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·论著·

Ｈｉｓｅｎｓｅ计算机辅助系统辅助腹腔镜精准
手术治疗儿童肾上腺区巨大肿瘤
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【摘要】 　 目的　 探讨计算机辅助手术系统（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＳ）对于腹腔镜手术切除肾上
腺巨大肿瘤（瘤体直径≥５ ｃｍ）的指导价值。 　 方法　 回顾性分析青岛大学附属医院 ２０１５ 年 ９ 月至
２０１８ 年 ６ 月收治的 １３ 例肾上腺区巨大肿瘤病例，１３ 例术前均完善相关辅助检查并行 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ三维
重建，依据三维重建结果指导完成腹腔镜手术。 　 结果 　 １３ 例肾上腺区巨大肿瘤患儿术前和术中在
Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ三维重建结果的指导下均顺利完成腹腔镜手术。 术后病理检查：神经母细胞瘤 ７ 例，节细
胞性神经母细胞瘤 ２ 例，节细胞神经瘤 １ 例，嗜铬细胞瘤 ２ 例，肾上腺皮质癌 １ 例。 　 结论　 Ｈｉｓｅｎｓｅ计
算机辅助系统能够清晰显示肿瘤位置及其与周围重要脏器结构的毗邻关系，可用于指导手术治疗儿童

肾上腺区巨大肿瘤。
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　 　 儿童肾上腺区肿瘤主要包括来源于皮质的肾
上腺皮质瘤和肾上腺皮质癌，来源于髓质的嗜铬细

胞瘤，来源于间质的肾上腺囊肿和来源于外副神经

节的神经母细胞瘤、节细胞神经瘤和节细胞神经母

细胞瘤，其中神经母细胞瘤是儿童最常见的颅外实

体恶性肿瘤［１，２］ 。 由于肾上腺区肿瘤早期临床表现

不明显，患儿家长往往不能及时发现，等到触及腹

部包块或出现腹痛等明显症状时才就诊，此时肿瘤

体积往往较大（瘤体直径≥５ ｃｍ）。 肾上腺皮质肿
瘤的患儿以性早熟及库欣综合征等内分泌激素紊

乱为主要表现；嗜铬细胞瘤的临床表现多与儿茶酚

胺分泌过量有关，主要表现包括高血压、头痛、心

悸、高代谢状态、高血糖、多汗等［３］ 。 对于肾上腺肿

瘤患儿，内科治疗效果多不理想，绝大部分需接受

手术切除。 传统开放手术切口和创伤面积较大，而

当今精准微创技术治疗肿瘤的趋势已十分明显，患

儿家属对微创技术治疗肿瘤也抱有较高期望，这使

得我们更多地思考如何使用腹腔镜精准手术切除

肿瘤。 但是同时，腹腔镜手术也存在操作空间小、

解剖标记不够明确等限制，导致国内外对腹腔镜手
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术治疗肾上腺区巨大肿瘤的报道较少。 而 Ｈｉｓｅｎｓｅ
计算机辅助系统（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ，ＣＡＳ）的出
现解决了这一难题［４］ ，本研究回顾性分析我院近 ３
年来应用 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ辅助腹腔镜手术切除肾上腺
区巨大肿瘤的病例，对 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 系统指导腹腔
镜手术的过程和结果进行评估，现报道如下。

材料与方法

一、研究对象

选取青岛大学医学院附属医院小儿外科 ２０１５
年 ９ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的肾上腺区巨大肿瘤患
儿 １３ 例，其中男 ８ 例，女 ５ 例，月龄 １ 个月至 １２０ 个
月，中位数为 ３３ 个月。 其中 １ 例主要表现为性早
熟、腹部包块，２ 例主要表现为高血压、头痛、心悸、
高代谢状态，其他患儿均因腹部包块、腹痛就诊。 １３
例患儿临床资料见表 １。

二、ＣＴ数据采集方法
检查当日患儿禁饮、禁食 ４ ｈ，使用 ６４ 排螺旋

ＣＴ仪（美国 ＧＥ 公司）对 １３ 例患儿行上、下腹部增
强 ＣＴ扫描，扫描前静脉注射 ３００ ｇ ／ Ｌ非离子对比剂
（１． ５ ～２． ０ ｍＬ ／ ｋｇ），对不能配合的患儿可口服 ４０ ｇ ／ Ｌ
水合氯醛（１． ５ ～２． ０ｍＬ ／ ｋｇ）镇静，待其入睡后再进行
检查。 ＣＴ扫描层厚度 ０． ６２５ ｍｍ，扫描完成后将数
据传输至工作站处理，以医学数字成像及 ＤＩＣＯＭ文
件格式输出并存储。

三、三维重建方法

患儿均应用 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 三维重建明确脏器的
解剖结构关系，术前模拟手术及术中指导手术。 将

ＣＴ扫描的动脉期以及静脉期 ＤＩＣＯＭ 文件导入
Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ中，在横断面视窗中选择种子点，对脏
器进行分割，以闭合曲线标记肿瘤，调节断面分割

肿瘤后，系统可自动生成立体图像。 选择动脉期和

静脉期的 ＣＴ数据，调节窗宽和窗位，确定生成血管
范围，即可重建血管图像。 最后将脏器、肿瘤、血管

重建图像整合，对不同的结构添加不同的色彩，并

进行放大、缩小、旋转及透明化处理，完成肿瘤及周

围器官血管的三维重建。

四、手术方法

采用气管插管全身麻醉，取平卧位。 取脐部切

口 １０ ｍｍ，切开皮肤打开腹膜放置 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ。
调整手术台为头低脚高、健侧偏低位，连接气腹，压

力维持在 １２ ｍｍＨｇ，进腹腔镜，并于患侧十二肋缘
下腋前线置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ一枚，于患侧髂骨上２ ｃｍ
放置 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ一枚，分别置入操作器械。 超声刀
沿肾脏表面充分游离，显露肾脏，沿肾脏表面向膈

肌及肝脏下方游离，显露患侧肾上腺占位病变处，

游离肿瘤周围粘连。 应用超声刀切断肾上腺周围

组织，术中通过实时智能导航系统，实时监测肿瘤

与周围组织的毗邻关系。 根据术前规划，寻找并暴

露结扎肾上腺供应动脉，最后显露出患侧肾上腺中

央静脉血管，予以 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ 结扎后切断，肿瘤完全
游离，将肿瘤装入标本袋，将其剪碎并取出，缝合、

粘合腹壁皮肤。

表 １　 １３ 例肾上腺区巨大肿瘤患儿的临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ １３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ａｄｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ

编号 性别 月龄（月） 位置 三维重建后测量最大直径（ｃｍ） 术前诊断

１ 男 １ 右 ５． ３ 神经母细胞瘤

２ 男 １９ 右 ５． １ 神经母细胞瘤

３ 男 ２５ 左 ５ 神经母细胞瘤

４ 女 １１ 左 ９． ４ 神经母细胞瘤

５ 女 １４ 右 ６ 神经母细胞瘤

６ 女 ３３ 左 ５． ６ 神经母细胞瘤

７ 男 ３３ 右 １２ 节细胞神经瘤

８ 男 ３８ 右 ５． ２ 神经母细胞瘤

９ 女 ５０ 左 ７ 神经母细胞瘤

１０ 男 ６０ 右 ５ 嗜铬细胞瘤

１１ 男 ７２ 左 ８． ７ 肾上腺皮质癌

１２ 男 １０８ 双侧 ７． ５ 嗜铬细胞瘤

１３ 女 １２０ 右 １１ 神经母细胞瘤
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结　 果

一、ＣＴ增强和 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 三维重建结果
１３ 例均行上、下腹部增强 ＣＴ扫描。 结果显示，

１３ 例均为肾上腺占位腹膜后巨大肿瘤。 边界均较
清，最大直径 ５． ０ ～ １２． ０ ｃｍ，中位数为 ５． ６ ｃｍ。 所
有患儿根据增强 ＣＴ结果行 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 三维重建，
所得的三维图像可直观显示肿瘤的大小、形态、体

积及与周围器官的毗邻关系、周围血管走行以及周

围组织的压迫程度等情况。 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 能够清晰
显示增强 ＣＴ 上显示不够清楚的肿瘤供应血管（图
１）。 术前根据所得的 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 图像规划手术方
式并选择手术方案，指导外科医生进行手术。 术中

可通过实时指导系统，使外科医生对肿瘤周围重要

的组织结构有整体空间上的预判，降低术中风险，

避免由于腹腔镜下视野范围受限而造成的对整体

解剖结构认知不清（图 ２）。
二、腹腔镜手术结果

根据术前所得的 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 三维重建图像，
本组 １３ 例均为肾上腺巨大占位，肿瘤位置显示清
楚，与周围重要血管脏器关系清晰，评估认为使用

腹腔镜切除肿瘤可行。 患儿均成功完成腹腔镜下

肾上腺肿瘤切除术，无一例中转开腹，手术耗时 ９０
～ １８０ ｍｉｎ，中位数为 １１６ ｍｉｎ。 除 ２ 例出血外，１３ 例
无一例出现其他术中、术后并发症。 其中 １ 例为术
中剥离肿瘤后瘤床底持续渗血，后经压迫止血处理

后，出血得到控制。 另 １ 例为夹闭血管时过滑导致
的小动脉撕裂，后经及时夹闭近端和增加 ｈｅｍｏｌｏｃｋ
数量，出血得以控制。 术中通过实时智能导航系

统，实时监测肿瘤与周围组织的关系。 术后病理检

查证实为神经母细胞瘤 ７ 例，节细胞性神经母细胞
瘤 ２ 例，节细胞神经瘤 １ 例，嗜铬细胞瘤 ２ 例，肾上
腺皮质癌 １ 例。

图 １　 １ 例临近肝脏肾上腺巨大肿瘤患儿术前增强 ＣＴ、Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ三维重建图像及术中情况　 Ａ：术前增强 ＣＴ无法显示肿瘤
的细小供应血管； Ｂ：Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ三维成像能清晰地显示供应肿瘤的血管； Ｃ：术中所见，使用 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ 夹闭肿瘤供应血管；
Ｄ：完整切除肿瘤　 图 ２　 １ 例双侧巨大嗜铬细胞瘤患儿术前增强 ＣＴ、Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ三维重建图像及术中情况　 Ａ：术前增强 ＣＴ
显示双侧肾上腺多发肿瘤，肿瘤血管显示不清； Ｂ：Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ三维成像清晰地显示了三个多发肿瘤的位置形态，肿瘤的供应
血管； Ｃ：术中所见，按照三维图像能够更快找到肿瘤和其肾上腺中动脉； Ｄ：术中所见，按照三维图像指导找到并夹闭肾上腺
静脉； Ｅ：利用 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ术中实时指导手术； Ｆ：切除的双侧肾上腺巨大肿瘤
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ，Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ
ａｄｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ ｌｉｖｅｒ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ａｎｄ Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ ｉｎ ａ
ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｇｉａｎｔ ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

讨　 论

近年来，随着大数据的迅速发展，精准医学迎

来了蓬勃发展的契机［５］ 。 从本文的资料来看，

Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ通过对增强 ＣＴ 进行三维重建，直观地
展现了肿瘤的位置、大小与周围血管脏器的毗邻关

系。 腹腔镜虽然有微创的优势，但腹膜后巨大肿瘤

占据腹膜后大部分空间，导致腹腔镜的操作空间和

视野范围受限，而在 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 的指导下，外科医
生能根据生成的三维立体图像快速准确的判断和

找到重要的解剖结构，大大地减少了手术时间，降

低了手术风险。 当代计算机辅助系统辅助诊断和

辅助手术的技术正在飞速发展，一个计算机辅助系

统的成功程度可以从诊断的准确性、速度和自动化

程度三个方面来衡量［６］ 。 目前计算机辅助系统在

肺癌中已有近 ４００ 项研究，而在小儿肾上腺区肿瘤
中的应用却鲜有报道。 准确的结节分割是各种肺

癌诊断和治疗方法的重要前提，肾上腺区巨大肿瘤

极易压迫肾脏、腹主动脉、肠系膜上动脉等重要的

器官和血管，而 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 可以清晰的显示肿瘤
的位置、大小，充分体现了 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 指导手术的
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重要临床价值［７］ 。 利用标准的二维数据去挖掘三

维的体积，从而提高分割结果的准确性和重现

性［８］ ，Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ应用这种原理来使图像更加立体
可观。

儿童肾上腺区巨大肿瘤治疗方法目前仍以手

术为主，同时配合术前或术后的放疗和化疗［９］ 。 在

成人方面，１９９２ 年 Ｇａｇｎｅｒ 等［１０］ 率先为第一位患者

成功实施肾上腺肿瘤切除术，随后腹腔镜技术在肾

上腺外科治疗中得到了充分发展。 腹腔镜手术已

逐渐取代开放性手术，成为肾上腺疾病外科治疗的

金标准［１１］ 。 而就儿童整体情况而言，腹腔镜下肾上

腺肿瘤切除术的治疗方法尚未普及，原因主要是肾

上腺肿瘤往往位于腹腔深处腹膜后间隙，并且肿瘤

深埋在网膜、小肠、结肠、肠系膜的后方，与肝、胰及

腹主动脉等关系密切，一定程度上增大了腹腔镜手

术的难度，而 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 系统却能在一定程度上
降低这种难度。 ＣＴ 检查虽能反映肿瘤与毗邻脏
器和血管的关系，在手术前进行初步的判断，为手

术者提供影像学资料，但在肿瘤出现边缘明显坏

死、与周围脏器分界不清等情况时，仅仅依据二维

ＣＴ 影像检查结果很难确定肿瘤来源，也容易导致
误诊，同时对指导手术也存在一定的局限性。

Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ通过术前对增强 ＣＴ 进行三维重建，
立体显露重要解剖标记及与肿瘤的关系。 由于腹

膜后空间狭小，又有巨大肿瘤压迫，术前以 Ｈｉｓｅｎｓｅ
ＣＡＳ作参考，可以使外科医生更好地选择置入 Ｔｒｏ
ｃａｒ的位置，方便操作。 同时，宏观的立体图可作
为术中指导（尤其是对于使用腹腔镜解剖标记不

明显者）。

Ｈｉｓｅｎｓｅ计算机辅助系统虽然有诸多优点，同时
也面临一些挑战： 精确分割肿瘤与周围组织是一大

难点，由于儿童肾上腺区肿瘤以恶性肿瘤居多，而

神经母细胞瘤又分为低分化的神经母细胞瘤、节细

胞性神经母细胞瘤（混合型）和节细胞神经瘤，恶性

肿瘤常常突破包膜，侵袭并粘连其他器官，这便对

计算机辅助系统的精确性提出了更高的要求。 此

外，自动化水平也是 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 面临的一个挑战，
提高自动化水平能有效缩短手术前的住院时间，使

患儿入院后尽早接受手术；并且对于形态不规则的

肿瘤，提高设备的自动化程度也是提高效率的好方

法。 由于儿童肾上腺区巨大肿瘤发病率低，病例数

有限，而且受到肿瘤位置、分期、大小以及肿瘤类型

等诸多因素影响，这些因素很难通过配对或者其他

统计学方法来控制，因此以目前的病例数很难做到

两组对照。 但是 Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 对于肿瘤与周围血管
及脏器毗邻关系的显示清晰度较增强 ＣＴ 更优质，
可用于指导手术。

总之，Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ系统能够清晰显示肿瘤的位
置及其与周围重要脏器的毗邻关系，可用于指导手

术治疗儿童肾上腺区巨大肿瘤。 虽然该技术面临

着诸多挑战，但是计算机辅助系统是目前医学发展

的趋势，相信随着数字医学的发展，Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ 会
越来越成熟，从而更好地服务于临床。
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ｅｕｒｙｓｍ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙ
ｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］． Ｔｅｘ Ｈｅａｒｔ Ｉｎｓｔ Ｊ，２０１１，３８（６）：７３０—７３１．

１５　 Ｌｉｕ Ｌ，Ｗｅｉ Ｘ，Ｙａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌ ｇｉａｎｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｗｉｔｈ ｆｉｓｔｕｌａ ｔｏ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１１， １２
（４）：６３９ —６４１． ＤＯＩ：１０． １５１０ ／ ｉｃｖｔｓ． ２０１０． ２５７６５９．

１６　 Ｐｉａｏ ＺＨ，Ｊｅｏｎｇ ＭＨ，Ｊｅｏｎｇ ＨＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ
ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ａｎｅｕｒｙｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｒａｎ
ｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｃｉｒｃ Ｊ，２０１５，
４５（３）：２４５—２４７． ＤＯＩ：１０． ４０７０ ／ ｋｃｊ． ２０１５． ４５． ３． ２４５．

１７　 李一凡，李渝芬，谢兆丰，等．经导管 ＡＭＰＬＡＴＺＥＲ Ⅱ代
血管塞介入治疗儿童先天性冠状动脉瘘［ Ｊ］ ．中华儿科
杂志，２０１６，５４（６）：４５１ —４５５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０５７８ —１３１０． ２０１６． ０６． ０１３．
Ｌｉ ＹＦ，Ｌｉ ＹＦ，Ｘｉｅ ＺＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＭＰ
ＬＡＴＺＥＲ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｕｇ Ⅱ ｉｎ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ
ｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１６，５４（６）：４５１ — ４５５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ —１３１０． ２０１６． ０６． ０１３．

１８　 喻磊，谷天祥，修宗谊，等．冠状动脉瘘合并冠状动脉瘤
样扩张的外科治疗［ Ｊ］ ． 中华胸心血管外科杂志，２０１４，
３０（３）：１７４ —１７５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —４４９７．
２０１４． ０３． ０１４．
Ｙｕ Ｌ，Ｇｕ ＴＸ，Ｘｉｕ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕ
ｌａｅ ｗｉｔｈ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｏ
ｒａｃｉｃ ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１４，３０（３）：１７４ — １７５．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１—４４９７． ２０１４． ０３． ０１４．

１９　 Ｙｉｍ Ｄ，Ｙｏｎｇ ＭＳ，ｄＵｄｅｋｅｍ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：３０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅ
ｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１５，１００ （１）：１８８ — １９４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２０１５． ０２． ０４４．

１８　 Ｍｏｔｔｉｎ Ｂ，Ｂａｒｕｔｅａｕ Ａ，Ｂｏｕｄｊｅｍｌｉｎｅ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ
Ｆｒｅｎｃｈ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，
２０１６，８７（３）：４１１ —４１８． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｃｄ． ２６３２０．

２０　 Ｌｏ ＭＨ，Ｌｉｎ ＩＣ，Ｈｓｉｅｈ ＫＳ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｄｔｏ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｆｏｒ
ｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，２０１６，１１５（７）：５７１ —５７６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｆｍａ． ２０１５． ０５． ０１５．

（收稿日期：２０１９ —０２ —２０）

本文引用格式：王燕飞，张丽，黄萍，等．儿童孤立性冠状
动脉瘘的治疗及中期随访分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０２０，１９（１）：５４ — ５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２０２０． ０１． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ ＹＦ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｈｕａｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｎｄ ｍｉｄｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｓｏｌａｔｅｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１）：５４—
５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ０１１．

（上接第 ５３ 页）
８ 　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｋ， Ｌｉ Ｆ， Ｓｏｎｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｃｈｅｍｅ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ
ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｌｏｗｄｏｓｅ ＣＴ ｂｙ ｕｓｅ ｏｆ ｍａｓｓｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２００５，２４（９）：
１１３８—１１５０． ＤＯＩ：１０． １１０９ ／ ＴＭＩ． ２００５． ８５２０４８．

９　 Ｍｃｇｒｅｇｏｒ ＬＭ，Ｒａｏ ＢＮ，Ｄａｖｉｄｏｆｆ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅａｒ
ｌｙ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ １ ｙｅａｒ ｏｆ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ４ ｄｉｓｅａｓｅ： ｔｈｅ Ｓｔ．
Ｊｕｄｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，
２００５，１０４（１２）：２８３７ —２８４６． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ． ２１５６６．

１０　 Ｇａｇｎｅｒ Ｍ，Ｌａｃｒｏｉｘ Ａ，Ｂｏｌｔｅ Ｅ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ Ｃｕｓｈｉｎｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，１９９２， ３２７ （ １４ ）： １０３３． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／ ＮＥＪＭ１９９２１
００１３２７１４１７．

１１ 　 Ｋｎｅｚｅｖｉｃ Ｎ， Ｂｅｒｎａｔ ＭＭ，Ｋａｓｔｅｌａｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｄｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｌｉｊｅｃ Ｖｊｅｓｎ，
２００６，１２８（１１—１２）：３８４ —３８６．

（收稿日期：２０１９ —０８ —２０）

本文引用格式：范煦，鹿洪亭，周显军，等． Ｈｉｓｅｎｓｅ计算机
辅助系统辅助腹腔镜精准手术治疗儿童肾上腺区巨大

肿瘤［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（１）：５０ —５３． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｆａｎ Ｘ， Ｌｕ ＨＴ， Ｚｈｏｕ ＸＪ， ｅｔ ａｌ．
Ｈｉｓｅｎｓｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｇｅ ａｄｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１）：５０ — ５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ０１０．
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