２年；△：无统计学意义，▲：有统计学意义。

图１　纳入文献倒漏斗图
Ｆｉｇ．１　Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

－３．２５，Ｐ＜００５），见图３；术后住院天数（有７篇文
献［７－１３］）比较，开腹手术较腹腔镜手术长，差异有统

计学意义（ＷＭＤ＝－２．５６，ＣＩ：－４．４１（－０．７０，Ｐ＜
０．０５），见图 ４；胃肠功能恢复时间（有 ４篇文
献［７，９，１０，１４］），无统计学意义（ＷＭＤ＝－０．５５，ＣＩ：－
０．３７～０．２７，Ｐ＞０．０５），见图５。

四、术后早期并发症的Ｍｅｔａ分析
相关术后早期并发症的文献有８篇［８－１１，１３，１４］，

异质性检验Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．４８，各项研究间同质性
较好，Ｍｅｔａ分析结果：腹腔镜手术早期并发症的发
生率（１１．６１％）较开腹手术（２１．５３％）低，差异有统
计学意义（ＯＲ＝０．４６，ＣＩ：０．２７（０．７９，Ｐ＜００５），见
图６。

图２　两种术式手术时间比较
Ｆｉｇ．２　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

图３　两种术式出血量比较
Ｆｉｇ．３　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｏｆｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
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图４　两种术式术后住院天数比较
Ｆｉｇ．４　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓｏｆｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

图５　两种术式胃肠功能恢复时间比较
Ｆｉｇ．５　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｂｏｗｅｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

图６　两种术式早期并发症发生率比较
Ｆｉｇ．６　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　五、术后远期并发症Ｍｅｔａ分析
相关术后远期并发症的文献有８篇［６－１１，１３，１４］，

异质性检验 Ｉ２＝０％，Ｐ＞０．０５，各研究间同质性较
好，Ｍｅｔａ分析结果显示：腹腔镜手术后远期并发症

的发生率为３１．２５％，较开腹手术（３９．７１％）低，差
异无统计学意义（ＯＲ＝０．６７，ＣＩ：０．４３（１．０６，Ｐ＞
００５），见图７。

图７　两种术式远期并发症发生率比较
Ｆｉｇ．７　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｒａｔｅｏｆｌａｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
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讨　论

随着先天性巨结肠微创手术的开展，腹腔镜辅

助手术治疗先天性巨结肠取得较好效果的报道也越

来越多，但是，与传统开腹手术比较疗效的文献不

多，其安全性及疗效是否优于传统开腹手术，本研究

检索了１９９８年１月至２０１３年８月Ｐｕｂｍｅｄ、西文生
物医学期刊文献数据库，仅有９篇文献，其中１篇还
包括了与经肛门 Ｓｏａｖｅ巨结肠根治术比较的文
献［８］。更无多中心大宗病例研究的报告，本研究通

过Ｍｅｔａ分析评价腹腔镜手术和开腹手术的优劣，系
统评估腹腔镜辅助一期手术根治先天性巨结肠的安

全性及疗效。

Ｍｅｔａ分析是应用特定的统计学方法，对已有的
具有相同研究目的的多个独立研究资料结果进行综

合性评价和定量合并分析的一系列过程，其分析数

据不是各研究的原始数据，而是搜集到各研究的特

征和统计结果，其目的是提高统计推断的功效，解决

单个研究间的不一致性，任一研究都可能因为样本

量太少或研究范围过于局限而难以得到一个明确的

结论，Ｍｅｔａ分析可增加研究结果的统计学效力，以
获得对某一研究问题客观、全面、且真实可靠的综合

性结论，与单个研究相比，Ｍｅｔａ分析所得出的结论
更全面、更可靠［１５］。

本研究对术中出血量、术后住院时间、早期并发

症（切口感染、肠梗阻、尿潴留、术后出血）的发生率

进行Ｍｅｔａ分析，结果显示腹腔镜手术较传统开腹手
术出血少，术后住院时间短，且早期并发症的发生率

明显低于开腹手术（Ｐ＜０．０５）。由于腹腔镜手术视
野能更好显示组织及盆腔结构，镜下操作更加精确，

同时使用超声刀分离系膜，能达到很好的止血效果，

术中出血少，通过腹腔镜能最大限度避免损伤盆底

神经及周围组织，避免术后尿潴留的发生；同时，腹

腔镜手术切口小，微创美观，切口感染率低，可于直

视下将病变肠管拖出肛门外切除，减少了对腹腔的

污染，也避免了肠管暴露，因此术后肠管蠕动功能恢

复快，避免了肠粘连及肠梗阻的发生，减少了切口感

染、肠梗阻、尿潴留等并发症的发生，术后恢复较开

腹手术快，住院时间短。以上结果表明腹腔镜巨结

肠根治手术明显优于开腹手术。

在手术时间统计中，本研究９篇文献都对手术
时间进行了比较，其中１篇（１０２例）文章显示腹腔
镜手术较开腹手术时间长，１篇（３８例）显示腹腔镜

手术较开腹手术时间短，其余７篇文献报道腹腔镜
手术和开腹手术时间差异无统计学意义［６－９，１１－１３］。

Ｍｅｔａ分析结果显示腹腔镜手术较开腹手术手术时
间要长，但无统计学意义（Ｐ＞０．０５），由于９篇文献
中所用手术方式不同，因此，在手术时间的分析上所

得结论会有一定偏倚。关于术后胃肠功能恢复，本

研究有４篇文献共２６２例（５７．４６％），Ｍｅｔａ分析结
果显示腹腔镜手术较开腹手术胃肠功能恢复时间

快，但无统计学意义（Ｐ＞０．０５），可能与统计的样本
量有一定关系。

先天性巨结肠术后小肠结肠炎、便秘、污粪、大

便失禁是评价巨结肠手术效果的指标［１６］。尽管腹

腔镜辅助治疗先天性巨结肠症的手术方式不同，所

发生的并发症也有不同，但小肠结肠炎、便秘、污粪、

大便失禁是所有手术方式都可能发生的并发症，同

时也是影响患儿长期生活质量和评估手术效果的重

要指标，其中小肠结肠炎是先天性巨结肠患儿最重

要的并发症，术后发生率可高达６７％［１７］，全结肠型

患儿术后小肠结肠炎的发生率更高，术后排便功能

恢复时间更长，目前，具体原因不明，有研究认为可

能与患儿免疫功能有关［１８］。本研究结果显示腹腔

镜手术远期并发症的发生率较开腹手术低，但差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明腹腔镜手术可以达
到开腹手术同样的远期效果。

本研究中，手术时间、术中出血量、术后住院天

数、术后胃肠功能恢复时间的Ｍｅｔａ分析异质性均较
高，可能与各个学者对腹腔镜巨结肠根治术操作的

熟练程度、所采用手术方式及术后对手术效果评判

的标准不同等因素有关。

参 考 文 献

１　ＳｈａｏｔａｏＴａｎｇ，ＧｕｏｂｉｎＷａｎｇ，ＧｕｏｑｉｎｇＣａｏ，ｅｔａｌ．１０Ｙｅａｒｓ
ｏｆＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＡｓｓｉｓｔｅｄＥｎｄｏｒｅｃｔａｌＳｏａｖｅ
Ｐｕｌｌ－ＴｈｒｏｕｇｈＰｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓＤｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ
［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈ，２０１２，２２（３）：２８０—２８４．

２　ＳｍｉｔｈＢＭ，ＳｔｅｉｎｅｒＲＢ，ＬｏｂｅＴＥ．ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＤｕｈａｍｅｌｐｕｌｌ
ｔｈｒｏｕｇｈｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＳｕｒｇ１９９４，４：２７３—２７６．

３　ＡｔｈａｎａｓｉｏｕＴ，ＡｌＲｕｚｚｅｈＳ，ＫｕｍａｒＰ，ｅｔａｌ．Ｏｆｆｐｕｍｐｍｙｏ
ｃａｒｄｉａｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｅｓｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｓｔｒｏｋｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００４，７７
（２）：７４５—７５３．

４　ＭｏｈｅｒＤ，ＣｏｏｋＤＪ．ＥａｓｔｗｏｏｄＳＩｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅ
ｐｏｒｔｓｏｆｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ：ｔｈｅ
ＱＵＯＲＯＭｓｔａｔｅｍｅｎｔ．ｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ

·００１·



临床小儿外科杂志２０１５年４月第１４卷第２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｐｒｉｌ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２　　　　　

［Ｊ］，１９９９．
５　ＳｃｈｗｅｎｋＷ，ＨａａｓｅＯ，ＮｅｕｄｅｃｋｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｂｅｎｅ
ｆｉｔｓｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａ
ｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００５，２０（３）：ＣＤ００３１４５．

６　ＫｕｂｏｔａＡ，ＫａｗａｈａｒａＨ，ＯｋｕｙａｍａＨ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅ
ｏｆＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙＡｓｓｉｓｔｅｄＥｎｄｏｒｅｃｔａｌＰｕｌｌＴｈｒｏｕｇｈｉｎＨｉｒ
ｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓＤｉｓｅａｓｅ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡｂｄｏｍｉｎａｌａｎｄＰｅｒｉｎｅａｌ
Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ｓＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００４，３９（６）：１８３５—１８３７．

７　ＮａｈＳＡ，ｄｅＣｏｐｐｉｐ，ＫｉｅｌｙＥＭ，ｅｔａｌ．Ｄｕｈａｍｅｌｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ
ｆｏｒＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｎａｎｄｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１２，４７（２）：３０８—３１２．

８　ＬａｎｇｅｒＪＣ，ＭＳ，ＭｉｎｋｅｓＲＫ，ｅｔａｌ．ＯｎｅＳｔａｇｅＳｏａｖｅＰｕｌｌ
ＴｈｒｏｕｇｈｆｏｒＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓＤｉｓｅａｓｅ：ＡＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ
ＴｒａｎｓａｎａｌａｎｄＯｐｅｎＡｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０００，
３５（３）：８２０—８２２．

９　ＭａｔｔｉｏｌｉＧ，ＰｉｎｉＰｒａｔｏＡ，ＧｉｕｎｔａＣ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｃｏｍｅｏｆＰｒｉｍａｒｙ
ＥｎｄｏｒｅｃｔａｌＰｕｌｌＴｈｒｏｕｇｈｆｏｒｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｌａｓｓｉｃＨｉｒ
ｓｃｈｓｐｒｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈ，
２００８，１８（６）：６９—８７４．

１０　ＳｔｅｆａｎｏＧ，ＰｉｅｔｒｏＢ，ＡｌｅｓｓａｎｄｒａＮ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｃｏｍｅＣｏｍｐａｒｉ
ｓｏｎＡｍｏｎｇＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＤｕｈａｍｅｌ，ＬａｐａｒｏｔｏｍｉｃＤｕｈａｍｅｌ，
ａｎｄＴｒａｎｓａｎａｌＥｎｄｏｒｅｃｔａｌＰｕｌｌＴｈｒｏｕｇｈ：ＡＳｉｎｇｌｅＣｅｎｔｅｒ，
１８ＹｅａｒＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈ，
２０１１，２１（４）：８５９—８６３．

１１　ＲｏｓｓＪ．Ｃｒａｉｇｉｅ，Ｍｒｃｓ（Ｅｄ），ＳａｒａｈＪ．Ｃｏｎｗａｙ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａ
ｒｙＰｕｌｌＴｈｒｏｕｇｈｆｏｒＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓＤｉｓｅａｓｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ＯｐｅｎａｎｄＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＡｓｓｉｓｔｅｄＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏ
ｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈ，２００７，１７（６）：８０９—８１２．

１２　郝长锁，詹江华，宫济春，等．腹腔镜辅助治疗与开腹手
术治疗先天性巨结肠的疗效比较［Ｊ］．天津医科大学学
报，２００９，１５（３）：３９８—４２９．

１３　李爱军，樊娟，孙传玮，等．腹腔镜下改良 Ｓｏａｖｅ巨结肠
根治术的临床疗效分析［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１２，１７
（２）：１２８—１３０．

１４　汤绍涛，曹志清，阮庆兰，等．腹腔镜心形吻合术治疗先
天性巨结肠与开腹手术比较［Ｊ］．中国微创外科杂志，
２００５，５（９）：６９９—７０１．

１５　韩是雁，陈微清．中国青少年吸烟危险因素的Ｍｅｔａ分析
［Ｊ］．中山大学研究生学刊，２００４，２５（３）：８—１７．

１６　ＮｉｒａｍｉｓＲ，ＷａｔａｎａｔｉｔｔａｎＳ，ＡｎｕｎｔｋｏｓｏｌＭ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ＬｉｆｅｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓＤｉｓｅａｓｅａｔ５—２０Ｙｅａｒｓ
ＰｏｓｔＰｕｌｌＴｈｒｏｕｇｈＯｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
２００８，１８（１１）：３８—４３．

１７　ＨａｒｉｃｈａｒａｎＲＮ，ＳｅｏＪＭ，ＫｅｌｌｙＤＲ，ｅｔａｌ．Ｏｌｄｅｒａｇｅａｔｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓｏｆＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｄｅｃｒｅａｓｅｓｒｉｓｋｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ｂｕｔｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆａｄｄｉｔｉｏｎａｌｇａｎｇｌｉｏｎａｔｅｄ
ｂｏｗｅｌｄｏｅｓｎｏｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００８，４３（８）：１１１５—
１１２３．

１８　ＮａｂｉｌＡ，ＧａｄＥｌＨａｋ，ＭｏｈａｍｅｄＭ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃａｔｉｏｎａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅａｆｔｅｒＳｗｅｎｓｏｎ′ｓｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒＨｉｒｓｈｓｐｒｕｎｇ′ｓＤｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．ＴｈｅＳａｕｄｉＪｏｕｒｎａｌｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１０，１６（１）：
３０—３４．

·消息·

２０１５年中国小儿外科临床高峰论坛暨第五届“冀豫赣鲁皖晋”
小儿外科联合学术研讨会征文通知

为拓展学术视野，活跃学术气氛，加强省际间小儿外科专业技术的交流与合作，在鲁、赣、皖、晋前四届跨

省小儿外科联合学术会议成功举办的基础上，经冀豫赣鲁皖晋六省医学会小儿外科学分会研究决定，由河北

省医学会小儿外科学分会联合《临床小儿外科杂志》组织发起的２０１５年中国小儿外科临床高峰论坛暨第五
届六省小儿外科联合学术研讨会拟定于２０１５年７月１６至１９日在河北省秦皇岛市召开。本次会议将邀请
数十位国内小儿外科知名专家进行学术前沿的专题讲座、同时遴选优秀稿件刊登在《临床小儿外科杂志》。

本次会议将授予国家级继续医学教育学分９分（项目编号：２０１５－０４－１３－０３６）。征文内容 ：①小儿外科各
专业疾病的诊断、治疗及基础研究。②小儿外科新技术应用、新进展等。③小儿外科临床护理经验交流。征
文要求：未在国内外刊物上发表的论文均可以论文摘要形式投稿，字数要求在５００～８００字之内，摘要格式
按《临床小儿外科杂志》有关投稿要求书写。投稿方式：①以电子版投稿（ｗｏｒｄ格式）。②投稿邮箱：ｘｉｃａｎｉ
＠１２６．ｃｏｍ或ｌｉｓｕｏｌｉｎ＠２６３．ｎｅｔ。③请注明第五届小儿外科联合学术会议投稿。④稿件请注明作者单位、通
讯地址、邮编、手机号码和Ｅ－ｍａｉｌ地址。截稿日期：２０１５年５月３１日。注意事项：①所有会议通知将通过
Ｅ－ｍａｉｌ发送，请参会人员务必将个人Ｅｍａｉｌ地址发至上述投稿邮箱。②请各省医学会小儿外科学分会秘
书负责传达通知。③需要纸质会议通知者届时在会议报到时自取。④具体会议时间请关注第二轮通知。⑤
会议联系人：李英超　１８２３３１０６５５８，李索林　１５８０３２１０５２６

河北省医学会小儿外科学分会

“冀豫鲁赣皖晋”小儿外科联合学术研讨会组委会

《临床小儿外科杂志》编辑部

·１０１·


