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腹腔镜辅助下改良 Ｓｏａｖｅ术式治疗大龄儿童
先天性巨结肠
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【摘要】 　 目的　 初步探讨腹腔镜辅助下改良 Ｓｏａｖｅ 术式治疗大龄儿童先天性巨结肠症的治疗效
果。 　 方法　 以湖南省儿童医院 ２０１２ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 １ 月接受腹腔镜辅助下改良 Ｓｏａｖｅ 术式治疗的
１０例大龄（年龄 ７ 岁 １０ 个月至 １２ 岁 ６ 个月）先天性巨结肠症患儿为研究对象，并结合患儿的临床资料
及治疗效果进行评估。 　 结果　 １０ 例均顺利完成手术。 手术时间 １２０ ～ １８０ ｍｉｎ，平均 １５０ ｍｉｎ。 均在术
后 １ 个月开始行扩肛治疗，术后出现污粪 ２ 例，半年后症状消失。 　 结论　 从本次纳入 １０ 例患儿的治
疗效果来看，腹腔镜辅助下改良 Ｓｏａｖｅ术式治疗大龄儿童先天性巨结肠症具有疗效好、创伤小、恢复快、
外观美观的特点。

【关键词】 　 Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ病； 腹腔镜； Ｓｏａｖｅ； 治疗； 儿童

Ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｏａｖｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｄ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｌｉｕ Ｃｈａｏｙａｎｇ１，Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｙｕ２，Ｙｉｎ Ｑｉａｎｇ１，Ｚｈａｎｇ Ｙａｎｂｉｎｇ１ ． １． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｉ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒ
ｇｅｒｙ，Ｈｕｎａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００７，Ｃｈｉｎａ；２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｆｏｓｈａｎ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｏｓｈａｎ ５２８０００，Ｃｈｉｎａ． Ａｕｔｈｏｒ：Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｙｕ，Ｅｍａｉｌ：ｃｓｚｈｏｕｘｉａｏｙｕ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｏａｖｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｄ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ （ＨＤ） ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｆｏｒ １０ ＨＤ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｏａｖｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｄ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ． Ｔｈｅ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｗａｓ ９４ － １５０ ｍｏｎｔｈｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｌｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ． Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ １５０（１２０ － １８０） ｍｉｎ．
Ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｅｃａｌ ｓｏｉｌｉｎｇ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｎｕｓｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｉｓ
ａｐｐｅａｒｅｄ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｆｏｒ ＨＤ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｏａｖｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｄ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｈａｓ
ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ，ｍｉｎｉｍａｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒａｕｍａ， ｒａｐｉｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ Ｄｉｓｅａｓｅ； Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｓ； Ｓｏａｖｅ； Ｔｈｅｒａｐｙ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 先天性巨结肠是小儿常见的先天性肠道疾病
之一，由于患儿结肠部位缺乏神经节细胞，肠管可

出现持续痉挛，继而导致粪便淤滞于近端结肠，造

成对应肠段的肥厚、扩张。 １９９５ 年 Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ［１］ 首
次采用腹腔镜辅助巨结肠根治术，不仅缩小了手术

创面大小，同时有助于准确定位异常肠管的范

围［２，３］ 。 腹腔肠管内的情况可通过腹腔镜进行观察，

并切取肠壁组织进行活检，明确病变的性质和范

围，据此决定是否需彻底切除病变肠管，这是单纯

经肛门手术和开放性手术不具有的优势［４］ 。 腹腔

镜广泛应用于儿童先天性巨结肠根治性手术，已成

为治疗儿童巨结肠的一种标准术式。 湖南省儿童医

院自 ２０１２ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 １ 月先后应用腹腔镜辅
助下改良 Ｓｏａｖｅ 术式治疗 １０ 例大龄儿童先天性巨
结肠，效果整体满意，现介绍如下。

材料与方法

一、一般资料

纳入研究的患儿共 １０ 例， 男 ８ 例， 女 ２ 例。 年
龄 ７ 岁 １０ 个月至 １２ 岁 ６ 个月，１０ 例术前均经直肠
黏膜吸引活检、钡灌肠、直肠肛门测压检查确诊为

先天性巨结肠。

二、检查方法

检查方法包括影像学检查、肛管直肠测压和直
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肠黏膜吸引活检 ３ 个部分。
（一）影像学检查

腹部直立位 Ｘ 线平片可显示肠段以上的肠管
扩张，内含气体和液体粪便，而在病变肠段中不含

气体，小骨盆区
�

无气体阴影，此为典型低位肠梗

阻的 Ｘ 线直立位平片征象。 Ｘ 线钡灌肠具备以下
特点： ①在病变段和扩张段之间有一明显移行分隔
区，呈“椎体”状； ②病变段神经支配异常，故可出现
不规则的收缩； ③钡剂潴留，超过 ２４ ～ ４８ ｈ仍未排
出。 对本组患儿行钡灌肠检查及 ２４ ｈ 钡剂残留 Ｘ
线检查，钡灌肠检查经肛管灌入稀钡，了解直肠和

结肠形态；２４ ｈ后复查腹部立位 Ｘ线片观察钡剂排
空情况。 结果显示，患儿结肠部均可见狭窄、移行、

扩张段改变，扩张段肠管直径均超过１０ ｃｍ，且 ２４ ｈ
后腹部立位 Ｘ线片均显示大量钡剂残留。

（二）肛管直肠测压

肛门直肠测压法的诊断准确性在儿童中达

９５％以上。 行该检查前 ３ 日起须每日用温生理盐水
灌肠 １ 次，促进患儿排便；检查前 ２ ｈ 须再次予温生
理盐水灌肠，尽量使肠道内的大便排空，避免对测

压感受器读数过程造成干扰。 同时利用肛肠压力

检测仪进行肛管直肠测压。 对不同年龄段的患儿

应放置不同深度的球囊刺激装置，选择合适的充气

刺激程度得出更为准确的结果。 检查时，患儿取仰

卧位，放置压力换能器时与腋中线平行，待导管内

气体排出后再进行压力定标，定标成功后将导管及

气囊涂上液体石蜡油，依据患儿年龄大小决定导管

插入肛门内的长度（一般为 ８ ～ １０ ｃｍ），给气囊注气
的同时向外牵拉导管，让气囊充分伸展。 待患儿安

静后将导管置于肛门内，距离肛缘 ５ ｃｍ 时，给气囊
注气后快速放气，注气量从 ５ ｍＬ 开始缓慢递增（最
大注气量不超过 ２０ ｍＬ），观察肛门括约肌的压力变
化情况。 本组 １０ 例大龄先天性巨结肠症患儿均未
引出直肠肛管抑制反射。

（三）直肠黏膜吸引活检

直肠黏膜吸引活检不需全麻和镇静，因此被广泛

应用于先天性巨结肠的确诊［５］ 。 直肠黏膜吸引活检

时使用直肠黏膜吸引钳，在齿状线上 ２ ～３ ｃｍ的肠壁
组织处取材，组织直径至少 ３ ｍｍ，并吸取组织中的黏
膜下层成分（至少占总取材量的 １ ／ ３）［６］ 。 由于直肠
黏膜吸引活检的诊断准确率高，操作简单，安全，并发

症少，因此被认为是诊断先天性巨结肠的首选方

法［７，８］ 。 乙酰胆碱酯酶染色在正常结肠黏膜内呈阴

性，而在无神经节肠段黏膜固有层中可出现乙酰胆

碱酯酶染色阳性的神经纤维及肥厚的神经干。 直

肠黏膜吸引活检冰冻切片乙酰胆碱酯酶染色的特

异度为 ９９． ４２％ （９９． １７％～ ９９． ５７％ ）、敏感度为 ９６．
８４％ （９５． ５７％～ ９７． ４７％ ）［９］ 。 神经元标志物抗原—

抗体反应的免疫组织化学染色是一种检测多种抗

原的有效方法［１０］ 。 因为钙视网膜蛋白量不受年龄

的限制，不仅对标本要求低，操作简易，且结果读取

过程直观，故将钙视网膜蛋白染色作为术前诊断先

天性巨结肠的一项重要指标［１１ － １３］ 。 本组 １０ 例大龄
先天性巨结肠患儿均进行直肠黏膜吸引活检，直肠

黏膜吸引活检冰冻切片乙酰胆碱酯酶染色均呈阳

性，免疫组织化学染色均呈阴性。

三、手术操作

全麻下仰卧位，取脐轮上缘切口，长约 ５ ｍｍ，刺
入气腹针，建立气腹，压力 １０ ｍｍＨｇ，退出气腹针，
刺入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置入 ３０°镜头。 于腹腔镜直视下，
在右脐旁腹直肌外缘和右下腹取 ２ 个 ５ ｍｍ 切口，
置入抓钳和超声刀。 探查腹腔可见明显扩张、肥厚

的扩张段肠管，找到狭窄肠段和扩张肠段的移行

区，在外观正常肠段处取肠壁浆肌层，送快速冰冻

切片查神经节细胞，确认近端结肠可见神经节细胞

后，按计划切除全部无神经节细胞肠段。 于腹膜反

折上方直肠乙状结肠交界处，用抓钳提取结肠，展

平系膜，超声刀紧贴肠管壁，从右侧开始分离结肠

系膜：先将系膜切开一个小孔，然后沿此孔紧贴肠

管壁，分离系膜，上至已取活检肠段预定切除平面，

下至腹膜反折处，使正常结肠可无张力下移，检查

无渗血，解除气腹，手术转至会阴部。 将齿状线与

肛门皮肤间断缝合 ４ 针，使肛门口扩大，直肠黏膜外
翻，于齿状线上 ５ ～ １０ ｍｍ作一环形切口，电切环状
刀切开直肠黏膜层，分离黏膜层，边分离边向下牵

拉，接近盆腔分离平面时，从前方切开直肠肌层并

环形切断直肠肌鞘，拖出已游离的病变结肠和直

肠，于肛门外切除，用 ４ — ０ 可吸收缝线于齿环线上
０． ５ ～ １． ０ ｃｍ处将正常结肠肠管拖下和齿状线上直
肠黏膜吻合，肛内置入肛塞。 重建 ＣＯ２ 气腹，腹腔
镜下观察无出血，结肠无扭曲，盆底腹膜不予缝合。

用 ４ —０ 可吸收缝线缝合腹壁切口肌层，医用生物胶
粘合皮肤。

结　 果

１０ 例大龄先天性巨结肠患儿均顺利完成手术。
手术用时 １２０ ～ １８０ ｍｉｎ，平均用时 １５０ ｍｉｎ。 术后 ２
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例出现污粪，１０ 例均在术后 １ 个月开始行扩肛治
疗。 ２ 例术后曾出现污粪的患儿治疗半年后症状消
失。 １０ 例大龄先天性巨结肠症患儿均于术后第 ３ ｄ
开始进食，第 ７ ～ １０ ｄ出院。

讨　 论

先天性巨结肠是一种常见的小儿消化系统发

育畸形，发病率约 １ ／ ５ ０００，病因尚不明确。 据报道
该病的发生可能与基因结构的异常有关［１４ － １６］ 。 经

过 ６０ 年的发展和演变，手术治疗方式不断朝着简
易、精准、微创的方向发展。 近年来，单纯经肛门手

术和腹腔镜辅助手术等微创手术的出现有效避免

了开腹手术带来的并发症，手术安全性有所提

高［１７］ 。 Ｐａｐａｎｄｒｅｏｕ［１８］比较腹腔镜辅助下 Ｓｏａｖｅ手术
和单纯经肛门 Ｓｏａｖｅ 手术后肛管静息压，发现腹腔
镜操作可以减少对肛门周围肌肉的牵拉，有利于改

善术后排便功能，同时减少并发症。 目前，腹腔镜

辅助经肛门 Ｓｏａｖｅ术是小儿外科使用最多的手术方
式。 笔者结合本组手术经验，总结如下腹腔镜经肛

门 Ｓｏａｖｅ手术关键点：
一、手术切除范围

腹腔镜直视下，探查痉挛段、移行段、扩张段肠

管，找到狭窄肠段和扩张肠段的移行区，在外观正

常肠段处取肠壁浆肌层，送快速冰冻切片查神经节

细胞，确认近端结肠可见神经节细胞后，切除病变

的痉挛段、移行段和部分明显扩张的肥厚肠壁呈皮

革样改变的扩张段肠管。

二、系膜游离关键点

既要保证已游离系膜的近端保留肠管能够无

张力地从盆腔拖出，又要充分游离需切除病变肠管

的系膜。 通常采用的方法是：从腹膜反折近端，在

病变肠管移行段与扩张段交界处提取结肠，然后展

平系膜，用超声刀紧贴肠管壁，从右侧开始分离结

肠系膜，先从系膜切开一个小孔，沿此孔紧贴肠管

壁，上至已取活检肠段计划切除平面，下至腹膜反

折处，进行系膜分离，保证正常结肠无张力下移。

近端肠管系膜可保留部分从肛门外分离。

三、游离直肠关键点

腹腔镜直视下，仔细观察重要结构（如输精管、

输尿管、髂血管等），紧贴肠壁游离，避免直肠周围

血管、神经、输尿管等重要结构损伤。 从会阴途径

游离直肠，沿黏膜下层向上游离到腹膜反折，保留

了直肠肌层，可避免前列腺、精囊、尿道及神经损

伤；避免直肠前壁的广泛游离，有利于减少神经破

坏及术后排尿困难的发生。

四、保留肌鞘范围

腹腔镜辅助下 Ｓｏａｖｅ术式根治先天性巨结肠自
应用以来，直肠肌鞘保留长度越来越短。 目前已有

资料显示，切除肌鞘是预防术后肠炎和便秘的重要

方法之一。 单纯劈开肌鞘较易导致术后肛门狭窄

和便秘，而条状、楔状切除部分直肠后壁肌鞘可使

术后便秘的发生率降低。

参 考 文 献

１ 　 Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ ＫＥ， Ｆｕｅｎｆｅｒ ＭＭ，Ｈａｒｄｉｎ ＷＤ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９９５，３０ （７）：
１０１７—１０２１．

２　 Ｇｅｏｒｇｅｓｏｎ ＫＥ，Ｉｎｇｅ ＴＨ，Ａｌｂａｎｅｓｅ ＣＴ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ａｓ
ｓｉｓｔｅｄ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｉｍｐｅｒｆｏｒａｔｅ ａｎｕｓａ ｎｅｗ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０００，３５ （６）：
９２７—９３１． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２０００． ６９２５．

３　 Ｃｒａｉｇｉｅ ＲＪ，Ｃｏｎｗａｙ ＳＪ，Ｃｏｏｐｅｒ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ
ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｎ ａｎｄ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ
Ｔｅｃｈ Ａ，２００７，１７（６）：８０９ — ８１２． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２００７．
００８１．

４　 Ｇｕｉｒｇｕｉｓ Ｅ． Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ Ｄｉｓｅａｓｅ：Ａ Ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｃａｎａｄｉａｎ
Ｆａｍｉｌｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ Ｍéｄｅｃｉｎ Ｄｅ Ｆａｍｉｌｌｅ Ｃａｎａｄｉｅｎ，１９８６，３２
（５）：１５２１ —１５２３．

５　 Ｆｒｉｅｄｍａｃｈｅｒ Ｆ，Ｐｕｒｉ Ｐ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ
ｓｕｃｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｏｒｋｕｐ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ
ｄｉｓｅａｓｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１６，３２（８）：１—６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００
３８３ —０１６ —３９０７ —０．

６　 Ｋｎｏｗｌｅｓ ＣＨ，Ｄｅ ＧＲ，Ｋａｐｕｒ ＲＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｌｏｎｄｏｎ Ｃｌａｓｓｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ
ｂｅｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ Ｇａｓｔｒｏ ２００９ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］ ．
Ｇｕｔ，２０１０，５９（７）：８８２．

７　 Ｍａｒｔｕｃｃｉｅｌｌｏ Ｇ，Ｐｉｎｉ ＰＡ，Ｐｕｒｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｃｏｎｃｅｒｎ
ｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｅｒｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｏｎ
Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｃｒｉｓｔｏｐａｔｈｉｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，４０ （１０）：１５２７ — １５３１．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００５． ０７． ０５３．

８　 Ｆｒｉｅｄｍａｃｈｅｒ Ｆ，Ｐｕｒｉ Ｐ． Ｒｅｃｔａｌ ｓｕｃｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌ，２０１５，３１（９）：８２１—８３０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３—０１５



-857-临床小儿外科杂志   2018 年 11 月第 17 卷第 11 期  J Clin Ped Sur, November 2018, Vol.17, No.11

—３７４２ —８．
９　 Ｆｒｉｅｄｍａｃｈｅｒ Ｆ，Ｐｕｒｉ Ｐ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ
ｓｕｃｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｏｒｋｕｐ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ
ｄｉｓｅａｓｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１６，３２ （８）：１ — ６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００３８３ —０１６ —３９０７ —０．

１０　 Ｃｉｎｅｌ Ｌ，Ｃｅｙｒａｎ Ｂ，Ｇüｌüｅｒ Ｂ． Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍ
ｉｓｔｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｂｉｏｐ
ｓｉｅｓ［Ｊ］ ． ＰａｔｈｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１５，２１１（１）：
５０—５４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｒｐ． ２０１４． ０８． ０１２．

１１　 Ｄｅ ＨＪＩ，Ｐａｌａｚóｎ ＢＰ，Ｊｕｌｉａ ＭＶ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃａｌ
ｒｅｔｉｎｉｎ ａｎｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１６，３２（８）：１ —
５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１６ —３９１２ —３．

１２　 Ｐｌ ＤＡＬ，Ｔａｋｅｇａｗａ ＢＫ，Ｏｒｔｏｌａｎ ＥＶ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｒｅｃ
ｔａｌ ｂｉｏｐｓｉｅｓ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ？ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄ
ｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ＆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ２０１４， ５８ （ ５ ）： ６０３．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０００００００００００００２６３．

１３　 侯金凤．钙视网膜蛋白诊断先天性巨结肠［Ｊ］ ．中华小儿
外科杂志，２０１４，３５（７）：５４６ — ５４９． Ｄ０Ｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｒＬ０２５３ —３００６． ２０１４． ０７． ０１６．
Ｈｏｕ ＪＦ． Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（７）：５４６—５４９． Ｄ０Ｉ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｒＬ０２５３ —３００６． ２０１４． ０７． ０１６．

１４　 Ｓｃｈｐｐｉ ＭＧ，Ｓｔａｉａｎｏ Ａ，Ｍｉｌｌａ ＰＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｔｅｒｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ＆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
２０１３，５７ （５）：６７７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８２ａ８ｂｂ
５０．

１５　 罗波，姜琳耀． ｍｉＲＮＡ与先天性巨结肠相关性的研究进
展［Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１５，３６ （１０）：７９４ — ７９６．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１５． １０． ２０．
Ｌｕｏ Ｂ，Ｊｉａｎｇ ＬＹ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ
ｔｗｅｅｎ ｍｉＲＮＡ ａｎｄ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉ

ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，３６（１０）：７９４ — ７９６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１５． １０． ２０．

１６　 王健，张文同，孙大庆，等． Ｎｅｕｒｅｘｉｎ、Ｎｅｕｒｏｌｉｇｉｎ 基因在人
类及鼠类动物肠神经系统的表达及意义［ Ｊ］ ．中华小儿
外科杂志，２０１０，３１（２）：１３２ —１３６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１０． ０２． ０１３．
Ｗａｎｇ Ｊ，Ｚｈａｎｇ ＷＴ，Ｓｕｎ ＤＱ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｒｅｘｉｎ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｉｇｉｎ ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｅｎｔｅｒｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ａｎｄ ｒｏｄｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１０，３１（２）：１５２ —１５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１０． ０２． ０１３．

１７　 Ｔｏｍｕｓｃｈａｔ Ｃ，Ｚｉｍｍｅｒ Ｊ，Ｐｕｒｉ Ｐ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｕｌｌ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ
ａｌ，２０１６，３２（８）：１ — ７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ — ０１６ — ３９１０
—５．

１８　 Ｐａｐａｎｄｒｅｏｕ Ｅ，Ｂａｌｔｏｇｉａｎｎｉｓ Ｎ，Ｃｉｇｌｉａｎｏ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｎａｌ
ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｉｓ
ｔａｎｃｅ？ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｌａ Ｐｅｄｉ
ａｔｒｉａ Ｍｅｄｉｃａ Ｅ Ｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ Ｍｅｄｉｃａｌ ＆ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
２００４，２６（４）：２５３．

（收稿日期：２０１８—０９ —１４）

本文引用格式：刘朝阳，周小渔，尹强，等．腹腔镜辅助下
改良 Ｓｏａｖｅ术式治疗大龄儿童先天性巨结肠［Ｊ］ ．临床小
儿外科杂志，２０１８，１７ （１１）：８５４ — ８５７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉｕ ＣＹ，Ｚｈｏｕ ＸＹ，Ｙｉｎ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉ
ｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｏａｖｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｄ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７ （１１）：８５４ — ８５７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ０１２．

本刊对来稿推荐信及更改作者的要求

１． 来稿必须附第一作者单位的推荐信，并加盖公章，只在稿件上盖章无效。
２． 介绍信的内容必须包括该稿作者姓名及文章全称，要求稿件内容真实；不涉及保密；无一稿两投；作

者署名及顺序无争议。

３． 在稿件处理期间，因故增减作者或必须更改作者署名顺序者，需由第一作者出具书面说明，变更前后
所有作者签名，由原出具投稿推荐信的单位证明，并加盖公章。

另外，论文若属国家自然科学基金项目或军队、部、省级以上重点课题，请写出课题号，并附由推荐单位

加盖公章的基金证书复印件。


