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·论著·

儿童原发性大网膜扭转的诊断与治疗

陈发玲　 吕志宝　 刘江斌

【摘要】 　 目的　 初步探讨儿童原发性大网膜扭转的诊断方法，对治疗经验和体会进行总结。 　 方
法　 以 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ９ 月上海市儿童医院 ／上海交通大学附属儿童医院普外科收治的 ７ 例原
发性大网膜扭转患儿为研究对象，收集患儿资料（包括临床表现、实验室检查、影像学检查、手术探查及

术后随访资料）并进行统计分析。 　 结果　 ７ 例患儿均为男性体重指数 ＢＭＩ均高于正常同龄男性儿童；
发病至手术时间 ２１ ～ １２０ ｈ，平均（６４． ４３ ± ４４． ００）ｈ；患儿术前 ＣＴ 均发现右侧腹部低密度团块，ＣＴ 值
（ － ６７ ～ － ５５） ＨＵ，均为脂肪密度，团块最大直径 ５ ～ ８ ｃｍ，平均（６． ２９ ± １． １１）ｃｍ；术前诊断的真阳性率
为 ５７． １４％ （４ ／ ７）；所有患儿均采用腹腔镜手术，其中 １ 例因术前诊断为阑尾炎，术中探查为网膜坏死而
中转开腹手术，住院时间 ５ ～ ８ ｄ，平均为（６． ２９ ± ０． ９５）ｄ，术后随访 ５ 个月至 ５ 年，无 １ 例出现并发症。
　 结论　 肥胖是儿童原发性大网膜扭转发病的重要因素，ＣＴ检查对儿童原发性大网膜扭转诊断价值较
高，腹腔镜手术切除坏死网膜组织为该病的首选治疗方法。
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　 　 大网膜扭转（ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ）好发于成年男性，
男女发病率之比约为 ２ ∶ １，儿童约占总发病人数的
１５％ ［１］ 。 大网膜扭转患处多位于右侧，可引起明显

的腹痛及胃肠道症状，但临床表现缺乏特异性，因

此该疾病易误诊为阑尾炎、胆囊炎、卵巢扭转等一

系列与其临床表现相似的疾病［２］ 。 目前国内外的

相关主题研究多为病例报道，对该病诊断及治疗规

律的经验总结相对少见。 本研究以 ２０１２ 年 ６ 月至
２０１７ 年 ９ 月上海市儿童医院 ／上海交通大学附属儿
童医院普外科收治的 ７ 例原发性大网膜扭转患儿为
研究对象，旨在初步探讨儿童原发性大网膜扭转的

最佳诊断方法，并对治疗经验和体会进行总结。

材料与方法

一、临床资料
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回顾性分析 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ９ 月上海市
儿童医院 ／上海交通大学附属儿童医院外科收治的
７ 例急性原发性大网膜扭转患儿的临床资料（表
１）。 ７ 例患儿均为男性；发病年龄 ７ ～ １１ 岁，平均年
龄（８． ５７ ±１． ４０）岁；病程 ２１ ～１２０ ｈ；腹痛部位均为右

侧；发热 ２ 例，呕吐 １ 例，均无外伤史；白细胞升高 ２
例，ＣＲＰ升高 ４例，凝血功能均正常；７例术前均行 ＣＴ
平扫检查，均于右侧腹部发现低密度团块影（图 １），
最大团块直径 ５ ～８ ｃｍ，平均（６． ２９ ± １． １１）ｃｍ；ＣＴ值
（ －６７ ～ －５５） ＨＵ，平均（ －６１． ５７ ±５． ２６）ＨＵ。

表 １　 ７ 例原发性大网膜扭转患儿的临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ

病例

编号
性别

年龄

（ｙ）
发病到

手术时间

腹痛

部位

体温

（℃ ）
白细胞

（ × １０９ ／ Ｌ）
ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

团块

最大直径

（ｃｍ）

ＣＴ值
（ＨＵ）

术前

诊断

手术

方式

盆腔积液

（ｍＬ）
切除

阑尾

住院

时间

（ｄ）

１ 男 ８ ２２ ｈ 右下 ３７． １ １２． １ １ １７． ５ ６ － ５５ 阑尾炎 腹腔镜转开腹 １５ 是 ６

２ 男 ７ ３ ｄ 右上 ３８． ０ １２． ３ ２０ ２１． ８ ８ － ６７ 阑尾炎 腹腔镜 ２２ 否 ５

３ 男 ９ ２４ ｈ 右中 ３８． ４ １３． ７ ４８ ２０． ６ ５ － ６０ 阑尾炎 腹腔镜 １８ 否 ６

４ 男 ９ ５ ｄ 右下 ３７． ５ １２． ３ ２０ １９． ４ ６ － ５８ 网膜扭转 腹腔镜 ２４ 否 ６

５ 男 ９ ２１ ｈ 右侧 ３６． ５ ７． ５ ９ ２１． ３ ５ － ５９ 网膜扭转 腹腔镜 ２０ 否 ８

６ 男 １１ ５ ｄ 右侧 ３７． ５ １７． ２ ３４ ２３． ７ ７ － ６２ 网膜扭转 腹腔镜 ３０ 是 ７

７ 男 ７ ３ ｄ 右下 ３７． ０ ７． ０ ９ ２０． ８ ７ － ７０ 网膜扭转 腹腔镜 ２５ 否 ６

图 １　 术前 ＣＴ影像，可见右侧腹部脂肪样低密度团块影，ＣＴ值为 － ６７ＨＵ　 图 ２　 探查盆腔见血性渗液　 图 ３　 术中所见扭转
坏死成团的网膜组织　 图 ４　 病理切片（ＨＥ染色 １００ 倍）：见成熟脂肪组织内血管扩张充血灶及片状出血，急慢性炎症细胞浸
润聚集伴点灶坏死

Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｆａｔｌｉｋｅ ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ ｍａｓｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ａｂｄｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ６７ＨＵ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｂｌｏｏｄｙ ｏｓｍｏｔ
ｉｃ ｆｌｕｉｄ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｏｍｅｎｔａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｔｏｒｓｉｏｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ （１００ ×
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ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ

　 　 二、研究方法
所有患儿均在气管插管全身麻醉下行腹腔镜

手术，选取经脐下弧形切口置入 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，于右
下腹麦氏点及左侧对称位置置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，气腹
压力 １０ ～ １２ ｍｍＨｇ，探查周围脏器均未见异常，盆
腔均见淡血性积液（图 ２）；探查腹腔，可见右侧腹部
扭转坏死成团的网膜组织（图 ３），其中 ５ 例坏死网
膜与腹膜粘连，另外 ２ 例未与腹膜粘连，均采用超声
刀完整切除，置入取物袋内经脐孔取出。 ２ 例因坏
死网膜位置偏右下侧致炎症播散，阑尾出现炎性变，

故同时行阑尾切除术。 术后病理诊断为坏死网膜组

织，急慢性炎症细胞浸润聚集伴点灶坏死（图 ４）。

结　 果

７ 例患儿均急诊行腹腔镜探查术，均探及盆腔
血性液体 １５ ～ ３０ ｍＬ，平均（２２． ００ ± ４． ９３）ｍＬ；其中

１ 例中转开腹手术，２ 例术中同时切除阑尾。 术后病
理检查均提示成熟脂肪组织内出现血管扩张充血

灶及片状出血，急慢性炎症细胞浸润聚集伴点灶坏

死。 患儿住院时间 ５ ～ ８ ｄ，平均（６． ２９ ± ０． ９５） ｄ。
所有患儿均获得完整随访，无 １ 例出现腹痛、肠粘
连、肠梗阻、网膜再坏死等并发症。

讨　 论

１８９９ 年，Ｅｉｔｅｌ［３］ 首次报道了原发性网膜扭转，
到目前为止约有 ３００ 例该疾病的相关报道，总体显
示该疾病的误诊率仍偏高［４］ 。 大网膜扭转分为原

发性和继发性两种，国内文献报告中以继发性大网

膜扭转多见，大多数为成人病例。 继发性大网膜扭

转常见于腹股沟斜疝、肿瘤、网膜囊肿、腹腔炎症、

有既往手术史的患者，术中通常可找到原发病

灶［５］ 。 原发性大网膜扭转则多见于儿童，是指大网
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膜本身无任何疾患的情况下发生的扭转［６］ ，其发病

原因尚不明确，可能与肥胖、饱餐、体位突变、咳嗽

致腹压突然增高、腹部外伤及大网膜先天发育异常

（如大网膜分裂、网膜血管异常、网膜局部脂肪堆

积）等因素有关［７］ 。 本组纳入的 ７ 例患儿 ＢＭＩ均为
超重以上水平，因此可认为体重超重是原发性大网

膜扭转的一个独立危险因素，与其他文献报道的危

险因素一致［５，８］ 。

儿童原发性大网膜扭转发病率低，其临床表现

及各种医学技术检查结果均无较高的特异性，因此

极易发生误诊。 国内针对原发性大网膜扭转的研

究以病例报道多见［９，１０］ ，常需手术探查以明确诊

断［２］ 。 有文献报道大网膜扭转的术前正确诊断率

仅 １０％ ［１１］ 。 本研究中术前正确诊断率 ５７． １４％ ，前
３ 例患儿术前误诊为急性阑尾炎，可能与该病临床
表现与阑尾炎存在较大的相似性有关。 我们在前

期的临床诊断经验基础上，总结该病的临床特点及

影像学检查结果等，因此后 ４ 例在术前得以正确
诊断。

儿童原发性大网膜扭转发病早期大网膜根部

受到牵拉，可表现为脐周或剑突下不确定性疼痛，

后期由于扭转远端大网膜淤血坏死，甚至粘连于腹

膜上，可引起局限性腹膜炎，形成“转移性右下腹

痛”而该症状为阑尾炎的典型临床表现之一。 但阑

尾炎患儿常伴有呕吐、发热，严重者可发生穿孔，造

成直肠刺激症状（腹泻、里急后重等）。 而原发性大

网膜扭转的病情进展较慢，患儿腹痛数日后，仍未

出现严重的感染症状（如发热、腹泻、白细胞异常升

高、全腹腹膜炎体征等）［１２］ 。 从影像学检查结果来

看，本组 ７ 例患儿均能在腹痛对应位置发现低密度
团块影，ＣＴ值为脂肪密度，可有效降低误诊概率，故
认为术前 ＣＴ 检查可作为该疾病首选的辅助诊断
方法。

网膜扭转的手术指征包括诊断不明确、保守治

疗下症状不缓解、病灶吸收缓慢、继发细菌感染等。

坏死大网膜产生的毒性物质可引起全身毒血症。

若感染进一步发展，细菌可沿大网膜静脉回流引起

门静脉炎。 因此该病一经确诊应立即行手术治

疗［１３］ 。 此外，扭转可造成大网膜动静脉栓塞，手术

切除范围应比实际坏死范围大（扭转部位以上 ２ ～ ３
ｃｍ处切除），以免发生切缘迟发性扭转坏死。 由于
复位后大量毒素可经大网膜静脉回流入血，加重术

后高热等中毒症状，因此切除前不宜将坏死的大网

膜复位。 腹腔镜在大网膜扭转的诊断及治疗过程

中有重要的应用价值，可直接观察扭转大网膜的初

始位置，便于医者作出明确的诊断和处理［１４］ 。 本组

７ 例患儿均于腹腔镜下切除扭转坏死的大网膜，镜
下采用超声刀分离切断的方法。 其中，第 １ 例患儿
探查时先于脐孔进镜，左侧腹部穿刺 Ｔｒｏｃａｒ探查，首
次探查发现阑尾炎症不明显，于右上腹肝区见坏死

网膜成团组织粘连于肝右下缘，考虑术中探查与术

前诊断不符，镜下操作困难，遂取右上腹横切口中

转开腹手术，手术顺利切除扭转坏死的网膜。 与传

统开腹手术相比，腹腔镜手术具有创伤小、恢复快

的优势，同时能比较全面地探查腹腔，排除肠粘连、

腹腔内肿瘤等可能导致网膜发生继发扭转的因素。

通过手术探查可在明确诊断的同时切除梗死网膜，

加速患儿康复进程，减少并发症的发生［１５］ 。

结合文献分析结果及本组患儿的临床特征，笔

者考虑儿童原发性网膜扭转具有以下临床特

点［１６ － １７］ ： ①患儿多为男性，ＢＭＩ 指数多为超重及以
上水平； ②疼痛部位多位于右侧腹部，疼痛性质多
为持续性钝痛； ③胃肠道症状（如呕吐、腹泻）不明
显； ④查体结果示右侧腹固定压痛、反跳痛及肌紧
张，局部腹膜炎体征明显，其位置通常在麦氏点的

内上方，有时可触及肿块； ⑤患儿体温、白细胞升高
不显著； ⑥患儿发病后，可不伴全腹腹膜炎体征、感
染性休克等表现； ⑦ＣＴ 检查可在腹直肌后与横结
肠前的脐周区域见到边界清楚的不规则低密度团

块影，ＣＴ值为脂肪密度。 但本研究为单中心回顾性
研究，研究结论的进一步论证还需基于前瞻性、多

中心、大样本临床数据的支持。

参 考 文 献

１　 ＰｉｎｅｄｏＯｎｏｆｒｅ ＪＡ，ＧｕｅｖａｒａＴｏｒｒｅｓ Ｌ． Ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｍｅｎｔａｌ． Ａｎ ａ
ｃｕｔｅ ａｂｄｏｍｅｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｇａｃ Ｍｅｄ Ｍｅｘ，２００７，１４３（１）：１７
—２０．

２　 ＭｏｎｔｉｅｌＪａｒｑｕｉｎ Ａ，ＬｏｐｅｚＣｏｌｏｍｂｏ Ａ，Ｎａｖａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｍｅｎｔｕｍ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
ｏｇｙ Ｒｅｓ，２００９，２ （４）：２２０ — ２２３． ＤＯＩ：１０． ４０２１ ／ ｇｒ２００９．
０７． １３０３．

３　 Ｅｉｔｅｌ ＧＧ． Ｒａｒｅ ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＮＹ Ｍｅｄ Ｒｅｃ，１８９９，５５：
７１５．

４　 Ｃｒｅｍｏｎｉｎｉ Ｃ，Ｂｅｒｔｏｌｕｃｃｉ Ａ，Ｔａｒｔａｇｌｉａ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ａｂｄｏｍｅｎ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｏｍｅｎｔｕｍ ｔｏｒｓｉｏｎ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｕｌｕｓ Ｔｒａｖｍａ Ａｃｉｌ Ｃｅｒｒａｈｉ Ｄｅｒｇ，２０１６，
２２（４）：３９１ —３９４． ＤＯＩ：１０． ５５０５ ／ ｔｊｔｅｓ． ２０１５． ７４９４４．

５　 Ｇａｒｇａｎｏ Ｔ，Ｍａｆｆｉ Ｍ，Ｃａｎｔｏｎｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒ



-702- 临床小儿外科杂志   2018 年 9 月第 17 卷第 9 期  J Clin Ped Sur, September 2018, Vol.17, No.9

ｓｉｏｎ ａｓ ａ ｒａｒｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｂｄｏｍｅｎ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｄ
ｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ Ｒｅｐ，２０１３，１（１）：３５ — ３７． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ — ００３３ — １３
４５２８０．

６　 Ｇｈｏｓｈ Ｙ，Ａｒｏｒａ Ｒ． Ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ，
２０１４，８（６）：１ —２． ＤＯＩ：１０． ７８６０ ／ ＪＣＤＲ ／ ２０１４ ／ ９０２４． ４４７９．

７　 Ｖａｒｊａｖａｎｄｉ Ｖ，Ｌｅｓｓｉｎ Ｍ，Ｋｏｏｒｏｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｏｍｅｎｔａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００３，３８（２）：２３３
—２３５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００３． ５００５１．

８　 Ｔｈｅｒｉｏｔ ＪＡ，Ｓａｙａｔ Ｊ，Ｆｒａｎｃｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ：ａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００３，１１２（６ Ｐｔ １）：
ｅ４６０．

９　 王利民，刘风昌．小儿原发性大网膜扭转 １ 例［Ｊ］ ．临床小
儿外科杂志，２００７，６（２）：３７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２００７． ０２． ０３１．
Ｗａｎｇ ＬＭ，Ｌｉｕ ＦＣ． Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｍｅｎｔｕｍ ｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００７，６（２）：３７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００７． ０２． ０３１．

１０　 张强，张晋绥，祁泳波，等，儿童大网膜扭转 １ 例 ［ Ｊ］ ．临
床小儿外科杂志，２０１３，１２ （４）：３４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０４． ０２９．
Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｚｈａｎｇ ＪＳ，Ｑｉ ＹＢ，ｅｔ ａｌ． Ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１３，１２ （４）：
３４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０４． ０２９．

１１　 Ｈｉｒｏｎｏ Ｓ，Ｓａｋａｇｕｅｈｉ Ｓ， Ｉｗａｋｕｒａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｉｇｈｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｃｕｍｕｌａ
ｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｓｕｒｇ，２００７，９２
（４）：１８７—１９７．

１２　 Ｍａｄｈａ ＥＳ，Ｋａｎｅ ＴＤ，Ｍａｎｏｌｅ ＭＤ． Ｐｒｉｍａｒｙ Ｏｍｅｎｔａｌ Ｔｏｒｓｉｏｎ
ｉｎ ａ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔ：Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｔｅｒ
ａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｃａｒｅ，２０１８，３４ （２）： ｅ３２．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＥＣ． ００００００００００００１２３０．

１３　 Ａｌｅｘｉｏｕ Ｋ，Ｉｏａｎｎｉｄｉｓ Ａ，Ｄｒｉｋｏｓ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａ

ｔｅｒ ｏｍｅｎｔｕｍ：ｔｗｏ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐｏｒｔｓ，２０１５，９（１）：１６０． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３２５６ —０１５ —０６
４１ —５．

１４　 Ｈｏｓｓｅｉｎｐｏｕｒ Ｍ，Ａｂｄｏｌｌａｈｉ Ａ，Ｊａｚａｙｅｒｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒ
ｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｂｌｕｎｔ ｔｒａｕｍａ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ
Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１２，１（２）：７５ — ７８． ＤＯＩ：１０． ５８１２ ／ ａｔｒ．
６８８１．

１５　 Ａｂｅ Ｔ，Ｋａｊｉｙａｍａ Ｋ，Ｈａｒｉｍｏｔｏ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｍｅｎ
ｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｏ
ｍｅｎｔｕｍ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１２，３（３）：１００ — １０２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｓｃｒ． ２０１１． １１． ００４．

１６　 Ａｎｄｒｅｕｃｃｅｔｔｉ Ｊ，Ｃｅｒｉｂｅｌｌｉ Ｃ，Ｍａｎｔｏ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｍｅｎｔａｌ
ｔｏｒｓｉｏｎ （ ｐｏｔ）： ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｓｕｒｇ，２０１１，６（１）：１—４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７４９
—７９２２ —６ —６．

１７　 Ｗｅｒｔｈｅｉｍｅｒ Ｊ，Ｇａｌｌｏｙ ＭＡ，Ｒéｇｅｎｔ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ，
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｒｉｇｈｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｏ
ｍｅｎｔａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ［ Ｊ］ ． Ｄｉ
ａｇｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１４，９５（３）：３２５—３３１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｄｉｉｉ． ２０１３． ０５． ００９．

（收稿日期：２０１８ —０２ —２２）

本文引用格式：陈发玲，吕志宝，刘江斌． 儿童原发性大
网膜扭转的诊断与治疗［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，
１７（９）：６９９ —７０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８．
０９． ０１３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｃｈｅｎ ＦＬ，Ｌｖ ＺＢ，Ｌｉｕ ＪＢ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｍｅｎｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（９）：６９９—７０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１８． ０９． ０１３．

医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及实验动物者，在描述中应符合以下要求： ①品种、品系描述清楚； ②强调
来源； ③遗传背景； ④微生物学质量； ⑤明确质量； ⑥明确等级； ⑦明确饲养环境和实验环境； ⑧明确性
别； ⑨有无质量合格证； ⑩有对饲养的描述（如饲料类型、营养水平，照明方式、温度、湿度要求）； 瑏瑡所有动
物数量准确； 瑏瑢详细描述动物的健康状况； 瑏瑣对动物实验的处理方式有单独清楚的交代； 瑏瑤全部有对照，部
分可采用双因素方差分析。


