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４ 例儿童胰十二指肠切除术的临床疗效分析
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【摘要】 　 目的　 总结 ４ 例儿童胰十二指肠切除术（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，即 Ｗｈｉｐｐｌｅ 术）的手术
技巧及监护治疗经验，讨论该术式在儿童中的可行性并总结术后监护的成功经验。 　 方法　 回顾性分
析 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １ 月由重庆医科大学附属儿童医院行Ｗｈｉｐｐｌｅ术患儿的临床资料，共 ４ 例，其
中男童 ２ 例，女童 ２ 例；中位年龄 ６ 岁 ６ 个月，疾病分别为胰腺实性假乳头状瘤 １ 例、胰母细胞瘤 １ 例、
胆管葡萄状胚胎性横纹肌肉瘤 １ 例和 Ｂ细胞淋巴母细胞瘤 １ 例。 　 结果　 ４ 例患儿均顺利完成胰十二
指肠切除术。 主要临床表现为腹痛，以上腹部为著，其中 ３ 例合并黄疸，１ 例合并便血。 ＣＴ 检查均提示
累及胰腺头部的实性占位，并通过手术证实。 肿瘤直径 ４ ～ １０ ｃｍ，１ 例合并淋巴结转移，１ 例合并门静
脉瘤栓。 术后出现不完全性肠梗阻 １ 例。 随访 ３ ～ １８ 个月，均未发现肿瘤复发及转移。 　 结论　 儿童
年龄不是 Ｗｈｉｐｐｌｅ术的禁忌证，该术式治疗儿童累及胰腺的病变是安全可行的，术前 ＭＲＩ及 ＣＴ检查可
为手术提供安全支持，手术术式的选择应依据术前 ＣＴ 和术中对肿瘤部位、包膜是否完整、是否侵及周
围组织的评估结果来决定，术后加强液体平衡监测及及时补液可以降低并发症的发生率。
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　 　 标准的胰十二指肠切除术（ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅ
ｎｅｃｔｏｍｙ，即 Ｗｈｉｐｐｌｅ 术）是治疗胰头及壶腹周围肿
瘤的常规手术方式，随着手术技巧的提高，在成人

中已成为比较成熟的术式，但儿童与成人的疾病谱

不同，导致该术式在儿童中的应用较少，相关文献

报道也较少。 因此，该术式的安全性及可行性还有

待进一步研究［１ ～ ３］ 。 本研究收集 ２０１６ 年 １０ 月至
２０１８ 年 １ 月在重庆医科大学附属儿童医院行胰十
二指肠切除术的 ４ 例患儿为研究对象，总结分析其
临床资料、并发症情况和手术技巧，总结并分享手

术成功经验及教训。

材料与方法

一、一般资料

回顾性分析 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １ 月重庆
医科大学附属儿童医院肝胆外科 ４ 例因胰头周围病
变行 Ｗｈｉｐｐｌｅ术患儿的临床资料，其中男童 ２ 例，女
童 ２ 例，年龄 ４ ～ １２ 岁，中位年龄 ６ 岁 ６ 个月。 术前

患儿均因生物标本取材困难，未行病理检查及化

疗。 患儿主要临床表现为腹痛（以上腹部为著），其

中 ３ 例合并黄疸，１ 例合并便血，ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查均
提示累及胰腺头部的实性占位。 ４ 例术前检查血清
肿瘤标志物、肾功能、空腹血糖及血尿淀粉酶正常；３
例胆红素增高（以直接胆红素为主）；４ 例均行腹部
ＣＴ及 ＭＲＩ检查，显示肿瘤均位于胰头（图 １），其中 １
例合并肝内胆管充盈缺损，３ 例合并胆道系统扩张，１
例合并中度贫血。 术后病理检查结果：胰腺实性假乳

头状瘤 １例、胰母细胞瘤 １ 例、胆管葡萄状胚胎性横
纹肌肉瘤 １例、Ｂ细胞淋巴母细胞瘤 １例，见表 １。

图 １　 术前 ＣＴ检查提示胰头部肿瘤
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｈｉｎｔｅｄ ａｔ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｈｅａｄ ｔｕｍｏｒ

表 １　 术中包块情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｍａｓｓ

编号 年龄 性别
体重

（ｋｇ）
肿瘤

部位
质地 外观 大小 边界 累及器官组织 病检结果

１ １２ 岁 ２ 个月 女 ５９． ５ 胰头区 软
鱼肉状

坏死组织
４ ｃｍ × ４ ｃｍ × ５ ｃｍ 清楚 无

胰腺 实性假

乳头状瘤

２ ４ 岁 ９ 个月 女 ２４
胰头 ／
勾突区

软
鱼肉样及

皮脂样物质
８ ｃｍ × ７ ｃｍ × ６ ｃｍ

粘连严重，

不清楚

门静脉瘤栓，

淋巴结
胰母细胞瘤

３ ６ 岁 ６ 个月 男 １９
胰头 ／
肝总管

软
黄色脂肪

组织
６ ｃｍ × ５ ｃｍ × ５ ｃｍ 清楚 胆总管

胆管葡萄状胚胎

性横纹肌肉瘤

４ ６ 岁 ６ 个月 男 １９ 胰头 软
鱼肉状

组织
１０ ｃｍ × ７ ｃｍ × ５ ｃｍ 不清楚

胰头周围动静脉系统

韧带及胆管周围组织

Ｂ细胞淋巴
母细胞瘤

　 　 二、手术方法
本组 ４ 例患儿经开腹常规探查，确定可以行根

治性切除术者皆施行 Ｗｈｉｐｐｌｅ 术，手术步骤如下：以
肝门解剖入路，从上到下，解剖胆总管下端、胰头、

胃幽门区、十二指肠及空肠上段。 由于手术操作复

杂，涉及器官较多，因此止血要彻底，避免副损伤。

消化道重建要可靠，４ 例均采用 ｃｈｉｌｄ 法重建，胰肠
吻合用５ －０或 ６ －０ 可吸收线，采用黏膜对黏膜的方
法，胰管内放置 ６ 号或者 ８ 号儿童硅胶导尿管作为
支架，硅胶管尽量插入胰管内的长度尽量较长，并

固定于胰管上，黏膜层吻合完毕后，将肠管浆膜层

与胰腺组织吻合固定，然后行胆肠吻合、胃肠吻合，

重建消化道，术中探查均无远处转移。 整个手术时

间 ５ ～ ７ ｈ，中位时间 ６ ｈ ４５ ｍｉｎ。 １ 例合并门静脉瘤
栓，术中纵行切开门静脉取出瘤栓后行横行外翻

缝合。

三、术后治疗情况

术后 ４ 例均予预防感染、止血、抑制胰酶分泌、
抑制胃液分泌、静脉营养及支持治疗，根据生化检

查、凝血功能、血常规等检查结果补充白蛋白，输注

新鲜冰冻血浆，纠正凝血功能及输血治疗，４ 例患儿
均通过上述处理顺利度过围手术期。 根据病理检

查结果，病例 １ 和病例 ２ 采用随访观察，病例 ３ 和病
例 ４ 在手术伤口愈合后采取进一步化疗。
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结　 果

本组无围手术期死亡病例。 对 ４ 例患儿随访 ３
～１８ 个月，１ 例在术后 １ 个月因饮食不当出现不完
全性肠梗阻，经禁食补液等保守治疗后，胃肠功能

恢复，顺利出院。 病例 ３ 采用长春新碱 ＋放线菌素
＋环磷酰胺 ＋美司钠方案继续化疗，病例 ４ 采用环
磷酰胺 ＋阿糖胞苷 ＋ ６巯基嘌呤方案继续化疗，２
例经化疗后病情缓解。 随访中定期复查身高、体

重、营养状况及肿瘤标志物、血糖、凝血功能、肝肾

功能和 ＣＴ 或超声影像学检查。 随访至今，所有患
儿均未发现血清学检查异常和肿瘤复发及转移。

讨　 论

自 １９３５ 年 Ｗｈｉｐｐｌｅ 首次开展 Ｗｈｉｐｐｌｅ 术（ｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＤ）以来，其已成为治疗壶腹
周围及胰头病变的标准术式，其主要术式有 ＰＤ、保
留幽门的 ＰＤ和扩大的 ＰＤ 等。 由于儿童与成人疾
病谱的不同，开展 ＰＤ手术的例数较成人少。 因此，
在儿童中开展 Ｗｈｉｐｐｌｅ 术术后的并发症比较低，这
可能与病例积累较少有关。 因此，我们需要对成功

病例进行总结，获得手术治疗及监护经验。

一、术中注意事项及并发症的预防

成人中 Ｗｈｉｐｐｌｅ术后并发症是导致手术病人死
亡的重要原因，常见的并发症包括胆漏、胰漏、肠

漏、血管损伤等。 随着手术技术的提高，Ｗｈｉｐｐｌｅ 术
后并发症的发生率和病死率得到了明显改善。 儿

童群体的并发症从生理构造上来说，具有组织脆

弱、管道细小、麻醉耐受差等不利条件，本组患儿通

过充分的术前评估及精细手术操作，均获得成功。

吻合口漏是 Ｗｈｉｐｐｌｅ术最常见的并发症。 据文
献报道，胆漏发生率为 ０． ８％～ １２． ６％ ［４］ 。 胆漏与吻

合口张力、血供、医生的吻合技术、胆总管扩张程

度、胆道局部感染、全身营养状况等有关，本组患儿

以胆总管作为手术解剖起点，借助手术放大镜，根

据需要骨骼化肝门静脉、肝动脉、肠系膜上静脉等

血管，术中采取重点保护胆道及吻合口血供作为主

要原则，避免过度剥离胆道外膜及周围韧带，同时胆

肠吻合采取无张力显微连续缝合。 通过积极的处理

措施及娴熟的吻合技术，本组病例均未出现胆漏。

术后胰漏也是导致 Ｗｈｉｐｐｌｅ 术失败的危险因素
之一。 对胰漏的发生率各研究报道不一，其范围在

２％～２７％ ［５］ 。 据文献报道，胰漏可引起腹腔严重感

染、出血、多器官功能障碍甚至死亡，成人中其病死

率高达 ２０％～ ４０％ ［６］ 。 随着手术技术进步，目前成

人Ｗｈｉｐｐｌｅ术病死率低于 ５％ ，但该术式在儿童中的
病死率无明确统计数据［７］ 。 胰漏的发生除了与吻

合技术及吻合方式有很大关系以外，还与患儿的全

身营养状态如低蛋白血症、年龄、肥胖、术中失血量

和低血压、肿瘤浸润、胰腺质地、胰管管径、胰腺炎

症严重程度等因素有关［８ － １０］ 。 本组患儿术中借助

２． ５ 倍手术放大镜，找到胰腺断面主胰管开口，均置
入长约 １ ｃｍ 的支撑管，行胰管－空肠黏膜对黏膜吻
合，再行空肠浆膜层与胰腺组织吻合，达到降低吻

合口漏几率的目的。 术中尽量做到精准点对点吻

合，避免行空肠与胰腺断端的吻合。 此术式因粗糙

吻合导致胰液对胰腺残端的化学腐蚀，最终引起胰

腺血管出血及胰漏等并发症的发生。 结合术前磁

共振胰胆管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ
ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）结果，术中仔细排查异常分支
开口，如存在异常分支，均行胰管空肠吻合，避免术

后胰漏。 据文献报道，目前所有研究都致力于采用

一种最熟悉的吻合方法来处理各种情况的胰腺，但

并没有充分的证据表明某一种吻合方式能显著降

低胰瘘的发生［１１］ 。 本组病例成功应用显微外科技术

达到降低并发症的目的，这说明显微技术在 Ｗｈｉｐｐｌｅ
术中的推广应用有利于疾病的恢复及降低术后并发

症发生率。 但是本组病例数较少，需要在今后积累更

多病例或采取多中心研究来证实这一观点。

二、围手术期管理

儿童存在循环容量负荷小、生理机能发育不

全、机体代偿能力差等不利因素，如果术前及术后

处理不当术后容易出现组织水肿、心脏负荷重、肺

部感染等并发症［１２］ 。 为此，我们应该在术前和术后

采取必要的干预措施。

１． 术前处理：积极纠正低蛋白血症，对于白蛋
白低于 ３０ ｇ ／ Ｌ的患儿，应尽量通过补充外源性白蛋
白的方式来纠正；合并胆道梗阻致肝功能损害患

儿，予以阿拓莫兰及思美泰保肝治疗；儿童出现严

重化脓性胆管炎的几率较成人低，可不予减黄后再

行手术治疗；合并胰腺炎患儿除禁食外，常规予质

子泵抑制剂静滴，如奥美拉唑针（商品名：洛赛克，

阿斯利康公司，规格 ２０ ｍｇ），剂量为 １ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｑ１２
ｈ，症状较重者，可联合使用生长抑素（商品名：思他
宁，Ｌａｂｏｒａｔｏｉｒｅｓ Ｓｅｒｏｎｏ Ｓ． Ａ． ，规格 ３ ０００ μｇ），２４ ｈ
持续泵入抑制胰腺胰酶的分泌；同时补充足够液
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体，包括生理需要量、累计丢失量（如胃液、发热所

致的体表蒸发液体等）、继续丢失量；对于术前合并

肺部感染的患儿，需积极抗感染治疗，必要时予以

雾化治疗。 本组病例 ４ 术前因便血合并中度贫血，
予红细胞悬液输注纠正和止血治疗，病情得到缓

解，通过上述措施，均能较大程度缓解患儿术前病

理状态，降低术后并发症发生率。

２． 术中处理：Ｗｈｉｐｐｌｅ 术是一个危险系数较高
的术式，术中可能面临大出血，因此术中麻醉监护

尤其重要。 术中有必要与麻醉师良好沟通，补充丢

失的血容量，同时输注白蛋白纠正低蛋白血症以减

轻组织水肿。 同时，术中将患儿体温维持在 ３６℃左
右，所有输入的液体均通过预热处理，避免大出血

时输注大量的低温液体。 肿瘤粘连严重程度及转

移与否也会一定程度上影响手术的难度，本组病例

２ 出现血管瘤栓，手术创伤大，出血较多，通过积极
输血及手术止血，手术取得成功。

３． 术后处理：术后的处理原则为抗炎、抑酸、抑
酶和营养支持治疗［１３］ 。 术后儿童液体量的良好管

理是手术成功的关键。 术后以胃管作为支撑管放

置于胃与小肠吻合口之后，尖端位于胰肠胆肠吻合

口周围，目的在于保持吻合口周围处于较低状态，

避免术后肠功能恢复欠佳的情况下，吻合口高压力

导致愈合不良，最张发生胆漏、胰漏。 因此，负压吸

引下胆汁、肠液及胰液多，术后注意补充丢失补液

量，维持出入量平衡，纠正电解质紊乱；患儿术前有

肝功能损害较重，术后均有一定程度的白蛋白合成

障碍，因此术后需积极补充白蛋白。 临床上维持术

后白蛋白在 ３５ ｇ以上，有利于切口愈合及减轻组织
水肿；患儿处于禁食状态下，我们需要给予营养液

来保证患儿每日能量的需求。 同时，继续使用质子

泵抑制剂及生长抑素来抑制消化酶的分泌，减少吻

合口化学性腐蚀，促进其愈合，避免吻合口漏；促进

胃肠功能早期恢复，可以使用开塞露促使排便，禁

食 ３ ～ ５ ｄ后根据胃肠功能恢复情况，考虑在胃管内
注入流质食物，禁食 ３ ｄ 以上，无腹胀及呕吐情况，
可考虑拔出胃管，继续给予流质及半流质饮食。 由

于 ＰＤ术破坏了正常的解剖结构，若出现术后腹账、
呕吐等情况，其可能原因如下： ①术前贫血、低蛋白
血症及电解质紊乱； ②残胃缺血； ③十二指肠和近
端小肠的切除造成血中胃泌素水平下降； ④手术创
伤通过多种途径使胃肠道交感神经活动增强，抑制

胃排泄； ⑤手术损伤迷走神经； ⑥胃肠吻合口水
肿； ⑦十二指肠切除造成十二指肠起搏点作用丧

失，胃十二指肠神经连接中断，胃动力缺失。 除以

上因素外，研究还发现术中出血阻断肠系膜上静脉

或门静脉所致的肠道血管回流异常与术后胃肠蠕

动功能恢复有一定联系［１４］ 。 本组病例通过术中的

精细操作，破坏组织较少，术后针对可能因素积极

治疗均恢复顺利，多措施促进胃肠功能的早期恢

复，降低了围手术期并发症的发生率。 儿童由于气

管管径小，容易出现因肺部感染导致拔管困难，因

此术后早期拔除气管插管对患儿疾病的恢复具有

良好的协同作用［１５］ 。 本组病例拔管时间均为 １ ｄ
左右。

三、术后治疗及预后

胰腺实性假乳头状瘤和胰母细胞瘤均为低度

恶性肿瘤，以手术完整切除肿瘤为首选治疗方法，

化疗和放疗对该类疾病的疗效欠佳［１６］ 。 病例 １ 和
病例 ２ 均完整切除，术后定期复查腹部彩超或 ＣＴ，
随访至今无肿瘤复发倾向。

横纹肌肉瘤来源于横纹肌细胞或向横纹肌分

化的间充质细胞，由多种不同分化程度的横纹肌母

细胞组成的软组织恶性肿瘤，可发生于任何部位，

其中以胆管葡萄状胚胎性横纹肌肉瘤较为罕见［１７］ 。

本病仍以手术切除为首选，辅助化疗。 本病的恶性

程度较高，术后易复发，受限于本组患儿的随访时

间，病例 ３ 术后需长期关注化疗效果及生存情况。
总之，充分做好的围手术期准备，积极纠正不

良因素，术中利用显微缝合技术仔细操作，全面深

刻的认识并预防术后并发症并做到早发现、早治疗

能有效地降低 Ｗｈｉｐｐｌｅ 术后死亡率，同时应注意儿
童液体平衡，避免过量或补液不足，这样可以提高

手术成功率。
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ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎ １，５０７
ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ Ｌｅａｋ Ｓｔｕｄ
ｙ Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２００７，１１（１１）：１４５１—１４５８；
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ １４５９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１６０５ —００７ —０２７０ —４．

６　 朱友国，吴飞跃，罗嘉，等．胰十二指肠切除术后并发症的
分析［Ｊ］ ．中国普通外科杂志，２０１１，２０（３）：３０６ —３０８．
Ｚｈｕ ＹＧ，Ｗｕ ＦＹ，Ｌｕｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊｏ Ｇｅｎ
Ｓｕｒｇ，２０１１，２０（３）：３０６ —３０８．

７　 Ｔｅｓｔｉｎｉ Ｍ，Ｐｉｃｃｉｎｎｉ Ｇ，Ｌｉｓｓｉｄｉｎｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｔｕｍｐ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃ
ｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｖｉｓｃｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，１５３（３）：１９３ —
２０２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｖｉｓｃｓｕｒｇ． ２０１６． ０４． ００３．

８　 Ｋａｐｏｏｒ ＶＫ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ．
Ｒｏｚｈｌ Ｃｈｉｒ，２０１６，９５（２）：５３ —５９．

９　 Ｔｓａｉ Ｓ，Ｃｈｏｔｉ ＭＡ，Ａｓｓｕｍｐｃａｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕ
ｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｌａｒｇｅ ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１０，１４ （７）：１１４３ — １１５０．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１６０５ —０１０ —１２０１ —３．

１０　 Ｖｅｎｋａｔ Ｒ，Ｐｕｈａｎ ＭＡ，Ｓｃｈｕｌｉｃｋ ＲＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ａ ｎｏｖｅｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ
Ｓｕｒｇ，２０１１，１４６ （１１）：１２７７ — １２８４． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ａｒｃｈ
ｓｕｒｇ． ２０１１． ２９４．

１１　 冯业晨，王敏，秦仁义．胰腺吻合新理念与新技术［Ｊ］ ．临
床肝胆病杂志，２０１６，３２（５）：８６７ — ８６９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００１ —５２５６． ２０１６． ０５． ００９．
Ｆｅｎｇ ＹＣ，Ｗａｎｇ Ｍ，Ｑｉｎ ＲＹ． Ｎｅｗ ｔｈｏｕｇｈｔｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１６，３２（５）：８６７—
８６９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１—５２５６． ２０１６． ０５． ００９．

１２　 ＡｂｕＥｌＨａｉｊａ Ｍ． Ｌｉｎ ＴＫ，ｎａｔｈａｎ ＪＤ． ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１７，２９

（５）：５９２ —５９７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＯＰ． ０００００００００００００５２８．
１３ 　 Ｉｏｖａｎｎａ Ｊ， Ｍａｌｌｍａｎｎ ＭＣ， Ｇｏｎａｌｖｅｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１２；２：
６． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｏｎｃ． ２０１２． ００００６．

１４　 孙波，刘经雷，李炜． １３６ 例胰十二指肠切除术的治疗体
会［Ｊ］ ．徐州医学院学报，２０１５，３５（１２）：８７７ — ８７９． ＤＯＩ：
１０． ４２９３ ／ １０８６８０８１３Ｘ１３６５４７５４５３４７９２．
Ｓｕｎ Ｂ，Ｌｉｕ ＸＬ，Ｌｉ Ｈ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ １３６ ｃａ
ｓｅｓ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａｄ Ａｃａｄｅｍｉａｅ Ｍｅ
ｄｉｃｉｎａｅ Ｘｕｚｈｏｕ． ２０１５，３５（１２）：８７７—８７９． ＤＯＩ：１０． ４２９３ ／ １０
８６８０８１３Ｘ１３６５４７５４５３４７９２．

１５　 Ｍａｎｄｅｌｌ ＭＳ，Ｈａｎｇ Ｙ． Ｐｒｏ：ｅａｒｌｙ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ，２００７，２１（５）：
７５２—７５５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｊｖｃａ． ２００７． ０７． ００９．

１６　 郭一滨，范萍，皋岚湘．小儿胰腺实性－假乳头状瘤：附 ２
例报告［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２００３，２（５）：３４０ — ３４２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００３． ０５． ００８．
Ｇｕｏ ＹＢ， Ｆａｎ Ｐ， Ｇａｏ ＬＸ． Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｏｌｉｄｐｓｅｕ
ｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅｓ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００３，２（５）：３４０ — ３４２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００３． ０５． ００８．

１７　 姜辉，孙百胜，杜海峰，等． ＭＲＩ 误诊小儿胆管胚胎性横
纹肌肉瘤并文献复习［Ｊ］ ．临床误诊误治，２０１２，２５（４）：
１０３—１０４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２—３４２９． ２０１２． ０４． ０４６．
Ｊｉａｎｇ Ｈ，Ｓｈｕｎ ＢＳ，Ｄｕｉ ＨＦ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｅｍｂｒｙ
ｏｎａｌ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＭＲＩ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ＆ Ｍｉｓｔｈｅｒａｐｙ，２０１２，２５（４）：
１０３—１０４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２—３４２９． ２０１２． ０４． ０４６．

（收稿日期：２０１８ —０６ —０７）

本文引用格式：邓玉华，张明满，郭泓伶，等． ４ 例儿童胰
十二指肠切除术的临床疗效分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１９，１８ （６）：４９８ — ５０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． ０６． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｄｅｎｇ ＹＨ，Ｚｈａｎｇ ＭＭ，Ｇｕｏ ＨＬ，ｅｔ
ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（６）：４９８
—５０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０６． ０１２．

２０１９ 年本刊重点报道内容（包括但不限于）

２０１９ 年本刊重点报道内容包括：小儿外科开展的多中心临床研究、小儿脊柱裂的诊治、性别发育异常
（ＤＳＤ）的外科评估及处理、小儿外科快速康复技术、小儿肠衰竭的分类与处理、儿童食管狭窄类疾病的外科
治疗进展、小儿内镜技术的应用、小儿脉管异常类疾病的诊治、小儿神经外科疾病的诊治、儿童肾积水的诊

断与治疗、小儿门静脉高压的诊断与处理、儿童陈旧性孟氏骨折的治疗决策。


