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先天性肛门直肠畸形的病理改变与手术方式

张　翔　综述　 张宏伟　审校

　　先天性肛门直肠畸形（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＡＲＭ）占新生儿消化道畸形的第一位，发
病率约为１／５０００［１］。肛门直肠畸形包括轻微的肛
门位置开口异常及严重的泌尿生殖系统多发畸形。

男女发病率大致相等，男性稍多，严重畸形多见于男

性。目前主要通过手术来纠正肛门直肠畸形。近年

来，随着手术技术和对该病认识的提高，患儿术后肛

门功能和远期生活质量已有了明显提高［２］。ＡＲＭ
患儿术后排便功能障碍主要表现为便秘和失禁，肛

周肌肉群、盆底肌、自身肠神经系统（ｅｎｔｅｒｉｃｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍ，ＥＮＳ）的发育不良和腰骶段脊髓神经元的先
天发育缺陷等。病理基础的研究对手术方式的改进

有重要的指导意义。因此，本文就先天性肛门直肠

畸形的病理改变与手术方式综述如下。

一、病理改变

（一）肛周肌肉群发育情况

肠管蠕动正常时，粪便的控制主要依靠维持肛

管张力的括约肌系统。该系统主要包括：①内括约
肌（ｉｎｔｅｒｎａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＩＡＳ）：其功能是维持肛管
静息压和参与直肠肛管抑制反射（ｒｅｃｔａｌａｎａｌｉｎｈｉｂｉ
ｔｏｒｙｒｅｆｌｅｘ．ＲＡＩＲ），该反射能反映肛门排便控制系统
的完整性和神经肌肉的协调性，内括约肌的完整性

是该反射存在的前提和关键条件。８０％的肛管高压
由肛门内括约肌形成并维持，对排便节制起重要作

用［３，４］；②肛门外括约肌：由肛提肌的耻骨直肠肌部
分及肛门外括约肌深层纤维组成的横纹肌复合体，

是控制排便的主力；③提肛肌：一般认为由髂尾肌
和耻尾肌两部分组成，耻尾肌又分为提肌板和肛门

悬带二部。提肛肌左右各一，两侧在肛管处连合成

一个漏斗状的盆底，将骨盆口大部分封闭，有加强肛

门内括约肌的作用。

随着对 ＡＲＭ病理组织学研究的不断深入，发
现ＡＲＭ患儿肛门内、外括约肌及耻骨直肠肌等均
有不同程度改变。张世伟等［５］以 ａ—ＳＭＡ作为平滑

肌标志物，认为ＩＡＳ的发育不良可以直接导致肛管
静息压力降低和 ＲＡＩＲ减弱，而导致术后排便功能
障碍。ＩｗａｎａｋａＴ等［６］在对高位ＡＲＭ行腹腔镜辅助
肛门成形术时发现盆底肌发育纤弱，这也间接阐释

了为何高位ＡＲＭ患儿术后常合并严重排便功能障
碍。陈青江等［７］认为由于盆底肌卫星细胞提前形

成、超微结构异常及分化功能障碍，使卫星细胞效能

向骨骼肌分化，可能是导致盆底肌发育不良的基本

病理过程。最新研究还发现卫星细胞经体外分离培

养后移植盆底分化形成肌纤维。可以作为修复发育

不良盆底肌的细胞来源，为治疗 ＡＲＭ盆底肌发育
不良开辟了新的治疗途径［８］。

（二）神经系统发育情况

国内外学者通过肛门直肠畸形标本或 ＣＴ、ＭＲＩ
等辅助检查发现，肛门直肠畸形患儿不仅有消化管

末端形态解剖学畸形，同时存在骶髓神经发育异常，

该异常对肛门直肠畸形患儿排便控制起很大作用。

１骶髓改变：我国学者李龙等早在１９９３年就
通过对１０例肛门直肠畸形患儿的骶髓标本进行观
察，发现无论高、中或低位患儿，其末段骶髓均存在

异常，异常改变主要为中央管大或前角神经元减少，

部分病例（２０％）伴远端骶骨缺如，但神经根均存
在。管考平等［９］发现支配肛提肌的感觉神经元主

要分布在Ｌ５至Ｓ１脊髓节段的脊髓背根神经节，认
为异常的腰骶髓背根神经节感觉神经元的数量可能

影响大脑对脊髓排便反射的控制，导致术后排便功

能降低。ＢｏｒｇＨ等［１０］发现患儿膀胱功能和排便功

能与脊柱的畸形程度成正比。故对肛门直肠畸形患

儿进行仔细的骶椎检查具有重要临床意义。

２肠神经系统发育情况：正常肠管蠕动需要
肠壁神经丛和平滑肌有序的生长发育，整个 ＥＮＳ包
括了肠壁神经元及控制肠壁平滑肌收缩的肌间神经

丛及黏膜下神经丛。ＰｅｎａＡ提出［１１］ＡＲＭ患儿术后
便秘归因于直肠及乙状结肠，是一种低运动疾病，他

假设正因这样的病理状态导致了结肠扩张，最后导

致巨乙状结肠症和充盈性大便失禁。因而推测

ＡＲＭ患儿术后排便障碍还受到直肠末端肠壁内神
经系统支配和整合的影响。肠壁神经节细胞肠道组
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织内神经节细胞密度、大小及数量可以客观反映肠

道功能；根据直肠末端神经节细胞及神经丛残留情

况，可以估计保留肠管是否具有正常肠道功能。

ＭｅｉｅｒＲｕｇｅＷＡ等［１２］报道了 ＡＲＭ末端直肠中 ＥＮＳ
异常的发生率高达６０％，主要包括无神经节、肠神
经元发育不良等，并且认为与术后便秘有关。Ｍａｕ
ｒｉｃｉｏＭ等［１３］通过动物实验证实，ＡＲＭ胎鼠的直肠
末端神经节细胞密度降低，而神经节细胞减少或缺

失可直接影响肛门功能。还有研究表明，在高、中位

ＡＲＭ患儿肛周组织中其他感觉神经末梢几乎缺
如［１４］。因此，了解 ＡＲＭ末端肠壁内神经节细胞的
分布情况可以指导术式选择、肠管保留，并对评价患

儿预后具有重要作用。

３Ｃａｊａｌ间质细胞发育情况：ＡＲＭ患儿直肠末
端是否有 Ｃａｊａｌ间质细胞（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｅｌｌｓｏｆＣａｊａｌ，
ＩＣＣ）发育异常，目前尚无定论。ＩＣＣ是胃肠慢波活
动的起搏细胞和基本电节律的主要传播细胞，控制

胃肠道及平滑肌收缩和蠕动。其数量的改变及超微

结构的变化可能是这些疾病发病过程中的重要病理

生理机制之一［１５］。因此它的减少与排便功能密切

相关。ＫｅｎｎｙＳＥ等［１６］在肛门直肠畸形与 ＩＣＣ关系
研究中发现，ＩＣＣ分布和密度异常可能与中位或高
位肛门直肠畸形结肠低动力有关，是导致术后顽固

性便秘的原因。ＭａｃｅｄｏＭ等［１７］还证实了在 ＡＲＭ
胎鼠消化道末端ＩＣＣ的分布密度明显低于正常组。
国内贾慧敏等［１８］发现 ＡＲＭ胎鼠在 ＥＮＳ发育增殖
过程存在异常，突触素和 ＩＣＣ在直肠末端的分布减
少，是术后肠道动力障碍的病理基础。

４其他神经相关因子与神经节细胞的关系：神
经细胞附着分子（ｎｅｕｒａｌｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ，
ＮＣＡＭ）、细胞黏附分子（ＣＡＭ）和成纤维细胞生长因
子（ＦＧＦ）、Ｌ１细胞黏附分子（Ｌ１ＣＡＭ）、ＮＣＡＭ胰岛
素样生长因子—１（ＩＧＦ—１）这些神经节细胞相关的营
养因子缺失会影响 ＡＲＭ直肠内的排便反射过程，
从而影响其肛门功能。

５相关致病基因的研究：目前认为肛门直肠
畸形的发生是遗传因素和环境因素共同作用的结

果，流行病学和动物实验表明遗传因素在其发病过

程中发挥重要作用［１９］。由于肛门直肠畸形发病机

制和病理改变十分复杂，常合并其他畸形，且疾病谱

广，表型多种多样，遗传方式不清楚，涉及的相关基

因不止一个，因而人类肛门直肠畸形致病基因的研

究非常复杂。约５０％的ＡＲＭ患儿同时合并其他畸
形，包括十二指肠闭锁、脊柱异常等，这可能与多基

因异常表达有关。，相关基因突变的研究对于解释

ＡＲＭ为何与其他先天性疾病并存具有重要意义。
（三）其他

ＡＲＭ患儿术后排便功能障碍涉及十分复杂的
病理改变和调控过程。单神经肌肉发育缺陷只是一

部分原因。手术方式、术中医源性创伤、术后康复训

练、家庭背景、依从性、心理等诸多因素均有影响。

ＬｅｖｉｔｔＭＡ等［２０］对２０００例ＡＲＭ患儿临床资料进行
回顾分析，发现不适当的治疗方式、家长依从性低、

切口狭窄等都是引起术后排便障碍的原因。认为术

后是否进行系统、长期的肠道管理，心理行为、生物

反馈训练等将影响术后排便功能重建。

总之，充分认识肛门直肠畸形病理改变的复杂

性及其对术后的影响十分重要。神经病理改变也是

肛门直肠畸形的重要病理改变，畸形位置越高，其神

经病理改变越明显。有研究表明，在高、中位肛门直

肠畸形患儿肛周组织中的其他感觉神经末梢几乎缺

如［２１］。因此，过多保留闭锁盲端势必造成 ＡＲＭ患
儿术后排便功能发生障碍，提倡术中应用冰冻切片

了解神经节细胞分布。如在术前 ＭＲＩ检查发现患
儿盆底肛周肌群发育不良，可在术后进行相应肌群

功能训练，减少因肌肉功能差引起的术后长期排便

异常等问题［２２］。

二、手术治疗方式

目前条件下，诊断新生儿肛门直肠畸形严重程

度通常没有太多困难。术前影像学检查对新生儿肛

门直肠畸形的诊断及其手术治疗有重要意义［２３－２４］。

包括 Ｘ线检查、瘘管造影、Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等。决定
手术方式最主要是肛门直肠畸形的类型。

治疗低位肛门直肠畸形的目的是尽可能多的保

留内在肛门直肠的解剖和功能，并努力恢复其正常

会阴外观。低位肛门直肠畸形患儿各肌肉发育较正

常，根据畸形程度，手术可简单行会阴肛门成形术或

后矢状入路肛门直肠成形术，后矢状入路肛门直肠

成形术已成为最常用的重建肛门直肠畸形手术。合

并肛门会阴皮肤瘘时可行瘘管后切肛门成形术。多

项随访结果对外科处理效果表示满意［２５－２６］。

中高位直肠肛门畸形，由于存在内外扩约肌、提

肛肌发育不良，解剖位置异常，故中高位直肠肛管畸

形治疗较困难，且术后并发症多而严重。改良后矢

状入路肛门直肠成形术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇｉｔｔａｌａｎｏｒｅｃｔｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＰＳＡＲＰ）是目前治疗中、高位肛门直肠畸形的
标准术式。多数学者放弃腹会阴直肠肛门成形手

术，而采用越来越合理完善的后矢状入路直肠肛门

·３９２·
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成形术来治疗肛门直肠畸形。后矢状入路解剖结构

清晰，直视下处理瘘口暴露好，确保在低位缝合瘘

管，防止瘘管复发及憩室形成，且可最大限度地保证

直肠在下拖过程中能穿过由肛提肌、深层括约肌和

横纹肌组成的复合体中心，恢复其正常的解剖形

态［２７－２８］。腹腔镜辅助肛门成形术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓ
ｓｉｓｔｅｄａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＬＡＡＲＰ）于２０００年由Ｇｅｏｒｇｅ
ｓｏｎＫＥ首次报告，现已得到了广泛应用［２９］。其与其

他开腹手术相较创伤较小［３０］。腹腔镜手术过程中

腹腔镜电刺激肛提肌，能在腹腔镜视野下直接观察

到肛提肌的收缩并评价肛提肌收缩功能，有利于提

高肠管拖出时的精确定位，增加术后排便控制的满

意度［３１－３２］。多项研究表明，ＰＳＡＲＰ及 ＬＡＡＲＰ二者
均可成功治疗先天性肛门直肠畸形，但是各有其优

缺点［３３－３４］。ＬＡＡＲＰ不作为中位直肠畸形手术首
选，因为这种方法需要广泛的直肠解剖从而可能损

坏直肠神经和骨盆神经丛，使排便功能异常。但其

对于高位无肛是一种很好的手术选择，能够达到较

好的排便节制，伤口小，术后恢复快，更适合于全身

情况差、并发其他严重畸形的患儿［３５－３６］。最新报道

腹腔镜辅助 ＰＳＡＲＰ，可结合腹腔镜与 ＰＳＡＲＰ的优
点，在部分先天性肛门直肠畸形患儿取得了不错的

疗效［３７］。还有一些其他的手术方式报道，如高、中

位肛门直肠畸形的患儿行经尾部横切口肛门成形

术、改良式Ｍｏｌｌａｒｄ术。其中，改良式Ｍｏｌｌａｒｄ术即前
矢状入路结肠经直肠盲袋肌鞘内脱出治疗高位肛门

闭锁，直肠盲袋及瘘管发育不全的内括约肌，又能防

止肥厚宽大的盲袋拖下后对肛门括约肌复合体的损

伤，保留了直肠盲袋肌层内的神经反射功能，避免直

肠周围血管神经的损伤［３８－３９］。

泄殖腔畸形是最严重的女性先天性肛门直肠畸

形。普遍认为泄殖腔管共同通道短于３ｃｍ的患儿
可以像一般中高位肛门直肠畸形一样采用后矢状入

路行尿道、阴道、直肠的分离和重建，如果超过３ｃｍ
则需要游离结肠、肠系膜血管等，则需要腹部手术配

合，其治疗目前仍是小儿外科治疗的难点。现在我

国小儿外科医疗水平较之前有了长足的发展与进

步，但各地区及不同医院仍然有着一定的诊疗差距，

手术方式以个体化为主，还要考虑手术者的经验和

医院专科的条件，中位肛门直肠畸形必须由有经验

的新生儿外科医师才能进行一期肛门直肠成形术，

不可盲目行根治手术，避免进一步影响患儿后期肛

门功能，为进一步治疗带来不必要的困难。高位肛

门直肠畸形因病变复杂仍主张先结肠造口粪便转

流、再适时行成形手术，主流趋势是腹腔镜辅助手术

治疗，在全国各不同诊疗中心均有腹腔镜手术治疗

肛门直肠畸形的报道，并且也取得了较好的效果。

术后肛门功能训练：先天性肛门直肠畸形术后

便失禁患儿的污粪程度不一，治疗方案一般为先保

守治疗，经保守治疗可以使一部分肛门失禁患儿排

便控制好转，如有括约肌损伤或骶前肿物、骶尾部脊

椎、脊髓病变需手术治疗，手术方式及疗效根据病情

程度不同而不一致。保守治疗中包括应用药物、盆

底肌肉锻炼，结合精神心理治疗等。最近还有报道

刺激底部神经或相关神经而改善 ＣＡＲＭｓ术后便失
禁的方法，可达到６７％～１００％的有效率，该方法被
一些国际权威组织认证很有前景，甚至可以取代手

术治疗便失禁［４０－４１］。

三、展望

随着分子生物学和分子遗传学等的快速发展，

先天性肛门直肠畸形的分子发生机制研究也不断深

入。肛门直肠畸形的神经肌肉发育缺陷，通过单纯

的生物反馈治疗难以达到完全康复，通过多能干细

胞的培养、定向分化成靶器官细胞，再移植到体内使

神经肌肉功能再生与修复而达到治疗目的。近年有

研究显示，肌卫星细胞体外分离培养后，移植到肛门

直肠畸形胚胎大鼠发育不良的横纹肌复合体上，成

功分化出肌纤维，表明神经肌肉组织工程修复技术

的巨大潜力［４２］。筛选并评价早期诊断的分子标志

物，有助于建立完善先天性肛门直肠畸形早期诊断

的技术体系，以及时终止妊娠或进行基因治疗，也是

未来发展趋势之一。
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ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｅｌｌｓｏｆＣａｊａｌｉｎｔｈｅｔｅｒｍｉｎａｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅｏｆｒａｔｓｗｉｔｈ
ａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００８，１８
（２）：７５—７９．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ—２００８—１０３８４８２．

１８　贾慧敏，陈青江，张树成，等．先天性肛门直肠畸形动物
模型末端占肠肠肇肠神经系统及突触索的胚胎发育研

究［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００９，３０（３）：２４６—２４９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｊｓｓｎ．０２５３—３００６．２００９．０４．０１８．
ＪｉａＨＭ，ＣｈｅｎＱＪ，ＺｈａｎｇＳＣ，ｅｔａｌ．Ｅｍｂｒｙｏｎｉｃｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｅｒｍｉｎａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｓａｎｄａｘｏｎａｌｐｌｅｘｕｓｉｎ
ａｎａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００９，３０（３）：２４６—２４９．Ｄｏｉ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｊｓｓｎ．０２５３—３００６．２００９．０４．０１８．

１９　ＬｅｅｓＣ，ＨｏｗｉｅＳ，ＳａｒｔｏｒＲＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｅｄｇｅｈｏｇｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙｉｎｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔ，ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓａｎｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２００５，１２９（５）：１６９６—１７１０．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２００５．
０５．０１０．

２０　ＬｅｖｉｔｔＭＡ，ＫａｎｔＡ，ＰｅｎａＡ．Ｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｏｒｅｅｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＦｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
２０１０，４５（６）：１２２８—１２３３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１０．０２．０９６．

·５９２·



　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３

２１　ＯｚｇｕｎｅｒＩＦ，ＳａｖａｓＣ，ＯｚｇｕｎｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｓｔｉａｎｌａｔｒｅｓｉａ
ｗｉｔｈｓｅｇｍｅｎｔａｌｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅａｎｄｎｅｕｒａｌｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉ
ａｔｒＳｕｒｇ，２００５，４０（８）：１２３２—１２３７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ．２００５．０５．０３２．

２２　ＲｏｓＭｅｎｄｏｚａＬＨ，ＳａｒｒíａＯｃｔａｖｉｏｄｅＴｏｌｅｄｏＬ，ＭａｒｔíｎｅｚＭｏ
ｍｂｉｌａＥ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｒｅｃｔｅｄａ
ｎａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＡｎＰｅｄｉａｔｒ（Ｂａｒｃ），２００８，６８（３）：２３２—２３８．
ＤＯＩ：１０．１１５７／１３１１６７０２．

２３　汤绍涛，阮庆兰．先天性肛门直肠畸形影像学检查的研
究进展［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２００５，４（２）：１１８—１２２．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２００５．０２．０１３．
ＴａｎｇＸＴ，ＹｕａｎＱＬ．Ｒｅｓｅａｒｃｈａｄｖａｎｃｅｓｏｆｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｉｅｓ
ｆｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ
２００５，４（２）：１１８—１２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
２００５．０２．０１３．

２４　王莉萍，李树根，申帅，等．超声检查在先天性肛门直肠
畸形诊断中的临床意义［Ｊ］．医学临床研究，２００９，２６
（４）：６５７—６５８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—７１７１．２００９．
０４．０３７．
ＷａｎｇＬＰ，ＬｉＳＧ，ＳｈｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｕｌｔｒａ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＲｅｓ，００９，２６（４）：６５７—６５８．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—７１７１．２００９．０４．０３７．

２５　ＤａｖｉｅｓＭＣ，ＣｒｅｉｇｈｔｏｎＳＭ，ＷｉｌｃｏｘＤＴ．Ｌｏｎｇ—ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２００４，２０
（８）：５６７—５７２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８３—００４—１２３１—６．

２６　ＬｉｍａＭ，ＴｕｒｓｉｎｉＳ，ＲｕｇｇｅｒｉＧ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓ
ｔｅｄａｎｏｒｅｃｔａｌｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈｆｏｒｈｉｇｈｉｍｐｅｒｆｏｒａｔｅａｎｕｓ：ｔｈｒｅｅ
ｙｅａｒｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，
２００６，１６（１）：６３—６６．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｌａｐ．２００６．１６．６３．

２７　郑珊，黄焱磊，肖现民．改良后矢状入路骶会阴肛门成形
术Ｉ期根治新生儿中位肛门直肠畸形［Ｊ］．中华小儿外
科杂志，２００８，２９（３）：２１６—２１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２００８．０４．００７．
ＺｈｅｎｇＳ，ＨｕａｎｇＹＬ，ＸｉａｏＸＭ．Ｒａｄｉｃａｌｃｕｒｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌ
ｍｉｄｄｌｅａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇ
ｉｔｔａｌｓａｃｒｏｐｅｒｉｎｅａｌａｎｏｐｌａｓｔｙｓｔａｇｅＩ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００８，２９（３）：２１６—２１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５３—３００６．２００８．０４．００７．

２８　姜先敏，高强，郭立明．一期Ｐｅｎａ手术与三期 Ｐｅｎａ手术
治疗新生儿中高位肛门闭锁的疗效比较［Ｊ］．临床小儿
外科杂志，２０１１，１０（６）：４４２—４４４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１—６３５３．２０１１．０６．０１６．
ＪｉａｎｇＸＭ，ＧａｏＱ，ＧｕｏＬＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｅｆｆｉｃａ
ｃｙｏｆｓｔａｇｅＩＰｅ（ｎ）ａｖｅｒｓｕｓｓｔａｇｅＩＩＩＰｅ（ｎ）ａｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌ
ｍｉｄｄｌｅ—ｈｉｇｈａｎａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１１，１０（６）：
４４２—４４４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１１．０６．０１６．

２９　ＧｅｏｒｇｅｓｏｎＫＥ，ＩｎｇｅＴＨ，ＡｌｂａｎｅｓｅＣＴ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓ
ｓｉｓｔｅｄａｎｏｒｅｃｔａｌｐｕｌｌ—ｔｈｏｕｇｈｆｏｒｈｉｇｈｉｍｐｅｒｆｏｒａｔｅａｎｕｓ：ａ
ｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０００，３５（６）：９２７—９３１．
ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊｐｓｕ．２０００．６９２５＂１０．１０５３／ｊｐｓｕ．２０００．
６９２５．

３０　ＢｉｓｃｈｏｆｆＡ，ＬｅｖｉｔｔＭＡ，ＰｅｎａＡ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｉｔｓｕｓｅｉｎ
ｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ．
２０１１，４６（８）：１６０９— １６１７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１１．０３．０６８

３１　李龙，付京波，余奇志，等．腹腔镜在高位肛门闭锁成形
术中应用价值的探讨［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００４，２５
（５）：４２０—４２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．
２００４．０５．１１．
ＬｉＬ，ＦｕＪＢ，ＹｕＱＺ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
ｉｎｈｉｇｈａｎａｌａｔｒｅｓｉａｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
２００４，２５（５）：４２０—４２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—
３００６．２００４．０５．１１．

３２　陈快，黄金狮，陶俊峰，等．腹腔镜手术治疗先天性无肛
并直肠尿道瘘１５例［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１３，１２
（１）：４７—５２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１３．０１．
０１４．
ＣｈｅｎＫ，ＨｕａｎｇＪＳ，ＴａｏＪＦ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｉｍｐｅｒｆｏｒａｔｅａｎｕｓｗｉｔｈｕｒｅｔｈｒｏｒｅｃｔａｌｆｉｓｔｕｌａ：ａｒｅ
ｐｏｒｔｏｆ１５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１３，１２（１）：４７—５２．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１３．０１．０１４．

３３　ＫｉｍｕｒａＯ，ＩｗａｉＮ，ＳａｓａｋｉＹ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎ
ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｒｉｎｅａｌｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈ— ｔｙｐｅ
ａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１０，４５（１２）：
２３９０—２３９３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１０．０８．０４２．

３４　ＤｅＶｏｓＣ，ＡｒｎｏｌｄＭ，ＳｉｄｌｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ—ａｓｓｉｓｔｅｄ（ＬＡＡＲＰ）ａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇｉｔｔａｌ（ＰＳＡＲＰ）
ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄｈｉｇｈａｎｏ
ｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳＡｆｒＪＳｕｒｇ．２０１１，４９（１）：３９—
４３．

３５　ＬｉｍａＭ，ＴｕｒｓｉｎｉＳ，ＲｕｇｇｅｒｉＧ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓ
ｔｅｄａｎｏｒｅｃｔａｌｐｕｌｌ—ｔｈｒｏｕｇｈｆｏｒｈｉｇｈｉｍｐｅｒｆｏｒａｔｅａｎｕｓ：ｔｈｒｅｅ
ｙｅａｒｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，
２００６，１６（１）：６３—６６．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｌａｐ．２００６．１６．６３．

３６　ＫｕｄｏｕＳ，ＩｗａｎａｋａＴ，ＫａｗａｓｈｉｍａＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ—
ｕｐｓｔｕｄｙｏｆｈｉｇｈ—ｔｙｐｅｉｍｐｅｒｆｏｒａｔｅａｎｕｓａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌ
ｌｙａｓｓｉｓｔｅｄａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００５，４０
（１２）：１９２３—１９２６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２００５．０８．
００８．

３７　ＢｉｓｃｈｏｆｆＡ，ＰｅａＡ，ＬｅｖｉｔｔＭＡ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ— ａｓｓｉｓｔｅｄ
ＰＳＡＲＰ— ｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｃｏｍｂｉｎｉｎｇｂｏｔｈｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｒｅｃｔｏ—ｂｌａｄｄｅｒ
ｎｅｃｋｏｒｈｉｇｈｐｒｏｓｔａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１３，４８
（２）：３６７—３７１．ＤＯＩ：ｈｔｔｐ：／／ｄｘ．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄ

·６９２·



临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３　　　　　

ｓｕｒｇ．２０１２．１１．０１９．
３８　张宏伟，刘丰丽，赵建平，等．改良式Ｍｏｌｌａｒｄ术治疗先天

性高位肛门直肠畸形［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００３，２４
（６）：５１９—５２１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．
２００３．０６．０１３．
ＺｈａｎｇＨＷ，ＬｉｕＦＬ，ＺｈａｏＪＰ，ｅｔａｌ．ＭｏｄｉｆｉｅｄＭｏｌｌａｒｄ’ｓｐｒｏ
ｃｅｄｕｒｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｉｇｈａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００３，２４（６）：５１９—５２１．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２００３．０６．０１３．

３９　张翔，张宏伟．直肠肌鞘内拖出一期治疗新生儿先天性
高位肛门闭锁尿道瘘［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１４，１３
（１）：４６—５０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０１．
０１４．
ＺｈａｎｇＸ，ＺｈａｎｇＨＷ．Ｐｒｉｍａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｏｎａｔａｌｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌｈｉｇｈａｎａｌａｔｒｅｓｉａａｎｄｕｒｉｎａｒｙｆｉｓｔｕｌａｗｉｔｈｅｎｄｏｒｅｃｔａｌｐｕｌｌ
ｔｈｒｏｕｇｈｓｔａｇｅＩ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１４，１３（１）：４６—５０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０１．０１４．

４０　ＭａｅｄａＹ，ＭａｔｚｅｌＫ，ＬｕｎｄｂｙＬ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｓｓｕｅｓｏｆ
ｓａｃｒａｌｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａ
ｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２０１１，５４（１１）：１４４３—１４６０．ＤＯＩ：
１０．１０９７／ＤＣＲ．０ｂ０１３ｅ３１８２２７ｆ６５ｄ．

４１　ＡｌｔｏｍａｒｅＤＦ，ＲｉｎａｌｄｉＭ，ＣｕｃｃｉａＦ，ｅｔａｌ．Ｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉ
ｎｅｎｃｅ：ｕｐｔｏｄａｔｅｏｎＰａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＭｉｎｅｒｖａＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＤｉｅｔｏｌ，２００９，５５（３）：３７９—３８４．

４２　ＣｈｅｎＱＪ，ＪｉａＨＭ，ＮｉｕＺＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｓａｔｅｌ
ｌｉｔｅｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｉｒｎｉｃｈｅｉｎｓｔｒｉａｔｅｄｍｕｓｃｌｅｃｏｍｐｌｅｘｏｆａｎｏ
ｒｅｃｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｒａｔｅｍｂｒｙｏｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲｅｓ，２０１１，１６８
（１）：ｅ７１—ｅ８０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｓ．２０１１．０１．０３５．

（收稿日期：２０１７—０４—０３）
（本文编辑：仇　君）

本刊引文格式：张翔，张宏伟．先天性肛门直肠畸形的病
理改变与手术方式［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６
（３）：２９２—２９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．
０２３．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺｈａｎｇＸ，ＺｈａｎｇＨＷ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｏｒｅｃｔａｌｍａｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（３）：２９２—２９７．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．０２３．

（上接第２９０页）
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＰｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅｓ，２００９，２２（１０）：１０２０—

１０２４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８—８１９９．２００９．１０．００４．
１０　夏禹，黄瑛，富聪聪，等．超声与ＣＴ诊断小儿急慢性阑尾

炎的对比分析［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０１４；２５
（１１）：７９３—７９６．
ＸｉａＹ，ＨｕａｎｇＹ，ＦｕＣＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄ
ＣＴｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｉｎｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ，
２０１４，２５（１１）：７９３—７９６．

１１　ＰｒｅｎｄｅｒｇａｓｔＰＭ，ＰｏｏｎａｉＮ，ＬｙｎｃｈＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉ
ｔｉｓ：ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇａｎｏｐｔｉｍａｌｏｕｔｅｒａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌｄｉａｍｅｔｅｒｃｕｔ
ｐｏｉｎｔｉｎａｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇＭｅｄ［Ｊ］．２０１４，
４６（２）：１５７—６４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｅｍｅｒｍｅｄ．２０１３．０８．０２７．

１２　ＬｉｎＷＣ，ＬｉｎＣＨ．Ｍｕｌｔｙｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃａｃｕｔｅａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｉｎｔｈｅｅｍｅｒ
ｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，６（２）：２０—２４．
ＤＯＩ：１０．７６０３／ｓ４０６８１—０１６—００１０—８．

１３　张昌余，陈荟竹，宁刚．低剂量 ＣＴ在小儿急性阑尾炎中
的应用［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２０１４，１２（７）：１０６—
１０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２—５１３１．２０１４．０７．３３．
ＺｈａｎｇＣＹ，ＣｈｅｎＨＺ，ＮｉｎｇＧ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｗ—ｄｏｓｅＣＴｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣＴ
ａｎｄＭＲＩ，２０１４，１２（７）：１０６—１０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２—５１３１．２０１４．０７．３３．

１４　贺国华，孙静，肖良平，等．超声联合ＣＴ对小儿不典型急
性阑尾炎的诊断价值［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１４，８
（６）：７８．

ＨｅＧＨ，ＳｕｎＪ，ＸｉａｏＬＰ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈＣＴｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｔｙｐｉｃａｌａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１４，８（６）：７８．

１５　ＬｉｎｔｏｎＯＷ，ＭｅｔｔｌｅｒＦＡＪｒ．ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｕｎｃｉｌｏｎＲａｄｉａｔｉｏｎ
ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ．Ｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎｄｏｓｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＣＴ，ｗｉｔｈａｎｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００３，１８１（２）：３２１—３２９．ＤＯＩ：
１０．２２１４／ａｊｒ．１８１．２．１８１０３２１．

１６　ＭｉｇｌｉｏｒｅｔｔｉＤＬ，ＪｏｈｎｓｏｎＥ，ＷｉｌｌｉａｍｓＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓａｎｄｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒａｄｉａ
ｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄｅｓｔｉｍａｔｅｄｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ［Ｊ］．ＪＡＭＡＰｅｄｉａｔ
ｒｉｃ［Ｊ］．２０１３，１６７（８）：７００—７０７．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃｓ．２０１３．３１１．

（收稿日期：２０１６—０６—２６）
（本文编辑：仇　君）

本刊引文格式：安红银，王加祥，储建，等．低压空气灌肠
辅助定位在小儿异位阑尾炎诊治中的应用［Ｊ］．临床小
儿外科杂志，２０１７，１６（３）：２８５—２８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．０２１．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＡｎＨＹ，ＷａｎｇＪＸ，ＣｈｕＪ，ｅｔａｌ．
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｗ－ｐｒｅｓｓｕｒｅａｉｒｅｎｅｍａｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｃｔｏｐｉｃａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄ
Ｓｕｒ，２０１７，１６（３）：２８５—２８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—
６３５３．２０１７．０３．０２１．

·７９２·


