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小儿腹腔内肺隔离症 ４ 例并文献复习

严佳虞１ 　 曾　 骐２ 　 陈亚军１ 　 张　 娜２ 　 何乐健３

【摘要】 　 目的　 探讨儿童腹腔内肺隔离症（ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，ＩＥＰＳ）
的临床特征、病理类型、诊疗方法及预后情况，以提高对该病的认识及诊治水平。 　 方法　 回顾性分析
２００７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月首都医科大学附属北京儿童医院收治的 ４ 例腹腔内肺隔离症患儿临床资料；
检索万方、维普、ＣＮＫＩ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库截至 ２０１８ 年 ６ 月关于小儿腹腔内肺隔离症的相关文献，
并进行分析。 　 结果　 本研究 ４ 例腹腔内肺隔离症患儿，合并先天性肺气道畸形Ⅱ型 ／Ⅲ型（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｉｒｗａｙ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｙｐｅ ２ ／ ｔｙｐｅ ３，ＣＰＡＭ Ⅱ ／Ⅲ型）各 ２ 例，均行手术治疗，分别随访 ３ 个月、６
个月、３ 年半、４ 年，预后良好。 通过文献检索，检索到 ３１ 篇儿童 ＩＥＰＳ相关文献，联合本中心 ４ 例患儿分
析结果如下：共 ４７ 例患儿，４４ 例产前发现病变时母亲孕龄为 ２５ 周（ ＩＱＲ：１２ ～ ３７），４６ 例产前经多普勒 Ｂ
超诊断腹腔肿物，１０ 例怀疑神经母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＮＢ），７ 例怀疑 ＩＥＰＳ。 ５ 例终止妊娠。 产后 ４２
例患儿中 ７ 例（７ ／ ４２，１６． ７％ ）伴发先天畸形。 术前主要经 Ｂ 超（３０ ／ ３８，７８． ９％ ）、增强 ＣＴ（２７ ／ ３８，
７１． １％ ）明确诊断，其中 １１ 例误诊为 ＮＢ，９ 例诊断为 ＩＥＰＳ。 ５ 例行保守治疗，３ 例保守治疗无效后行手
术治疗。 共 ４０ 例患儿行手术治疗，２５ 例（２５ ／ ４０，６２． ５％ ）出生后 ６ 个月内行手术治疗，主要采用开腹手
术（２５ ／ ４０，６２． ５％ ），３ 例行腹腔镜中转开腹手术。 肿物主要位于左腹（３２ ／ ４０，８０． ０％ ）。 手术切除肿物
平均长径 ３． ０（ ＩＱＲ：２． ８ ～ ３． ９）ｃｍ，供血来源主要为腹主动脉及其分支（１６ ／ ２１，７６． ２％ ）。 术后病理检查
均证实为肺隔离症，２２ 例（２２ ／ ４０，５５． ０％ ）伴 ＣＰＡＭ，其中 １２ 例伴 ＣＰＡＭ Ⅱ型，２ 例伴 ＣＰＡＭ Ⅲ型。 所有
患儿预后良好。 　 结论　 产前超声对于小儿腹腔内肿物具有良好的诊断价值，但明确腹腔内肺隔离症
仍需产后随访及综合评估。 手术治疗是早期诊断 ＩＥＰＳ的唯一方式，应根据病变选择合适的手术方案，
完整切除肿物者预后良好。
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　 　 儿童腹腔内肺隔离症（ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，ＩＥＰＳ）是一种罕见的先天性
肺发育畸形，占所有叶外型肺隔离症的 ８％ ～
１５％ ［１，２］ 。 ＩＥＰＳ主要位于左上腹，产前往往通过 Ｂ
超、ＭＲＩ等检查发现，产后无显著临床症状，需与神
经母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＮＢ）等疾病进行鉴别，
手术切除肿物进行病理检查是早期诊断的唯一方

式［３，４］ 。 因此产前随访、合理诊断，产后评估、正确

治疗对于该疾病的预后至关重要。 本研究通过回

顾性分析首都医科大学附属北京儿童医院收治的 ４
例 ＩＥＰＳ 患儿的临床资料，并结合近 ３０ 年相关文献
进行分析，探讨该病的临床特征、病理类型、治疗方

法及预后情况，为临床制定正确诊疗方案提供依据。

材料与方法

一、临床资料

２００７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月首都医科大学附属
北京儿童医院共收治 ＩＥＰＳ 患儿 ４ 例，男女比例为
１ ∶ １，均经产前 Ｂ超发现“腹腔占位 ／肾上腺占位”，

平均孕龄 ２２． ５ 周，其中最早确诊 １ 例为孕 １６ 周。 ２
例产前行 ＭＲＩ检查，诊断“隔离肺 ／神经母细胞瘤”，
建议产后密切随访。 ４ 例均为足月产，平均出生体
重 ３． ２ ｋｇ，无合并其他先天畸形，产后至术前均无显
著临床症状，无家族遗传病史。 ４ 例术前行彩色多
普勒 Ｂ超及腹部增强 ＣＴ ＋大血管重建检查，２ 例位
于左肾上腺区，１ 例位于右肾上腺区，１ 例位于降主
动脉右侧。 ２ 例可疑动脉供血（图 １）。 ４ 例均产后
随访 ６ 个月以上，未见肿物明显变化后行手术治疗，
平均手术年龄 １０ 个月，拟行腹腔镜手术。 ３ 例行腹
腔镜中转开腹肿物切除术，２ 例因腔镜探查未见明
确肿物，１ 例因肿物与周围组织粘连紧密，手术时间
平均为 １８８ ｍｉｎ，术中出血分别为 １０ ｍＬ、２０ ｍＬ 与
８０ ｍＬ（术中输注红细胞 １ 个单位），切除肿物平均
长径 ２． ７ ｃｍ。 １ 例行腹腔镜肿物切除术，手术时长
１８０ ｍｉｎ，术中出血 ５ ｍＬ，切除肿物长径 ５． ０ ｃｍ。 术
中明确 ３ 例肿物供血，主要为腹主动脉及其分支，同
时 １ 例肝动脉及门静脉右支供血。 患儿术后均恢复
良好，平均住院 ６． ５ ｄ。 ４ 例 ＩＥＰＳ 患儿的临床资料
见表 １。

图 １　 儿童腹腔内肺隔离症胸 ／腹部增强 ＣＴ图　 注　 １Ａ：提示左侧肾上腺背内侧软组织包块，大小 ３． ０ ｃｍ ×
２． ０ ｃｍ × １． ７ ｃｍ； １Ｂ：提示肝右叶后段局限性强化灶，大小约 ３． ０ ｃｍ × ３． ０ ｃｍ × ２． ０ ｃｍ，由门脉右支、肝动脉
分支及腹主动脉分支供血； １Ｃ：提示膈角降主动脉右旁三角形软组织包块，大小 ２． ０ ｃｍ × １． ８ ｃｍ × １． ０ ｃｍ，血
供丰富； １Ｄ：提示食管右下缘膈下腹膜后软组织包块，大小 ５． ０ ｃｍ × ５． ０ ｃｍ × １． ０ ｃｍ，腹腔干分支供血
Ｆｉｇ． １　 Ｃｈｅｓｔ ／ ａｂｄｏｍｅｎ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ
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表 １　 首都医科大学附属北京儿童医院收治的 ＩＥＰＳ患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＩＥＰＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

年份 性别
诊断孕龄

（ｗ）
产前检查 产前诊断

出生体重

（ｇ）
合并畸形 临床症状 产后检查 术前诊断

手术月龄

（月）

２０１４ 男 ２４ Ｂ超 腹腔肿物 ／血块 ３ １５０ 无 无 Ｂ超 ／增强 ＣＴ 左侧 ＩＥＰＳ ８

２０１４ 女 ２６ Ｂ超 ／ ＭＲＩ ＩＥＰＳ ／ ＮＢ ３ ６６０ 无 无 Ｂ超 ／增强 ＣＴ 右侧 ＩＥＰＳ １３

２０１７ 女 ２４ Ｂ超 ＩＥＰＳ ３ ０００ 无 无 Ｂ超 ／增强 ＣＴ 中线 ＩＥＰＳ １３

２０１８ 男 １６ Ｂ超 ／ ＭＲＩ ＩＥＰＳ ／ ＮＢ ３ ０００ 无 无 Ｂ超 ／增强 ＣＴ 左侧 ＩＥＰＳ ６

手术方式 中转原因
术中出血量

（ｍＬ）
手术时长

（ｍｉｎ）
肿物长径

（ｃｍ）
肿物供血

住院时间

（ｄ）
病理类型 随访时间 预后

中转开腹 粘连严重 １０ １６５ ３ － ５ ＩＥＰＳ合并 ＣＰＡＭ Ⅱ型 ４ 年 良好

中转开腹 Ｂ超定位 ２０ １９５ ３ 腹主动脉 ／肝动脉 ／门静脉分支 ８ ＩＥＰＳ合并 ＣＰＡＭ Ⅲ型 ３ 年半 良好

中转开腹 Ｂ超定位 ８０ ２０５ ２ 腹腔干 ８ ＩＥＰＳ合并 ＣＰＡＭ Ⅱ型 ６ 个月 良好

腹腔镜 － ５ １８０ ５ 腹腔干分支 ７ ＩＥＰＳ合并 ＣＰＡＭ Ⅲ型 ３ 个月 良好

　 　 二、病理检查
病理检查，肉眼下均为灰红色组织，大小不等，

部分被覆暗紫色肺膜，切面肺组织光滑，质软，局部

可见灰白色小血管（图 ２）。 腔镜下所见： ①（腹腔）
隔离肺并先天性肺气道畸形（Ⅱ型），继发慢性间质
炎并充血、出血； ②（肝右叶后方）隔离肺并先天性
肺气道畸形（Ⅲ型）：肺泡内出血并见少量组织细胞
浸润，肺组织内有少量厚壁畸形血管； ③（腹腔内膈
肌角）隔离肺并先天性肺气道畸形（Ⅱ型）； ④（腹
腔）隔离肺并先天性肺气道畸形（Ⅲ型）（图 ３）。

图 ２　 肺隔离症患儿病理形态学检查（ＨＥ染色， × ２００） 　 注
　 ２Ａ：（腹腔）隔离肺并先天性肺气道畸形（Ⅱ型），继发慢性
间质炎并充血出血； ２Ｂ：（腹腔）隔离肺并先天性肺气道畸
形（Ⅲ型） 　 图 ３　 儿童腹腔内肺隔离症病变组织肉眼观察
Ｆｉｇ． ２ 　 Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ （Ｈ＆Ｅ ｓｔａｉｎ， × ２００） 　
Ｆｉｇ ３　 Ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ

　 　 三、文献检索
通过检索万方、维普、ＣＮＫＩ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ 数

据库，检索关键词：叶外型肺隔离症 ／隔离肺 （ ｅｘ
ｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ）、膈下 ／腹腔内（ ｉｎ
ｆｒａｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ／ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ）。 检索截止日期：
２０１８ 年 ６ 月。 剔除成人病例及无法获得全文资料
的儿童病例，共有中英文献报道胎儿或儿童膈下 ／
腹腔内肺隔离症 ４３ 例［５ － ３２］ 。

结　 果

一、本院 ４ 例患儿预后

本院 ４例患儿在术后 ３个月、６个月、３年半、４年
随访发现，均无术后并发症，生长发育良好，详见表１。

二、文献分析

文献报道 ４３ 例胎儿 ／儿童腹腔内肺隔离症，结
合本组 ４ 例，共 ４７ 例患儿，其一般资料见表 ２。 除
１８ 例未报道性别，其余男女比例为 ２１ ∶ ８。 ４４ 例产
前发现病变平均孕龄为 ２５ （ ＩＱＲ：１２ ～ ３７）周，２ 例
（８． ５％ ）未报道病变发现时间，１ 例产后 Ｂ 超发现，
其中病变发现最早者为孕 １２ 周。 产前彩色多普勒
超声均提示患儿腹部肿物或肾上腺区肿物，１０ 例怀
疑 ＮＢ，７ 例怀疑 ＩＥＰＳ，１ 例怀疑 ＣＰＡＭ。 ５ 例告知父
母相关可能后终止妊娠，尸检病理提示肺隔离症。

其余 ４２ 例患儿全部顺产，其中 ７ 例（７ ／ ４２，１６． ７％ ）
产后伴发先天畸形（３ 例合并膈疝；１ 例合并单纯消
化道畸形；１ 例合并食管裂孔疝；１ 例合并胃重复囊
肿及双侧脉络丛囊肿；１ 例合并心血管畸形）。 产后
５ 例行保守治疗，其中 ３ 例因保守过程中肿物增大，
遂行手术治疗，共 ４０ 例患儿行手术治疗。

手术治疗的 ＩＥＰＳ 患儿相关诊疗情况见表 ３。
除 ２ 例诊断方式不详外，术前 ３０ 例（３０ ／ ３８，７８． ９％ ）
行 Ｂ超检查，２７ 例（２７ ／ ３８，７１． １％ ）行胸部 ／腹部增
强 ＣＴ，１５ 例（１５ ／ ３８，３９． ５％ ）行胸部 ／腹部 ＭＲＩ，其
中 Ｂ超联合增强 ＣＴ 进行术前评估应用最为广泛
（１０ ／ ３８，２６． ３％ ），同时结合胸片、骨穿、穿刺活检、
ＭＩＢＧ（ｍｅｔａｉｏｄｏｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ）检查、骨扫描等辅助
检查。 ４０ 例手术患儿中，１１ 例（１１ ／ ４０，２７． ５％ ）诊
断 ＮＢ，９ 例（９ ／ ４０，２２． ５％ ）诊断 ＩＥＰＳ，３ 例（３ ／ ４０，
７． ５％ ）诊断 ＣＰＡＭ，１ 例（１ ／ ４０，２． ５％ ）诊断畸胎瘤。

４０ 例手术治疗患儿中（１ 例手术方式不详），２５
例（２５ ／ ４０，６２． ５％ ）行开腹肿物切除术，１１ 例（１１ ／
４ ０，２７ ． ５％ ）行腹腔镜下肿物切除术，３例（３ ／ ４０，
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表 ２　 截至 ２０１８ 年 ６ 月文献报道的胎儿或儿童 ＩＥＰＳ一般资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｆｅｔａｌ ｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＩＥＰＳ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｐｒｉｏｒ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１８

序号 研究
发表

年份
例数

性别（ｎ）

男 女

发现孕龄

（周）
产前 Ｂ超诊断

处理（ｎ）

终止

妊娠

保守

治疗
手术

治疗

合并畸形

１ Ｍａｒｉｏｎａ Ｆ等［５］ １９８６ １ － － ３７ 肾上腺肿物ＮＢ ０ ０ １ －
２ Ｈａｎｓ Ｂ等［６］ １９８８ １ １ ０ ２６ 肾上腺肿物ＮＢ ０ ０ １ －
３ Ｄａｖｉｅｓ ＲＰ等［７］ １９８９ １ － － １６ 肾上腺肿物 ０ ０ １ －
４ Ｅｍｉｌｙ Ｓ等［８］ １９９０ １ １ ０ ３６ 肾上腺肿物 ０ ０ １ －
５ Ｂｌａｃｋ Ｊ等［９］ １９９１ １ － － ２４ 腹部肿物 ０ ０ １ －

６ Ｂｒｉｎｋ ＤＡ等［１０］ １９９１ １ ０ １ ２０ 腹部肿物 ０ ０ １
１ （胃重复囊肿 ／
双侧脉络丛囊肿）

７ Ｂａｕｎｉｎ Ｃ等［１１］ １９９４ １ １ ０ ２１ 腹部肿物 ０ ０ １ －
８ Ｊａｍｅｓ Ｗ等［１２］ １９９４ ３ ２ １ ２５ ／ ２６ ／ １９ 肾上腺肿物 １ ０ ２ ２（膈疝）
９ Ｐｌａｔｔｅｒ Ｖ等［１３］ １９９５ ２ － － ２４ ／ ３６ 肾上腺肿物 ０ ０ ２ －
１０ Ｃｕｒｔｉｓ ＭＲ等［１４］ １９９７ １ １ ０ １８ 腹腔肿物 ０ ０ １ －
１１ Ｍｏｒａｄ ＮＡ等［１５］ １９９７ １ １ ０ ３２ 腹部肿物 ０ ０ １ －
１２ Ｍｉｃｈａｅｌ ＲＣ等［１６］ １９９７ １ １ ０ １８ 肾上腺肿物 ０ ０ １ －
１３ Ｇｒｏｓｓ Ｅ等［１７］ １９９７ ３ １ １ １２ ／ １６ 腹部肿物 ０ ０ ３ １（膈疝）
１４ Ｆｅｒｒｏ ＭＭ等［１８］ ２０００ １ １ ０ ２８ 肾上腺肿物 ０ ０ １ －
１５ Ｃｈａｎ ＹＦ等［１９］ ２０００ １ － － ２１ 肾上腺肿物 ０ ０ １ －
１６ Ｐｕｍｂｅｒｇｅｒ Ｗ等［２０］ ２００１ １ － － １９ 腹部肿物ＮＢ ０ ０ １ －
１７ Ｐａｕｌ ＤＤ等［２１］ ２００１ １ １ ０ １４ 肾上腺肿物 ０ １ １ －
１８ Ｃａｒｒａｓｃｏ Ｒ等［２２］ ２００２ １ － － ２１ 肾上腺肿物ＮＢ ０ ０ １ １（消化道畸形）
１９ Ｓｉｎｇａｌ ＡＫ等［２３］ ２００４ １ １ ０ ２６ 肾上腺肿物ＮＢ ０ ０ １ －
２０ Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ Ｍ等［２４］ ２００４ ２ － － ２０ ／ ２２ 肾上腺肿物 ０ ２ ０ －
２１ Ｚｅｅ ＤＣＶＤ等［２５］ ２００５ ２ － － ３０ ／产后 产后 ／腹部肿物 ０ ０ ２ －
２２ Ｌａｊｅ Ｐ等［４］ ２００６ ４ ４ ０ ２８ ／ ３３ ／ － ／ ２５ 肾上腺肿物１ＮＢ ０ ０ ４ １（食管裂孔疝）
２３ Ｓａｍｕｅｌ ＭＡ等［２６］ ２００９ １ ０ １ 孕中期 腹部肿物 ０ ０ １ －
２４ 郭玲等［２７］ ２０１２ １ － － ３０ 腹部肿物 １ ０ ０ －
２５ Ａｄａｌｅｔｌｉ Ｉ等［２８］ ２０１３ １ － － ２２ 肾上腺肿物 ０ １ １ －
２６ Ｔａｉｅｂ Ｃ等［２９］ ２０１３ １ － － 孕晚期 腹部肿物ＩＥＰＳ ０ １ １ －
２７ Ｐｉｒｅｓ ＣＲ等［２］ ２０１３ １ ０ １ ３２ 肾上腺肿物ＩＥＰＳ ／ ＮＢ ０ ０ １ －
２８ Ｈｅ Ｗ等［３０］ ２０１３ １ － － ２６ 腹部肿物ＮＢ １ ０ ０ －
２９ Ｄｕｙｇｕｌｕ Ｇ等［３１］ ２０１５ １ － － ２８ 肾上腺肿物ＣＰＡＭ ０ ０ １ －
３０ Ｃｏｓｔａ ＭＲ等［１］ ２０１６ １ １ ０ ２４ 肾上腺肿物 ０ ０ １ －
３１ 徐赣琼等［３２］ ２０１７ ３ ２ １ ２１ ／ ２４ ／ ２６ 肾上腺肿物３ ＩＥＰＳ ２ ０ １ １（主动脉发育不良）
３２ 我院 － ４ ２ ２ １６ ／ ２４ ／ ２４ ／ ２６ 腹腔肿物３ ＩＥＰＳ ／ ２ＮＢ ０ ０ ４ －
合计 ／ ／ ４７ ２１ ８ ２５（１２ － ３７） １０ＮＢ ／ ７ＩＥＰＳ ／ １ＣＰＡＭ ５ ５ ４０ ７

　 注　 － ：文章中无具体相关信息或无合并相关信息；：５ 例保守患儿中，３ 例患儿保守治疗肿物增大后行手术治疗

７． ５％ ）行腹腔镜中转开腹手术（中转开腹原因见表
１）。 除 ６ 例术时年龄不详外，生后≤６ 个月行手术
治疗患儿 ２５ 例（２５ ／ ４０，７３． ５％ ）， ＞ ６ 个月行手术治
疗患儿９ 例（９ ／ ４０，２２． ５％ ）。 分析所有患儿的辅助
检查及手术过程（２ 例肿物位置不详），发现 ３２ 例
（３２ ／ ４０，８０． ０％ ）肿物位于左腹，５ 例（５ ／ ４０，１２． ５％ ）
位于右腹，１ 例（１ ／ ４０，２． ５％ ）位于中线区域。 切除
的病变肿物平均长径约 ３． ０ ｃｍ（ ＩＱＲ：２． ８ ～ ３． ９），但
有 ２０ 例肿物长径不详。 肿物供血血管较为集中
（１９ 例肿物供血来源不详），其中供血为腹主动脉及
其分支 １６ 例（１６ ／ ２１，７６． ２％ ）、脾动脉 ２ 例（２ ／ ２１，

９． ５％ ）、胃相关动脉 １ 例（１ ／ ２１，４． ８％ ）、肺动脉 １
例（１ ／ ２１，４． ８％ ）、肾上腺来源动脉 １ 例（１ ／ ２１，
４． ８％ ），２ 例（２ ／ ２１，９． ５％ ）位于右腹部的肿物除腹
主动脉外合并肝动脉和门静脉分支或膈下动脉和

肾动脉供血。 术后病理结果回报 ４０ 例均为肺隔离
症，其中有 ２２ 例（２２ ／ ４０，５５． ０％ ）伴有 ＣＰＡＭ（１２ 例
ＣＰＡＭ Ⅱ型，２ 例 ＣＰＡＭ Ⅲ型，８ 例未明确）。 ４０ 例
手术治疗患儿预后良好。 ２ 例保守治疗患儿生后随
访 ６ ～ ８ 个月肿物开始缩小，１８ 个月时肿物退化完
全，且未行手术治疗。



-488- 临床小儿外科杂志   2019 年 6 月第 18 卷第 6 期  J Clin Ped Sur, June 2019, Vol.18, No.6

表 ３　 截至 ２０１８ 年 ６ 月文献报道的手术治疗
儿童 ＩＥＰＳ诊疗情况（ｎ ＝ ４０）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ＩＥＰＳ
ｂｅｆｏｒｅ Ｊｕｎｅ ２０１８ （ｎ ＝ ４０）

因素 分类 例数
百分比

（％ ）

产后诊断

方式

（ｎ ＝ ３８）

Ⅰ：Ｂ超 ３０ ７８． ９

Ⅱ：腹部 ／胸部增强 ＣＴ ２７ ７１． １

Ⅲ：腹部 ／胸部 ＭＲＩ １５ ３９． ５

Ⅳ：其他 １３ ３４． ２

术前诊断

神经母细胞瘤 １１ ２７． ５

腹腔内肺隔离症 ９ ２２． ５

先天性肺气道畸形 ３ ７． ５

畸胎瘤 １ ２． ５

不详 １６ ４０． ０

手术方式

开腹 ２５ ６２． ５

腹腔镜 １１ ２７． ５

腹腔镜中转开腹 ３ ７． ５

不详 １ ２． ５

手术年龄

�

６ 个月 ２５ ６２． ５

＞ ６ 个月 ９ ２２． ５

不详 ６ １５． ０

肿物位置

左腹部 ３２ ８０． ０

右腹部 ５ １２． ５

中线区域（横跨） １ ２． ５

不详 ２ ５． ０

肿物供血

（ｎ ＝ ２１） ａ

腹主动脉及其分支 １６ ７６． １

脾动脉 ２ ９． ５

胃相关动脉 １ ４． ８

肺动脉 １ ４． ８

肾上腺来源动脉 １ ４． ８

病理类型

ＩＥＰＳ ４０ １００． ０

ＩＥＰＳ合并 ＣＰＡＭ ２２ ５５． ０

ＩＥＰＳ合并 ＣＰＡＭ Ⅱ型 １２ －

ＩＥＰＳ合并 ＣＰＡＭ Ⅲ型 ２ －

预后
存活 ４０ １００． ０

死亡 ０ ０． ０

　 注　 ： ２ 例患儿诊断方式不详，其余产后诊断方式联合概率：Ⅰ
＋Ⅱ ＝ ２６． ３． ％ ； Ⅰ ＋Ⅲ ＝ ７． ９％ ； Ⅰ ＋Ⅱ ＋Ⅲ ＝ １３． ２％ ； ａ： ２１ 例
患儿文献中明确描述腹腔肿物供血来源，２ 例（９． ５％ ）位于右腹部
的肿物除腹主动脉外合并肝动脉和门静脉分支或膈下动脉和肾动

脉供血。

讨　 论

肺隔离症（ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，ＰＳ）是一种
少见的肺支气管及前原肠畸形疾病，发病率约

０． １５％～１． ８％ ［３３］ 。 据相关文献报道，ＰＳ可能是孕 ４
周时前原肠意外发出异位肺芽，随妊娠进展逐渐接

受体循环的血液供应并发展成与正常气道无交通

的混乱肺结构，并通过静脉回流至肺静脉或体循

环［４，３４］ 。 叶外型肺隔离症（ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＥＬＳ）约占所有 ＰＳ 的 ２５％ ，其特点是独立于正常肺
组织且有完整脏层胸膜覆盖的异常肺组织，很少与

呼吸道和胃肠道相通，所以极少出现囊性扩张和感

染症状［３５，３６］ 。 腹腔内肺隔离症（ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘ
ｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，ＩＥＰＳ）作为叶外型隔
离肺的一种，发生率仅占肺隔离症的 ２． ５％ ，主要发
生于左上腹，至今对其发病机制及诊疗方式仍存在

较大争议［３７，３８］ 。

Ｄｕｙｇｕｌｕ和 Ｙｕｃｅｌ 等［３１，３９］ 报道约 ５０％～ ６０％的
叶外型肺隔离症患儿生后伴有膈疝、心血管畸形及

肺组织畸形等先天畸形，并伴随相应临床表现，因

而超过 ６０％患儿生后 ６ 个月内确诊 ＥＰＳ。 但回顾以
往文献，发现 ＩＥＰＳ患儿合并先天畸形比例较其他类
型 ＥＰＳ少，合并畸形比例不到 ２０％ ［３２］ 。 本研究也

证实这一观点，并且回顾所有文献，发现无一例患

儿产后伴随临床表现。 同时 Ｃｏｎｒａｎ 和 Ｓｔｏｃｋｅｒ 曾报
道叶外型肺隔离症约有 ５０％合并先天性肺气道畸
形，这可能与二者胚胎发育起源相似有关［４０ － ４２］ 。 迄

今为止，除我中心收治的 ２ 例 ＩＥＰＳ合并 ＣＰＡＭ Ⅲ型
外，其余报道的腹腔内肺隔离症均合并 ＣＰＡＭ Ⅱ
型。 据 Ｎａｋａｔａ［４３］报道，ＣＰＡＭ Ⅲ型存在合并心血管
畸形的可能，往往胎死腹中，因而出生后进行手术

治疗的 ＣＰＡＭ Ⅲ型病例少，这要求我们密切随访这
２ 例患儿的预后，观察其是否与合并 ＣＰＡＭ Ⅱ型预
后存在差异。

绝大多数 ＩＥＰＳ患儿于母亲孕中期（１３ ～ ２７ 周）
产检发现，无特异临床表现。 目前文献报道最早母

亲孕龄为 １２ 周［１７］ 。 彩色多普勒 Ｂ 超和 ＭＲＩ 是主
要的产前诊断方式。 Ｂ超常常表现为均质高回声肿
物，伴或不伴囊性结构，但对胎儿是否产生影响无

法判断，因此医生往往建议定期随访 Ｂ 超或再行
ＭＲＩ检查进一步明确诊断［３２］ 。 Ｂ 超作为常规产前
检查方式，因其对异质肿块的良好空间分辨率及对

组织相对运动的动态观察，是产前诊断 ＩＥＰＳ的首选
方式，尤其是彩色多普勒 Ｂ 超对胎儿肺外大血管供
应具有良好的诊断价值［３１，４４］ 。 但超声同样存在以

下局限性： ①探头视野有限，对于羊水过多或过少、
过于肥胖及多胎妊娠的孕妇无法清晰显示胎儿胸

腹部结构； ②对于无大血管供应 ／多血管供应的
ＩＥＰＳ，较难与 ＣＰＡＭ 相鉴别； ③对超声仪器及操作
检查者的经验有很高的要求［４５，４６］ 。 ＭＲＩ 作为产前
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诊断较好的补充手段，能够直接显示胎儿肺隔离症

的范围和形态，但无法判断与膈肌的位置关系及肿

物性质［４７］ 。 因此 ＩＥＰＳ 仍需与神经母细胞瘤、先天
性肺气道畸形及畸胎瘤等相鉴别［２２］ 。 结合以往流

产患儿病例，产前定期随访判断病情对于 ＩＥＰＳ的预
后至关重要［３０］ 。

与叶内型肺隔离症 （ ｉｎｔｒａｌｏｂａｒ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＩＬＳ）反复感染和支气管阻塞表现不同，ＩＥＰＳ 患儿往
往无临床表现，目前报道所有患儿产后均无临床表

现， 因 此 需 进 一 步 随 访 及 综 合 评 估 加 以 鉴

别［３２，３６，４８］ 。 对于产前怀疑 ＩＥＰＳ的患儿，产后无明确
临床表现者，需密切随访观察，目前国际上对于

ＩＥＰＳ仍没有统一的随访方案，一般随访 ６ ～ １２ 个
月。 彩色多普勒 Ｂ超仍是产后随访的最佳方式［３１］ 。

早期超声引导经皮穿刺曾作为良好的辅助诊断方

式，但由于肿物位置毗邻腹主动脉、肿物大小不一、

组织结构差异等原因，存在穿刺后病理回报不准确

的可能，已不作为常规诊断方式［１，１２］ 。 同时产后胸

部 ／腹部增强 ＣＴ 的使用，对肿物的三维结构、具体
位置和血液供应有了更进一步的了解［４９］ 。 除此以

外，为排除恶性肿瘤可能，术前可完善相关肿瘤标

志物检查，必要时行 ＭＩＢＧ 及骨扫描等辅助检查。
但回顾本研究所有文献，仍有 ２２． ５％的患儿术前明
确诊断 ＩＥＰＳ。

手术切除病变肿物是明确诊断和治疗的主要

方式［１，２］ 。 回顾以往病例，关于手术治疗主要存在

以下几点争议： ①无症状 ＩＥＰＳ 是否需要手术：
Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ等［２４］报道 ２ 例行保守治疗的 ＩＥＰＳ 患儿，
产后定期复查 Ｂ 超 ６ 个月后肿物开始退化，随访期
间患儿均发育良好，无并发任何疾病，结合所有 ６ 个
月后行手术治疗的患儿，消退率为 ２８． ６％ （２ ／ ７）；虽
然报道绝大多数的 ＩＥＰＳ随患儿成长无临床表现，但
仍有病例报道成人 ＩＥＰＳ 有并发感染的可能［２４，３７］ 。

②最佳手术时间的选择：本研究中 ７３． ５％的患儿生
后 ６ 个月内进行手术（２５ ／ ３４），且术后均无并发症。
但由于缺乏长期随访，早期手术（尤其是新生儿期

手术）是否有利于患儿剩余肺组织生长，从而尽可

能减少对正常肺功能影响尚不清楚。 ③最佳手术
方式的选择：２１ 世纪以来，由于腹腔镜能够对病变
进行细致的解剖，同时具有较好识别血管并结扎，

手术创伤小，术后恢复快等优点，越来越多的肺隔

离症患儿接受腔镜手术，研究也发现无论是叶内型

肺隔离症还是叶外型肺隔离症，腔镜手术均较开放

手术操作时间短，出血量少［３４］ ；但因超过 ５０％ 的

ＩＥＰＳ患儿肿物长径 ＜ ３ ｃｍ 或位于腹部肝脏深部，
邻近脏器较多，腹腔镜手术暴露术野困难，无法明

确肿物位置与界限，尤其是术前考虑粘连严重的患

儿，腹腔镜手术并非最佳选择。 但无论何种术式，

因肿物供血血管主要为腹主动脉及其分支，虽位于

右上腹的肿物伴有血供复杂等特点，术中对血管的

精细解剖并结扎仍是手术的要点及难点之一［５，２８］ 。

综上所述，腹腔内肺隔离症往往经产前 Ｂ 超于
母亲孕中期发现，产前定期复查对其诊断及预后具

有重要意义。 但因 ＩＥＰＳ 患儿往往无临床症状及体
征，出生后仍需借助多种辅助检查方式加以鉴别，

综合评估以选择合适的手术方案。 对于行保守治

疗的患儿，需定期随访，以明确腹腔内肿物是否完

全退化。 手术切除肿物是早期诊断 ＩＥＰＳ 的最主要
方式，肿物完整切除的患儿预后良好，目前可作为

根治 ＩＥＰＳ的最佳方式，需进一步随访研究判断切除
病变肿物后是否对患儿肺功能及远期生长发育产

生影响。
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ｅｒａｔｕｒｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００６，４１（７）：１３０９ —１３１２． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００６． ０３． ０４９．

５　 Ｍａｒｉｏｎａ Ｆ，Ｍｃａｌｐｉｎ Ｇ，Ｚａｄｏｒ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｆｅｔａｌ ｅｘｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，１９８６，５（５）：２８３—２８５．

６ 　 Ｂａｕｍａｎｎ Ｈ，Ｋｉｒｋｉｎｅｎ Ｐ，Ｈｕｃｈ Ａ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｓｕｂｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｌｕｎｇ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔ Ｍｅｄ，１９８８，１６（１）：６７ —６９．

７　 Ｄａｖｉｅｓ ＲＰ，Ｆｏｒｄ ＷＤ，Ｌｅｑｕｅｓｎｅ ＧＷ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｔｅｒｏ
ａｎｄ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｙ ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ ［Ｊ］ ．
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Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，１９８９，８（１）：４７ —４９．
８　 Ｂｒｉｌｌ ＰＷ，Ｗｉｎｃｈｅｓｔｅｒ Ｐ，Ｋｏｓｏｖｓｋｙ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｅｎａ
ｔａｌｌｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓ
ｔｒａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ，１９９０，１４（２）：１５２—１５６．

９　 Ｂｌａｃｋ ＭＤ，Ｂａｓｓ Ｊ，Ｍａｒｔｉｎ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９１，２６（１２）：１３８１ —
１３８３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２２ —３４６８（９１）９１０３８ —Ｚ．

１０　 Ｂｒｉｎｋ ＤＡ，Ｂａｌｓａｒａ ＺＮ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ
ｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ＭＲＩ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，１９９１，２１（３）：２２７．

１１　 Ｍｏｒｉｅｒ Ｊ，Ｆｏｌｅｔｔｉ ＧＢ． Ａｎｔｅｎａｔａｌ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｂｄｉａｐｈｒａｇ
ｍａｔｉｃ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ：Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９４，４（３）：１７３—１７５． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—２００８
—１０６６０９４．

１２　 Ｗｈｉｔｅ Ｊ，Ｃｈａｎ ＹＦ，Ｎｅｕｂｅｒｇｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓ
ｔｒａｔｉｏｎ：Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］ ． Ｐｒｅ
ｎａｔ Ｄｉａｇｎ，１９９４，１４ （８）：６５３ — ６５８． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｄ． １９
７０１４０８０２．

１３　 Ｔｏｒｒｅｌｏ Ａ，Ｓｉｍａｌ Ｇ，Ｐｏｚｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＥｘｔｒａＬｏｂａｒ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｐｒｅｎａｔａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ． Ａ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ５ Ｃａｓｅｓ
ａｎｄ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
１９９５，５（４）：２３５—２３７．

１４　 Ｃｕｒｔｉｓ ＭＲ，Ｍｏｏｎｅｙ ＤＰ，Ｖａｃｃａｒｏ ＴＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｒａｒｅｎａｌ ｍａｓｓ： ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｎｄ ｓｕｂｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，１９９７，１６
（２）：７５ —８３． ＤＯＩ：１０． ７８６３ ／ ｊｕｍ． １９９７． １６． ２． ７５．

１５　 Ｍｏｒａｄ ＮＡ，Ａｌｍａｌｋｉ Ｔ，Ｅｔａｈｉｒ Ｍ． Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ：Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，１９９７，
２９（２）：２１８． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ００３１３０２９７００１６９９０４．

１６　 Ｃｕｒｔｉｓ ＭＲ，Ｍｏｏｎｅｙ ＤＰ，Ｖａｃｃａｒｏ ＴＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｒａｒｅｎａｌ ｍａｓｓ： ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｎｄ ｓｕｂｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，１９９７，１６
（２）：７５—８３． ＤＯＩ：１０． ７８６３ ／ ｊｕｍ． １９９７． １６． ２． ７５．

１７　 Ｇｒｏｓｓ Ｅ，Ｃｈｅｎ ＭＫ，Ｌｏｂｅ ＴＥ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｒａｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｅｘ
ｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｍａｓｑｕｅｒａｄｉｎｇ ａｓ ａｎ ｉｎｔｒａ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ，ｓｕｐｒａｒｅｎａｌ ｍａｓｓ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，１９９７，１２
（７）：５２９—５３１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ＢＦ０１２５８７１９．

１８　 Ｍａｒｃｅｌｏ ＭＦ，Ｌａｕｒａ Ｓ，Ｖｉｃｋｉｅ ＡＦ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｎａｔａｌｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ ＆ Ｉｎ
ｎｏｖａｔｉｖｅ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，２０００，４（２）：１３７—１４１． ＤＯＩ：１０． １０３９ ／
ｂ４１７５８８ｃ．

１９　 Ｃｈａｎ ＹＦ，Ｏｌｄｆｉｅｌｄ Ｒ，Ｖｏｇｅｌ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａ
ｔｉｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ａ ｐｒｅｎａｔａｌｌｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｓｕｐｒａｒｅｎａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎ
ａ ｎｅｏｎａｔｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０００，３５（９）：１３６７ — １３６９．

ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２０００． ９３３７．
２０　 Ｐｕｍｂｅｒｇｅｒ Ｗ，Ｍｏｒｏｄｅｒ Ｗ，Ｗｉｅｓｂａｕｅｒ Ｐ． Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘ

ｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｃｙｓｔｉｃ ａｄｅｎｏｍａ
ｔｏｉｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ：ｐｒｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ａ ｌｅｆｔ ｓｕｐｒａｒｅｎａｌ ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ ［Ｊ］ ． Ａｂｄｏｍ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２００１，２６（１）：２８ —３１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６１０００００９６．

２１　 Ｄａｎｉｅｌｓｏｎ ＰＤ，Ｓｈｅｒｍａｎ ＮＪ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａｎ ａｂ
ｄｏｍｉｎａｌ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００１，３６（１１）：１６５３ —１６５５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００
１． ２７９４２．

２２　 Ｃａｒｒａｓｃｏ Ｒ，Ｃａｓｔａóｎ Ｍ，Ｓａｎ ＶＢ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｉｎｆｒａｄｉａ
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｃｏｍ
ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２００２，１２３（１）：
１８８—１８９．

２３　 Ｓｉｎｇａｌ ＡＫ，Ａｇａｒｗａｌａ Ｓ，Ｓｅｔｈ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘ
ｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｎｔｅｎａｔａｌｌｙ ａｓ ａ
ｓｕｐｒａｒｅｎａｌ ｍａｓｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００４，７１（１２）：１１３７
—１１３９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ＢＦ０２８２９８３２．

２４　 Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ Ｍ， Ｓａｍｕｅｌ Ｍ，Ｒａｍｓａｙ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａ
ｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００４，３９（８）：１２７３ — １２７５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００４． ０４． ０２２．

２５　 Ｚｅｅ ＤＣＶＤ，Ｂａｘ ＫＭ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉ
ｎａｌ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，
２００５，２１（１０）：８４１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３—００５ —１５２６ —２．

２６　 Ａｌａｉｓｈ ＳＭ，Ｇｒｅｅｎｓｐｏｎ Ｊ，Ｓｔｒａｕｃｈ ＥＤ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ
ｎｏｒｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，４４（３） ．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００８． １１． ０４０．

２７　 刘炜，蔡爱露，赵丹． 产前超声诊断胎儿隔离肺 １ 例
［Ｊ］ ．中国临床医学影像杂志，２００８，１９（６）：４５６ — ４５６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —１０６２． ２００８． ０６． ０３４．
Ｌｉｕ Ｗ，Ｃａｉ ＡＬ，Ｚｈａｏ Ｄ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｔａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｏｎｅ ｃａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｎ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｉｍａｇ，２００８，１９（６）：４５６ —４５６． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —１０６２． ２００８． ０６． ０３４．

２８　 Ａｄａｌｅｔｌｉ Ｉ，Ｕｌｕｄａｇ Ｓ． Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓ
ｔｒａｔｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｃｏｌｏｒ ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｔ ２２ ｗｅｅｋｓ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１３，４１（４）：２５１ — ２５４．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｃｕ． ２１９２４．

２９　 Ｃｈｏｕｉｋｈ Ｔ，Ｂｅｒｔｅｌｏｏｔ Ｌ，Ｒｅｖｉｌｌｏｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｒａｄｉａｐｈｒａｇ
ｍａｔｉｃ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｕｌｍｏｎｏｌ，２０１４，４９（５）：５１２ —
５１４． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｐｕｌ． ２２８９１．

３０　 Ｈｅ Ｗ，Ｌｕｏ Ｓ Ｊ，Ｃｈｕ Ｌ． Ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃａｖｉｔｙ： ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ．
Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ，２０１３，３ （１）：５９ — ６０． ＤＯＩ：１０．
３９７８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２２２３ —４２９２． ２０１３． ０２． ０２．



-491-临床小儿外科杂志   2019 年 6 月第 18 卷第 6 期  J Clin Ped Sur, June 2019, Vol.18, No.6

３１ 　 Ｄｕｙｇｕｌｕ Ｇ，Ｃｅｂｅｃｉ Ｈ，Ｏｚｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘ
ｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ｉｎｆａｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｃｏｌｏｒ
Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１５，３
（６）：２４９—２５１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｐｓｃ． ２０１５． ０４． ００５．

３２　 徐赣琼，周启昌，周嘉炜，等．胎儿腹腔内隔离肺的产前
超声诊断及临床价值［ Ｊ］ ． 中华超声影像学杂志，２０１７，
２６（２）：１３２ —１３７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —４４７７．
２０１７． ０２． ０１１．
Ｘｕ ＧＱ，Ｚｈｏｕ ＱＣ，Ｚｈｏｕ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎ
ｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒ，２０１７，２６ （２）：１３２ — １３７．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —４４７７． ２０１７． ０２． ０１１．

３３　 Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｔｉａｎ Ｊ，Ｃｈｅｎ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｅ
ｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ
Ｉｎｔ，２０１４，３０（１）：４７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３—０１３—３４３４—１．

３４　 张娜，曾骐，陈诚豪，等．胸腔镜手术与开胸手术对不同
类型小儿肺隔离症的适应性研究［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂
志，２０１８，１７（５）：３３６ — ３４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１８． ０５． ００５．
Ｚｈａｎｇ Ｎ，Ｚｅｎｇ Ｑ，Ｃｈｅｎ ＣＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２０８
ｃａｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（０５）：３３６ —３４０． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０５． ００５．

３５　 Ｌｅｅ ＪＨ，Ｋｉｍ ＭＪ． Ｉｎｔｒａｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１４，２０
（９）：１１２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７４９—８０９０ —９ —１１２．

３６　 Ｋｉｍ ＨＫ，Ｃｈｏｉ ＹＨ，Ｒｙｕ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｅｃｔｅｄ Ｉｎｆｒａｄｉａｐｈｒａｇ
ｍａｔｉｃ Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ Ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ：
Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２００５，２０（６）：１０７０—
１０７２． ＤＯＩ：１０． ３３４６ ／ ｊｋｍｓ． ２００５． ２０． ６． １０７０．

３７　 ＭｏｒｅｎｏＳａｎｚ Ｃ，Ｈｅｒｒｅｒｏ Ｂｏｇａｊｏ ＭＬ，ＰｉｃａｚｏＹｅｓｔｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ．
Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｃｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ｅｘｃｅｐｔｉｏｎａｌ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ，２０１３，４（１１）：９９７ —９９９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｓｃｒ． ２０１３．
０８． ０１９．

３８　 Ｕｌｙｓ Ａ，Ｓａｍａｌａｖｉｃｉｕｓ ＮＥ，Ｃｉｃｅｎａｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊ，２００８，１０５
（６）：８３３ —８３４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｕｒｇ． ２００７． ０６． ０１２．

３９　 Ｙｕｃｅｌ Ｏ，Ｇｕｒｋｏｋ Ｓ，Ｇｏｚｕｂｕｙｕｋ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒ
ｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒ
ｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２００８，５６：１５４ — １５７． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ — ２００７
—９６５５７２．

４０　 Ｃｏｎｒａｎ ＲＭ，Ｓｔｏｃｋｅｒ ＪＴ． Ｆｏｒｅｎｓｉｃ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｉｎｆａｎｃｙ ａｎｄ
Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ［Ｍ］ ． Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ，２０１４：５９ —８０．

４１　 Ｃｏｎｒａｎ ＲＭ，Ｓｔｏｃｋｅｒ ＪＴ． Ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｒｅ
ｑｕｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｙｓｔｉｃ ａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄ ｍａｌｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ，ｔｙｐｅ ２： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ５０ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｅｖ Ｐａｔｈｏｌ，

１９９９，２（５）：４５４ —４６３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１００２４９９００１４９．
４２　 Ｍｃｌｅａｎ ＳＥ，Ｐｆｅｉｆｅｒ ＪＤ，Ｓｉｅｇｅｌ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｙｓｔｉｃ

ａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ａｎ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｃｈｅｓｔ：ｃｏｍｍｏｎ ｏｒｉ
ｇｉｎ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００４，３９（８） ． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００４． ０４． ０４４．

４３　 Ｎａｋａｔａ Ｍ，Ｙｏｓｈｉｄａ Ｓ，Ｓａｉｔｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｂｒｉｄ ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏ
ｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｏｆ ｆｉｓｓｕｒｅｌｅｓｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｙｓｔｉｃ
ａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ，２０１５，９（１）：１—４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７５２—１９４７—９—２３．

４４　 Ｂｒｉｎｋ ＤＡ，Ｂａｌｓａｒａ ＺＮ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ
ｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ＭＲＩ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，１９９１，２１ （３）：２２７ — ２２７．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ＢＦ０２０１１０５５．

４５　 刘锋，关键，刘树学，等．胎儿肺隔离症的 ＭＲＩ诊断［ Ｊ］ ．
放射学实践，２０１４，２９（５）：５６０ —５６３．
Ｌｉｕ Ｆ，Ｇｕａｎ Ｊ，Ｌｉｕ ＳＸ． ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｔｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１４，２９
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ｇｅｒｙ ［ Ｍ ］ ． Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ， ２０１４： ３６５
—３７２．

４９　 Ｓａｅｅｄ Ａ，Ｋａｚｍｉｅｒｓｋｉ Ｍ，Ｋｈａｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌｕｎｇ ｌｅ
ｓｉｏｎｓ：ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ＣＴ ｓｃａｎ
ａｓ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，２３ （１）：５３ — ５６． ＤＯＩ：１０．
１０５５ ／ ｓ—００３３ —１３３３８９０．

（收稿日期：２０１８ —０９ —０４）

本文引用格式：严佳虞，曾骐，陈亚军，等．小儿腹腔内肺
隔离症 ４ 例并文献复习［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，
１８（６）：４８４ —４９１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９．
０６． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｎ ＪＹ，Ｚｅｎｇ Ｑ，Ｃｈｅｎ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ：
ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，
１８（６）：４８４ —４９１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９．
０６． ０１０．


