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４ 例胸腹联体婴儿术前评估策略及手术时机探讨

颜　 斌　 余家康　 钟　 微　 何秋明　 王　 哲　 李　 莎

【摘要】 　 目的　 总结胸腹联体婴的治疗经验，探讨联体婴儿的术前评估要点及治疗策略。 　 方法
　 回顾 ２００９—２０１６ 年广州市妇女儿童医疗中心收治的 ４ 例胸腹联体婴儿的临床资料，分析影像学评估
策略，并发畸形对手术时机的影响，手术分离技巧以及胸腹联体婴儿诊治流程。 　 结果　 联体婴儿男童
２例，女童 ２ 例，入院后均接受全面评估，４ 例均诊断为胸腹联体畸形。 ４ 例联体儿体桥内均可见肝脏相
连，但有各自独立肝门、胆管及胆囊；胃肠道系统、泌尿系统完全独立无异常；均合并严重的先天性心脏

畸形。 １ 例因共用单个四腔心脏，放弃治疗后死亡；其余 ３ 例因循环不稳定导致肺炎，符合提前行分离
手术指征，经多学科会诊后制定治疗方案；应用带蒂皮瓣转移联合补片方法修补体桥分离后的腹壁缺

损，手术平均年龄为（３５ ± ６）ｄ。 成功分离 ６ 名个体，４ 名患儿术后出现伤口愈合不良，１ 名患儿于分离
术后 ２５ ｄ行心脏畸形矫治术，平均住院时间（７９ ± ９）ｄ。 随访 ６ 个月至 ９ 年，１ 名于出院后半年因心脏畸
形并发症死亡，其余 ５ 名患儿存活。 　 结论　 通过对胸腹联体婴进行全面评估，多学科协作，严格掌握手
术提前和急诊手术指征，制定精细体桥分离方案和序贯治疗并发畸形，可提高胸腹联体婴双胎存活率。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｔｗｉｎｓ， Ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ／ ＳＵ； Ｈｅａｒｔ Ｄｅｆｅｃｔｓ，Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ／ ＤＩ

　 　 联体双胎是一种很复杂且罕见的畸形，发生率
约为 １ ／ ５０ ０００，其中约 ６０％的患儿产前诊断被发现
而选择终止妊娠［１ － ３］ 。 国内各大儿童医学中心相继

报道联体婴儿手术分离成功的病例，但联体婴儿术

前精准评估、手术时机、手术分离策略仍是临床亟

待解决的问题［４］ 。 本研究拟通过总结 ２００９ 年 ２ 月
至 ２０１６ 年 ６ 月收治的 ４ 例联体婴儿病例资料，探讨
术前系统评估策略、诊治流程、手术时机及分离技

巧，现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

４ 例联体婴儿中男女各 ２ 例。 １ 例为弃婴，出生
史不详。 其余足月 ２ 例，早产 １ 例，均为剖宫产出
生，由外院转入。 按入院的顺序依次编号为 １ ～ ４，

双胎分别为 Ａ、Ｂ（表 １）。

表 １　 四例联体婴儿基本情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｉｎｆａｎｔｓ

姓名 性别
胎龄

（ｗ）
年龄

（ｄ）
体重

（ｇ）
体桥（ｃｍ）

周径 纵径

１Ａ、１Ｂ 男 ∶ 男 不详 ３ ２ ９００ １８ ６

２Ａ、２Ｂ 男 ∶ 男 ３８ １ ５ ２００ ３０ １０

３Ａ、３Ｂ 女 ∶ 女 ３６ ４ ４ ４２０ ４７ １８

４Ａ、４Ｂ 女 ∶ 女 ３８ １１ ４ ５００ ２９ １０

　 　 二、术前评估策略
对联体婴儿分系统进行精准评估（表 ２），明确

各系统的解剖情况。 完善多学科（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｔｅａｍ，ＭＤＴ）会诊及伦理学评估，制定诊治方案，并做
好急诊手术准备（图 １）。 联体婴儿诊治过程应当遵
循伦理基本原则，分离手术前需行伦理讨论及

评估［８］ 。

图 １　 联体婴儿围手术期管理流程
Ｆｉｇ． １　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｉｎｆａｎｔ
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表 ２　 联体婴儿术前影像学评估策略
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

ｆｏｒ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｉｎｆａｎｔｓ
项目 检查项目 检查目的

常规筛查
腹部脏器超声、ＣＴ
或 ＭＲ

评估是否合并腹部脏器缺损

及异常

心血管系统
心电图、超声心动

图、ＣＴ平扫 ＋增强
诊断先天性心脏病和大血管

畸形

胃肠道系统
泛影葡胺全消化道

造影检查
评估胃肠道系统的分离情况

泌尿系统
ＣＴ、 ＭＲＵ、 泌尿系
统造影

评估泌尿系统是否存在解剖

异常

肝脏及胆管
Ｂ 超、ＭＲＣＰ、ＣＴ 及
血管造影

评估肝桥形态以及胆管系

统，明确血管、胆管交通情况

　 注　 ＭＲＵ：磁共振尿路造影；ＭＲＣＰ：磁共振胰胆管造影

结　 果

一、术前评估结果

４ 例联体婴儿中胸部联体 １ 例，剑脐联体 ３ 例。
４ 例均合并先天性心脏畸形，其中第 ３ 例共用单个
四腔心脏。 １Ａ合并：左心发育不良综合征、完全性
心内膜垫缺损（Ａ型）、单心房、二尖瓣闭锁。 １Ｂ、２Ｂ
合并单心房、单心室。 ４Ａ合并三房心；４Ｂ 合并右位
主动脉弓。 ４ 例患儿胆道、消化、泌尿系统均独立且
无异常（表 ３、图 ２）。

表 ３　 ４ 例联体婴儿术前评估结果
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｉｎｆａｎｔｓ

编号 分型 联体器官 心脏畸形 并发畸形 胆道、消化、泌尿系统

１Ａ

１Ｂ
脐部联体 肝脏、心包

左心发育不良综合征：单心房、

完全性心内膜垫缺损、二尖瓣闭锁
先天性唇腭裂

单心房、单心室 脾缺如

各系统独立且无异常

２Ａ

２Ｂ
剑脐联体 肝脏

房间隔缺损、动脉导管未闭 －

单心房、单心室 －
各系统独立且无异常

３Ａ

３Ｂ
胸部连体 肝脏、心脏 共用心脏

肺发育不良

肺发育不良
各系统独立且无异常

４Ａ

４Ｂ
剑脐联体 肝脏、心包

三房心 －

右位主动脉弓 －
各系统独立且无异常

图 ２　 术前影像学评估　 注　 Ａ：左侧联体婴儿 ＣＴ增强扫描； Ｂ：右侧联体婴儿增强扫描； Ｃ：左侧联体婴
儿全消化道造影检查； Ｄ：右侧联体婴儿全消化道造影检查； Ｆ：联体婴儿胆道 ＭＲＣＰ检查
Ｆｉｇ． ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ

　 　 二、手术分离及预后
４ 例均有心脏畸形，第 ３ 例联体婴儿明确诊断

后放弃手术出院，其余 ３ 例肺炎反复发作，需提前行
分离手术。 手术采用“Ｌ”型带蒂皮瓣转移方法并在
体桥处绘制精准的体桥切割线，手术过程中沿切割

线分离体桥。 将体桥平均分为左右两边，并以体桥

处皮肤软组织为底，向 Ａ 婴右侧胸腹皮肤设计“Ｌ”
形切口线，切割成根部位于 Ｂ婴左侧的“Ｌ”形皮瓣，
分离后覆盖 Ｂ 婴的缺损创面。 对应 Ｂ 婴的右侧皮

肤设计等大“Ｌ” 形皮瓣，根部位于 Ａ 婴左侧，分离
后瓣覆盖 Ａ婴的缺损创面（图 ３）。 ３ 例手术患儿腹
壁缺损较大，均使用 ＧｏｒｅＴｅｘ补片修补腹壁缺损。

成功分离 ６ 名婴儿。 术后第 １、２ 例联体婴儿出
现不同程度伤口愈合不良（图 ４）。 第 ４ 例术后伤口
愈合良好。 住院时间为 ６２ ～ １２２ ｄ。 随访 ６ 个月至
９ 年，１Ｂ婴儿出院 ６ 个月后死于肺炎；其余 ５ 名均存
活。
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表 ４　 ４ 例联体婴儿手术并发症及预后
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｉｎｆａｎｔｓ

编号 术前体重（ｇ） 手术日龄（ｄ） 补片 术后并发症 并发畸形矫治 住院天数（ｄ） 预后

１Ａ

１Ｂ
３ ２５０ ２８ Ｇｏｒｅｔｅｘ 伤口红肿

否 ６７ 存活

否 ６７ 死亡

２Ａ

２Ｂ
５ ４２０ ２９ Ｇｏｒｅｔｅｘ 伤口红肿

否 ６９ 存活

否 １２２ 死亡

３Ａ

３Ｂ
４ ７４０ 放弃治疗出院 － － －

－
－

死亡

死亡

４Ａ

４Ｂ
６ １５０ ４７ Ｇｏｒｅｔｅｘ 愈合良好

是（三房心） ８７ 存活

无 ６２ 存活

图 ３　 联体婴儿手术分离过程　 注　 Ａ：体桥皮瓣设计及分割线； Ｂ：局部血流阻断共用肝离断法； Ｃ：
共肝分离后肝脏创面； Ｄ：腹壁缺损过多，需使用补片修补腹壁缺损
Ｆｉｇ． ３　 Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｆ ｓｅｐａｒａｔｉｎｇ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ

图 ４　 联体婴儿预后　 注　 Ａ：右侧联体婴儿分离后； Ｂ：左侧联体婴儿分离后； Ｃ：出院时两患儿伤口
预后良好； Ｄ：术后半年； Ｆ：术后 １ 年
Ｆｉｇ． ４　 Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ

讨　 论

胸腹联体婴儿是最常见的联体婴儿类型，约占

７４％ ，其中可分为胸部联体、脐部联体和剑脐联体 ３
类［５］ 。 术前全面精准评估、手术时机选择以及手术

分离治疗能体现医院小儿外科的综合救治水平。

一、影像学评估策略

术前影像学评估是实现精准评估的基石，是针

对联体婴儿整个治疗计划的关键之一。 联体畸形

常伴其他器官异常，完善常规筛查，包括心电图、超

声心动图、全消化道对比造影、泌尿系统超声、胸廓

ＣＴ重建及连接部血管造影及重建，评估是否合并腹
腔脏器及心脏异常，重点评估体桥内连体器官情

况［９］ 。 据文献报道，７５％胸部联体婴儿和 ２５％剑脐
联体婴儿均合并心脏畸形。 常规筛查发现合并心

脏异常，需进一步完善心脏、血管 ＣＴ 扫描及血管重
建，评估 ２ 名婴儿心脏血管及腹部大血管交通情况。
据文献报道，胸部联体婴儿 １００％共用一个肝脏，
９０％共用一个心包，８５％共用一个心脏，１７％共用胆
管；剑脐联体婴儿 ９０％共用一个肝脏，可共用膈肌，
一般不共用心脏［１０，１１］ 。 如果心电图只能监测出单

个 ＱＲＳ 波，则提示共用单个心脏，手术分离可能性
不大［１２，１３］ 。 本组 ４ 例联体婴儿，其中第 ３ 例为胸腹
联体婴儿，３Ａ和 ３Ｂ 共用单个四腔心脏。 其余 ３ 例
联体婴儿联体器官均为肝脏，均合并心脏畸形。

据统计，５０％胸部联体婴儿和 １６％剑脐联体婴
儿均共用上消化道［１４］ 。 评估胃肠道系统需行全消

化道造影检查，评估是否存在消化道共用情况。 如

果泌尿系统常规筛查发现异常，需进一步完善磁共

振尿路造影（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ）、
泌尿系统造影。 评估肝桥应常规完善磁共振胰胆
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管造影 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＭＲＣＰ）以了解肝脏胆管系统。 本组 ４ 例联体
婴儿胆管系统、胃肠道以及泌尿系统均独立，未发

现融合情况。

二、手术时机

联体儿分离手术不宜在新生儿期仓促进行，紧

急分离术死亡率可达 ３０％～ ５０％ ［１５］ 。 手术应尽力

争取治愈 ２ 个婴儿，联体儿作延迟分离术后存活率
可达 ８０％～ ９０％ 。 一般建议在 ２ ～ ３ 月龄不超过 １
岁实施择期分离手术。 联体婴儿腹腔容量随年龄

增大而增加，但腹部相连的体桥直径不会增加，有

利于皮肤缺损部位的修补。 随着体重增长，器官发

育成熟，患儿能够更好地耐受手术［１６］ 。 联体婴儿常

合并其他畸形，易出现病情不稳定，使分离手术提

前或行急诊手术。 常见的亚急诊手术指征有： ①手
术时间：１ 个月左右； ②存在循环不稳定因素（如心
血管畸形）、肺炎易反复发作； ③体重增长、生命体
征平稳。 常见的急诊手术分离指征： ①体桥囊膜破
裂、坏死； ②２ 名婴儿体重相差大，循环交通丰富，
存在复杂心血管畸形，出现严重心衰，一个患儿病

情危重或死亡。 患儿合并肛门直肠畸形、肠闭锁、

ＮＥＣ等异常，可在不危及 ２ 名婴儿生命安全的前提
下行急诊手术，纠正这些畸形而暂时不行分离手

术［１７］ 。 本组 ４例联体婴儿心脏畸形发生率为 １００％ ，
其中 ３ 例手术患儿均合并复杂性先天性心脏病，符
合提前手术指征，在肺炎得到控制、病情相对稳定

后实施分离手术，手术时平均年龄为（３４． ７ ± ６． ２）
ｄ，平均体重为（４ ９４０ ± ８７０）ｇ。

三、手术分离

最早成功实施外科手术分离是 １６８９ 年瑞士 Ｊｏ
ｈａｎｎｅｓ Ｆａｔｉｏ对出生在 Ｂａｓｅｌ的一对脐部联体婴儿实
施分离手术［１８］ 。 胸腹联体婴儿主要包括共肝分离、

体桥分离及胸腹壁重建。

１． 共肝分离：是胸腹联体婴儿分离手术的关键
之一。 根据螺旋 ＣＴ扫描图像了解 ２ 名患儿肝脏的
融合部位及分界线，明确有无大的血管交通支及肝

内血管有无变异。 本组 ３ 例手术患儿均通过肝桥相
连，其中 １Ａ 和 １Ｂ 肝相连部分靠近肝门，内有 ３ 条
较粗大血管相交通，有血流自 １Ｂ 婴儿流向 １Ａ 婴
儿。 其余 ２ 例手术患儿肝桥未见大血管交通支。 肝
脏分离过程中通常不需要阻断肝门，根据术前影像

学检查确定的分离界限，在分离面两侧用提拉、手

压等局部血流阻断共用肝离断法控制出血，使用 Ｌｉ
ｇａＳｕｒｅ结扎速、超声刀、调高电刀能量直接喷凝等切

割方法分离肝脏［１６］ ；共肝分离后的创面可用缝合、

生物止血材料、网膜等覆盖止血［１９］ 。 胸部联体婴儿

中 １７％共用胆管，如果术前 ＭＲＣＰ提示 ２ 名婴儿共
用一套肝外胆管系统，术中可行胆道造影检查，明

确共用胆道交通支具体情况，决定重建方案，另一

名患儿在分离后必须行肝门空肠吻合或者胆道造

口，本组 ３ 例手术患儿术中证实胆管系统均独立。
２． 体桥分离与胸腹壁重建：体桥部皮肤、胸腹

壁缺损组织的重建、修复与缝合是一期联体畸形分

离术中难点之一。 术前可采用指压牵拉法、体位牵

拉法、气腹及软组织扩张器膨胀等方法，使体桥部

软组织逐渐延伸扩张，以利于术中腹壁缺损的修

复。 本组 ３ 例手术患儿均采用指压牵拉法、体位牵
拉法扩张体桥皮肤。 气腹、软组织扩张器可以使腹

壁扩张，但属于侵入性操作，容易出现诱发腹腔感

染及肺部疾病，故一般不推荐［２０］ 。 术中均采用由整

形科医生设计的“Ｌ”型带蒂皮瓣转移方法并在体桥
处绘制精准的体桥切割线，手术过程中沿切割线分

离体桥，其优点在于可充分利用体桥处的皮肤、软

组织。 胸壁、膈肌、腹壁交界位置是胸腹壁重建的

重点。 联体婴儿分离后胸骨过短、胸壁缺损过大不

足以覆盖心脏等重要脏器，首先需要重建胸壁，其

次是膈肌缺损。 目前使用比较广泛的是聚丙烯等

合成材料，可用于重建完整的胸腔，该类型材料可

永久停留在切口处。 对于腹壁缺损，根据关闭切口

时腹腔张力决定是否一期关闭腹腔。 如缺损过大

术后腹腔张力过高，引起静脉回流障碍或呼吸窘

迫，可先聚丙烯袋或 ｓｉｌｏ 袋等材料先容纳腹腔内肠
管等脏器，延期手术关闭腹腔［２１，２２］ 。 术中使用替代

材料修补缺损易出现伤口感染，伤口感染后必须取

出替代材料。 本组 ３ 例手术均使用 ＧｏｒｅＴｅｘ 补片
修补一期关闭腹壁缺损，第 １ 例与第 ２ 例术后出现
不同程度的伤口感染，手术取出补片后通过换药

自愈。

四、多学科协作（ＭＤＴ）
联体婴儿诊疗是复杂的诊治过程，需多学科协

作、序贯治疗完成。 ＭＤＴ 会诊模式具有“专业、分
级、互动、优化和快速”五大特点。 ＭＤＴ会诊流程的
合理应用不仅可使患儿在医院得到系统的、规范化

的治疗，减少医疗费用，促进病情较快康复，还可有

效提高医院临床流程管理的水平［２３］ 。 在联体婴儿

救治过程中，我们遵循“总－分－总”原则，第一步
“总”：首先把联体婴儿按照一个共同体，同时监测

两个患儿生命体征变化情况。 第二步“分”：分系统



-309-临床小儿外科杂志   2019 年 4 月第 18 卷第 4 期  J Clin Ped Sur, April 2019, Vol.18, No.4

按专科评估患儿。 新生儿外科监护室负责监护治

疗，新生儿外科负责手术分离，整形科负责体桥的

皮瓣精准设计及重建方案的制定，心脏外科负责心

脏功能评估及心脏畸形手术时机的选择，泌尿外科

负责泌尿系统评估及矫治方案的制定；第三步

“总”：总结多学科协同诊疗方案，制定手术计划，决

定手术时机并提供序贯治疗。 本组 ３ 例手术患儿
中，４Ａ 婴儿合并室间隔缺损（肌部）、三房心，于术
后 ２５ ｄ 在本院再次行肺静脉畸形引流矫治术，并于
第一次手术后 ４０ ｄ出院。 随访至今（２ 年）４Ａ 婴儿
生长发育与同龄人相仿。 １Ｂ 婴儿入院评估提示合
并单心房、单心室，分离手术后未矫治心脏畸形出

院，出院后半年死于肺炎合并心力衰竭。 因此多学

科协作精准评估各系统并选择合适的手术时机序

贯治疗，可以降低联体婴儿术后死亡率。

综上所述，联体婴儿的诊治应该通过 ＭＤＴ多学
科协作，术前对联体婴儿精准分析及伦理评估，把

握提前或急诊手术指征。 充分的术前准备以及合

理的手术设计和处理，序贯治疗，可提高联体婴儿

双胎存活率。
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床小儿外科杂志，２００７，６ （１）：５７ — ５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００７． ０１． ０２４．
Ｚｏｕ ＸＨ，Ｌｉ Ｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆ ｏｍｐｈａｌｏｐａｇｕｓ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００７，６
（１）：５７ — ５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２００７． ０１．
０２４．

３　 Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＲＪ，Ａｐｐｌｅｂａｕｍ Ｈ，Ｔａｂｅｒ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｍａｇｎｅｔ
ｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｍｐｈａｌｏｐ
ａｇｕｓ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９８９，２４（７）：６８３．

４　 张金哲，潘少川，黄澄如． 实用小儿外科学（上册）［Ｍ］ ．
浙江科学技术出版社，２００３：２５１ —２６１．
Ｚｈａｎｇ ＪＺ，Ｐａｎ ＳＣ，Ｈｕａｎｇ ＣＲ． Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００７，Ｖｏｌｕｍｅ
Ｏｎｅ，２００３ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
２００３：２５１ —２６１．

５ 　 Ｓｐｅｎｃｅｒ Ｒ． Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａｎｄ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｎ
ｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ：Ｐａｒｔ ＩＩ：Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｔｏ ｕｎｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａ
ｎａｔｏｍｙ，２０００，１３（２）：９７ — １２０． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ １０９８ — ２３５３
（２００１０３）１４：２ ＜ １６５：：ＡＩＤ—ＣＡ１０２７ ＞ ３． ０． ＣＯ；２ —Ｓ．

６　 Ｋｈａｎ ＺＨ，Ｈａｍｉｄｉ Ｓ，Ｍｉｒｉ ＳＭ． Ｃｒａｎｉｏｐａｇｕｓ，Ｌａｌｅｈ ａｎｄ Ｌａｄａｎ
ｔｗｉｎｓ，ｓａｇｉｔａｌ ｓｉｎｕｓ［Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００７，１７（１）：２７—３２

ＤＯＩ：１０． １１０８ ／ １７５０５９３１２１１２４１３６９．
７　 Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｓ，Ｔｈｅｉｌｅ Ｒ，Ｓｔｕａｒｔ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒａｎｉｏｐａ
ｇｕｓ ｊｏｉｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｏｃｃｉｐｕｔ． Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００２，
９７（４）：９８３—９８７． ＤＯＩ：１０． ３１７１ ／ ｊｎｓ． ２００２． ９７． ４． ０９８３．

８　 Ｔｓａｉ ＦＤ ． Ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｔｈｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｐｒｉｎ
ｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｅｔｈｉｃｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｅｔｈｉｃｓ，１９９９，２５（４）：
３１５ —３２１． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｊｍｅ． ２５． ４． ３１５．

９　 王文献，戴书华，孙清荣，等．影像学综合评估联体婴儿分
离术的意义［Ｊ］ ．中国医学影像学杂志，２００２，１０（３）：１６１
—１６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —５１８５． ２００２． ０３． ００１．
Ｗａｎｇ ＷＸ，Ｄａｉ ＳＨ，Ｓｕｎ ＱＲ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２００２，１０（３）：
１６１—１６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —５１８５． ２００２． ０３． ００１．

１０　 Ｓｈｉ ＣＲ，Ｃａｉ Ｗ，Ｊｉｎ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏ ｃｏｎ
ｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ａｒｅａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２００６，２２
（１０）：７９１ —７９５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —００６ —１７４５ —１．

１１　 Ｍａｒｔíｎｅｚｆｒíａｓ ＭＬ，Ｂｅｒｍｅｊｏ Ｅ，Ｍｅｎｄｉｏｒｏｚ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｎ
ｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ ｉｎ Ｓｐａｉｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，４４（４）：８１１ —
８２０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００８． ０７． ００２．

１２ 　 Ｄｅ Ｕｇａｒｔｅ ＤＡ， Ｂｏｅｃｈａｔ ＭＩ， Ｓｈａｗ ＷＷ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｓｉｔｉｃ
ｏｍｐｈａｌｏｐａｇｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ ａｎｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００２，３７ （９）：１３５７ —

１３５８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００８． ０７． ００２．
１３　 Ｓｐｅｎｃｅｒ Ｒ，Ｒｏｂｉｃｈａｕｘ ＷＨ，Ｓｕｐｅｒｎｅａｕ ＤＷ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｕｓｕａｌ

ｃａｒｄｉａｃ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ： ｔｈｏｒａｃｏｐａｇｕｓ
ｔｗｉｎｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｐｅｎｔａｌｏｇｙ ｏｆ Ｃａｎｔｒｅｌｌ ａｎｄ ａｎ ｏｍｐｈａｌｏｐ
ａｇｕｓ ｔｗｉｎ ｗｉｔｈ ａｔｒｅｔｉｃ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００２，
２３（６）：６３１—６３８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４６ —００２ —０１６２ — ｚ．

１４　 Ｓｐｉｔｚ Ｌ，Ｋｉｅｌｙ ＥＭ，Ｐｉｅｒｒｏ Ａ． Ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ Ｔｗｉｎｓ［Ｍ］ ／ ／ Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｅｌｓｅｖｉｅｒ Ｉｎｃ． ２０１２：１７２５ —１７３８．

１５　 Ｗａｌｔｏｎ ＪＭ，Ｇｉｌｌｉｓ ＤＡ，Ｇｉａｃｏｍａｎｔｏｎｉｏ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９１，２６
（１１）：１３３７ — １３４０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２２ — ３４６８（９１）９０６１５
—Ｚ．

１６　 杨彤翰，李靖，黄小兵，等．联体畸形婴儿的手术时机与
共用肝的分离方法［ Ｊ］ ． 中华肝胆外科杂志，２０１０，１６
（３）：１６１ — １６３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ — ８１１８．
２０１０． ０３． ００１
Ｙａｎｇ ＴＨ，Ｌｉ Ｊ，Ｈｕａｎｇ ＸＢ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｔｈ
ｏｄｓ ｏｆ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｊｏｉｎｅｄ ｌｉｖｅｒ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ：
ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ３ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇ，２０１０，１６
（３）：１６１ — １６３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ — ８１１８．
２０１０． ０３． ００１．

１７　 余家康，夏慧敏，钟微，等． ２ 例胸腹联体婴成功分离的
临床经验总结［Ｊ］ ． 中国普外基础与临床杂志，２０１１，１８
（７）：７４１ —７４４． （下转第 ３１４ 页）
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１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１６０４７２．
１１　 Ｙｅ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｍａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄ ａｎａｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｈｙｇ，２０１６，９４ （２）：３７１ — ３７７． ＤＯＩ：１０．
４２６９ ／ ａｊｔｍｈ． １５ —０３８６．

１２　 温浩．肝包虫病诊断和手术治疗新进展［Ｊ］ ．中华消化外
科杂志，２０１１，１０ （４）：２９０ — ２９２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３ —９７５２． ２０１１． ０４． ０１４．
Ｗｅｎ Ｈ． Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０１１，１０
（４）：２９０ — ２９２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ — ９７５２．
２０１１． ０４． ０１４．

１３　 冉博，吐尔干·艾力，邵英梅，等．小儿肝囊性包虫病的
诊断与外科治疗（附 ６７ 例报告）［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂
志，２０１１，（１２）：８９３ —８９５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３
—３００６． ２０１１． １２． ００５．
Ｒａｎ Ｂ，Ｔｕｅｒｇａ Ａｉｌｉ，Ｓｈａｏ ＹＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｙｄａｔｉｄ ｃｙｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： （６７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔ）
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐａｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，３２（１２）：８９３ — ８９５． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｊｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１１． １２． ００５．

１４　 Ｅｃｋｅｒｔ Ｊ，Ｄｅｐｌａｚｅｓ Ｐ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉ

ｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ，ａ ｚｏｏｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｎ
ｃｅｒｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｒｅｖ，２００４，１７（１）：１０７ —１３５． ＤＯＩ：
１０． １１２８ ／ ＣＭＲ． １７． １． １０７ —１３５． ２００４．

１５　 陈哲宇．肝包虫病的治疗方法选择［Ｊ］ ．中华临床医师杂
志（电子版），２０１５，９（１８）：３３２９ — ３３３１． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —０７８５． ２０１５． １８． ００５．
Ｃｈｅｎ ＺＹ． Ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｙｄａｔｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０１５，９（１８）：３３２９ —
３３３１． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４—０７８５． ２０１５． １８． ００５．

（收稿日期：２０１８ —０１ —１１）

本文引用格式：阿斯古丽·热依木，李万富，马柱，等．小
儿肝囊型包虫病 １５２ 例临床特征及诊治分析［ Ｊ］ ． 临床
小儿外科杂志，２０１９，１８（４）：３１０ — ３１４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ａｓｉｇｕｌｉｒｅｙｉｍｕ，Ｌｉ ＷＦ，Ｍａ Ｚ，ｅｔ ａｌ．
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １５２ ｃａｓｅｓ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ．
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（４）：３１０—３１４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ０１２．

（上接第 ３０９ 页）
　 　 Ｙｕ ＪＫ，Ｘｉａ ＨＭ，Ｚｈｏｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ ｓｅｐ

ａｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｏｖｅｎｔｒｏｐａｇｕｓ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ：ａ ｒｅ
ｐｏｒｔ ｏｆ ２ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂａｓｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇ，２０１１，
１８（７）：７４１—７４４．

１８　 Ｋｏｍｐａｎｊｅ ＥＪ． Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ
ｔｗｉｎｓ ｉｎ １６８９： ｓｏｍｅ ａｄｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｔｗｉｎ
Ｒｅｓ，２００４，７ （６）：５３７ — ５４１． ＤＯＩ：１０． １３７５ ／ １３６９０５２０４２
６６３７６０．

１９　 孙家明，阮庆兰，孙宗全，等．胸腹联体婴儿分离术二例
［Ｊ］ ．中华外科杂志，２００７，４５ （９）：６２３ — ６２５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：０５２９ —５８１５． ２００７． ０９． ０１４．
Ｓｕｎ ＪＭ，Ｒｕａｎ ＱＬ，Ｓｕｎ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｖｅｎ
ｔｒｏｐａｇｕｓ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ：２ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｉ Ｓｕｒｇ，
２００７，４５（９）：６２３ —６２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：０５２９ —５８１５．
２００７． ０９． ０１４．

２０　 邹婵娟，李碧香，高喜容，等． 联体双胎分离手术 ４ 例
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１２，１１（６）：４０４ — ４０８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１２． ０６． ００２．
Ｚｏｕ ＣＪ，Ｌｉ ＢＸ，Ｇａｏ ＸＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ — ４ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１２，１１（６）：４０４ — ４０８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１２． ０６． ００２．

２１　 Ｋａｒｐｅｌｏｗｓｋｙ ＪＳ，Ｍｉｌｌａｒ ＡＪ． Ｐｏｒｃｉｎｅ ｄｅｒｍａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ （Ｐｅｒ
ｍａｃｏｌ） ｆｏｒ ｃｈｅｓｔ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａＩｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｏ

ｒａｃｏｏｍｐｈａＩｏｐａｇｕｓ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１０ ，２６（３）：３１５ —３１８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —
００９ —２５０１ —０．

２２　 Ｆｉｓｈｍａｎ ＳＪ，Ｐｕｄｅｒ Ｍ，Ｇｅｖａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｐａｇｕｓ
ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｈｅａｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００２，３７ （３）：５１５ — ５１７． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００２．
３０８６７．

２３　 曹霖，汪晓东，李立．多学科协作诊治模式的会诊流程探
讨（一）［ Ｊ］ ． 中国普外基础与临床杂志，２００７，１４（３）：
３４３—３４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７—９４２４． ２００７． ０３． ０３０．
Ｃａｏ Ｌ，Ｗａｎｇ ＸＤ，Ｌｉ Ｌ． Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉ
ｎａｒｙ ｔｅａｍ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂａｓｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｓｕｒｇ，２００７，１４（３）：３４３ —３４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —
９４２４． ２００７． ０３． ０３０．

（收稿日期：２０１８ —０５ —０８）

本文引用格式：颜斌，余家康，钟微，等． ４ 例胸腹联体婴
儿术前评估策略及手术时机探讨［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１９，１８ （４）：３０４ — ３０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． ０４． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｎ Ｂ，Ｙｕ ＪＫ，Ｚｈｏｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ｏｆ ４
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｉｎｆａｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１９，１８（４）：３０４ — ３０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． ０４． ０１１．


