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出文章 ３０ 余篇，开篇回顾了第 ６６ 届英国小儿外科
医师协会大会的情况，接着刊登了胸外科、结直肠、

泌尿外科及创伤等相关疾病的研究文章，对临床决

策有一定的指导意义，本文对此进行归纳、总结。

一、胸外科疾病

胸腔镜下主动脉固定术是治疗气管支气管软

化症（ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ，ＴＢＭ）的术式之一，英
国伦敦大奥蒙德街医院回顾分析了 ２１ 例胸腔镜下
主动脉固定术治疗 ＴＢＭ 患儿的临床资料，１７ 例为
中、远端气管软化，４ 例为支气管软化。 １４％的 ＴＢＭ
患儿需要再次干预，其中 ２９％接受了气管切开术。
平均随访 １ 年，１７ 例症状缓解。 食道闭锁合并食管
气管瘘是 ＴＢＭ的主要原因，从左侧胸腔入路可避开
既往经右侧胸腔手术导致的粘连。 此外，在实施主

动脉固定术前要充分评估远端气管的软化情况及

确定短段气管软化是否为主动脉压迫所致，严格掌

握适应证。 对于确定需要实施主动脉固定术的患

儿，胸腔镜手术是一种有效的、创伤小的方式［１］ 。

美国费城儿童医院 Ｂｒｅａｎｎｅ 等［２］回顾性分析 ８
例胸导管静脉吻合术治疗胸导管出口梗阻患儿的

临床资料，６ 例术后恢复淋巴管流量，２ 例由于持续
的中心静脉压升高，淋巴管流量没有得到改善。 作

者认为胸导管出口梗阻经非手术治疗无效的患儿

可从此术式中获益，而淋巴管显像和高倍显微镜的

应用是手术成功的关键。

为探讨经胸 ／腹入路膈肌折叠术（ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＤＰ）治疗膈膨升的预后，英国大奥蒙德街
医院 Ａｌｉｓｈａ等［３］回顾性分析了该中心 １０２ 例膈膨升
患儿的临床资料，其中胸腔入路组 ８９ 例和腹腔入路
组 １３ 例，术后腹腔入路组［２（ ＩＱＲ：０ ～ ４）肋水平］膈

肌平面下降较胸腔入路组［１． ５（ ＩＱＲ：０ ～ ５）肋水平］
明显，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０４）。 经胸腔入路
复发率为 １５． ７％ ，但无统计学意义，此外胸腔入路
组患儿重症监护时间长，进食时间早，但拔管时间

无差异。 由于腹腔入路组病例过少，还需要扩大样

本量对此问题进行进一步研究。

波士顿儿童医院联合哈佛大学医学中心的一项

研究发现羊水来源间充质干细胞对先天性膈疝大鼠

的肺部发育有一定影响，但仍需进一步研究［４］ 。

二、结直肠疾病

美国费城儿童医院回顾性分析了 ３５０ 例超声或
ＣＴ检查阴性的阑尾炎疑似患儿的 ＭＲＩ 资料，提示
ＭＲＩ诊断该类急性阑尾炎的敏感性为 ９６． ７％ ，特异
性为 ９７． ７％ 。 该结果对临床决策有一定的参考
价值［５］ 。

美国哥伦布国家儿童医院 Ｄｅｖｉｎ等［６］通过对 ７２
例泄殖腔畸形患儿进行回顾性队列研究，发现内窥

镜和泄殖腔造影 ３Ｄ重建两种测量方式的结果存在
差异，共同通道平均测量误差 ７ ｍｍ（ ＩＱＲ：０ ～ ２． ４
ｃｍ），尿道平均测量误差 ５． １ ｍｍ（ ＩＱＲ：０ ～ ２ ｃｍ）。
作者认为因泄殖腔造影是静态的，避免了内窥镜检

查过程中的解剖结构扭曲，其测量结果可能更准

确。 总而言之，在手术方式的选择上应充分考虑两

种测量方式的差异，确保患儿接受合适的手术方式

以留下足够长的尿道来避免严重的并发症。

埃及开罗儿科医院 Ａｈｍｅｄ 等［７］ 通过前瞻性研

究探讨了以药物、饮食和排便训练为主要措施的肠

道管理方案对假性大便失禁患儿生活质量的影响。

研究纳入 １１５ 例假性大便失禁患儿，干预后生活质
量评分明显提高，大便失禁指数（Ｗｅｘｎｅｒｓｃｏｒｅ 评分
法）显著下降，提示了肠道管理能够提高患儿短、中

期生活质量，同时证明Ｗｅｘｎｅｒｓｃｏｒｅ评分法用于评估
儿童大便失禁的严重程度是可行的。

为了评估结肠测压在儿童顽固性便秘外科治

疗中的作用。 Ａｌｉｓｈａ 等［８］ 回顾分析了 ５６ 例术前接
受结肠测压的顽固性便秘患儿。 在将“有效的减压
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手术”定义为不需要计划外手术即可充分减压的前

提下，８ 例结肠测压正常患儿全部接受顺行结肠灌
洗（ａｎｔｅｇｒａｄｅ ｃｏｌｏｎｉｃ ｅｎｅｍａ，ＡＣＥ），有效率为 ７５％ ；
３６ 例左半结肠功能不全和 １２ 例全结肠功能不全中
分别有 ４ 例和 ６ 例接受回肠造瘘，有效率为 １００％ 。
结肠功能不全患儿 ＡＣＥ 的有效率为 ６０％ ，左半结
肠功能不全患儿结肠造瘘的有效率为 ７０％ 。 在随
访中复测结肠测压的 ２０ 例患儿中，９ 例结肠测压正
常或改善。 然而，该研究并没有提出根据测压结果

选择手术方式的具体策略。 对于减压手术失败的

患儿可考虑结肠切除术，但暂无公认的术式。 Ｒｙｏ
等［９］前瞻性比较了全结直肠切除回肠袋肛管吻合

术、全结肠切除回肠直肠吻合术、结直肠节段切除

吻合术治疗顽固性便秘的预后情况。 纳入的 ２２ 例
患儿在平均 ４０ 个月的随访中，发现 ３ 种手术方式的
预后和并发症发生率无统计学差异。 ６４％患儿术后
可经肛门排便，而 ３６％患儿需要永久性造瘘。

英国谢菲尔德儿童医院报道了 ３８ 例先天性巨
结肠拖出术后的远期预后情况［１０］ 。 英国布里斯托

尔皇家儿童医院回顾分析了 ２０ 例分期结直肠切除
回肠袋肛管吻合术治疗溃疡性结肠炎的病例，结果

发现 ７５％患儿在手术各个阶段出现了并发症，２０％
患儿术后诊断克罗恩病［１１］ 。

三、其他腹部疾病

英国谢菲尔德儿童医院回顾性分析了 １５ 例天
然孔道技术（ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｅｎｄｏｌｕｍｉｎａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，
ＮＯＥＬ）治疗先天性十二指肠部分梗阻患儿（ｃｏｎｇｅｎ
ｉｔａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＤＯ）的病例资料，
３ 例仅接受球囊扩张便可达到肠腔长期通畅，１２ 例
接受内镜下隔膜切除术。 ２０％患儿需接受 ２ ～ ３ 次
ＮＯＥＬ才能达到肠腔长期通畅，３ 例患儿 ＮＯＥＬ后因
为环状胰腺或远端隔膜接受经腹手术。 尽管 ＮＯＥＬ
治疗 ＣＰＤＯ具有创伤小的优势，但选择病人需要排
除环状胰腺等情况，同时要警惕远端是否存在

梗阻［１２］ 。

为评价腹腔镜辅助下脑室 －腹腔分流术（ ｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔｓ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ＬａｐＶＰＳ）在儿童病例上的可行性和安全性，美国费
城儿童医院对 １１０ 位 ＬａｐＶＰＳ 手术患儿进行回顾性
研究。 ３１ 例为首次实施脑室腹腔镜分流术（ ｖｅｎ
ｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔｓ， ＶＰＳ ）， ７９ 例为再次实施
ＶＰＳ，其中 ３９ 例有腹部手术史或腹部病变。 １０７ 例
（９７． ３％ ）成功实施了 ＬａｐＶＰＳ，２ 例接受了诊断性腹
腔镜检查，因其腹腔粘连无法实施 ＬａｐＶＰＳ，１ 例放

置 Ｔｒｏｃａｒ时发生肠穿孔。 该研究认为腹腔镜检查是
评估腹膜腔是否适宜实施 ＶＰＳ 的有效手段，可帮助
识别腹腔内粘连并确定 ＶＰＳ 远端导管的最佳插入
位置，其操作是安全、可行的［１３］ 。

此外，美国莫尔萨尼医学院通过数据库分析腹

裂中心静脉导管相关血流感染发生率、危险因素及

住院费用等［１４］ 。 埃及开罗儿科医院一项为期 １５ 个
月的前瞻性研究中腹裂患儿病死率为 ６２％ ，早产和
败血症是死亡的主要原因，认为通过有效的复苏和

严格的管理程序可以提高腹裂患儿的存活率［１５］ 。

四、其他疾病

腹腔镜下分期 ＦＳＯ（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｗｏｓｔａｇｅ Ｆｏｗｌ
ｅｒ Ｓｔｅｐｈｅｎｓ ｏｒｃｈｉｄｏｐｅｘｙ，ＬＦＳＯ）是目前治疗隐睾的主
流术式。 Ｃｈｌｏｅ等［１６］对接受 ＬＦＳＯ 的隐睾患儿进行
了回顾性研究，在随访的 ８５ 例患儿中，睾丸萎缩发
生率为 ８． ３％ ，睾丸回缩发生率为 ６． ３％ 。 研究发现
切除引带的睾丸有萎缩的趋势，但仍需要更高级别

的证据支持。

对于膀胱训练和抗胆碱能治疗无效的儿童膀

胱过度活动症（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ）患儿，英国
阿尔德黑儿童医院进行了一项回顾性研究，对米拉

贝隆（单药或联合）治疗的 ７０ 例 ＯＡＢ 患儿进行分
析，发现治疗 ＞ ６ 个月的患儿中，７０％的患儿至少缓
解包括尿频、尿急、夜尿、白天尿失禁在内的一种症

状，其中 ３ 例症状全部消失。 然而，仍有 ４１％的患
儿治疗无效，６％的患儿症状加重。 此外，１０％的患
儿出现并发症，包括头痛、头晕、恶心、呕吐等。 总

而言之，米拉贝隆可以改善大部分 ＯＡＢ 患儿的症
状，并且耐受性好，对于一线治疗无效的患儿可考

虑采用米拉贝隆治疗［１７］ 。

比利时伊丽莎白公主儿童医院的一项随机对

照研究结果提示一款游戏能够降低儿童术前焦虑，

但对围术期疼痛无明显影响［１８］ 。 此外，由于小儿外

科术后并发症分类没有系统的定义，英国国王学院

医院小儿外科的一项前瞻性研究采用 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ
分类系统来评估手术并发症，以利于建立标准，便

于医院、国家之间医疗管理的比较［１９］ 。

五、第 ７ 届西方儿科创伤会议
圣地亚哥拉迪儿童医院进行了迄今为止儿童

四肢动脉损伤的最大回顾性队列研究，通过对 ３６８
例患儿的分析提示了股动脉损伤与病死率有关，而

动脉和胫前动脉损伤及截肢风险增加有关，这对

治疗儿童四肢血管损伤具有一定的指导意义［２０］ 。

对于血管损伤患儿，尚缺乏关于抗凝治疗的研究，
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为此科罗拉多州儿童医院研究团队对 ９９ 例创伤性
血管损伤患儿进行回顾性研究，分析了动静脉损伤

后抗凝药物的使用情况［２１］ 。 科罗拉多州儿童医院

的研究团队对需要输血治疗的创伤患儿进行回顾

性分析，发现在 ＡＢＣＳ 评分（ ａｓｓｅｓｓｅｎｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃｏｎ
ｓｕｍｐｔｉｏｎ ｓｈｏｃｋ ｉｎｄｅｘ，ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｇｅａｄｊｕｓｔｅｄ）中加入
碱缺失和血清乳酸指标的（ＡＢＣＳ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｏｆ ｂａｓｅ ｄｅｆｉｃｉｔ ａｎｄ ｌａｃｔａｔｅ）是儿童创伤需要大量输血
治疗的最佳预测指标，敏感性 ７７． ４％ ，特异性 ７８．
８％ ，对于临床大量输血治疗的预测和预后判断有一
定指导意义［２２］ 。

六、第 ６６ 届英国小儿外科医师协会大会
第 ６６ 届英国小儿外科医师协会大会上，全体委

员第一次讨论全球小儿外科议题，重点关注中低收

入国家的儿童中迄待解决的外科手术问题［２３］ 。 共

有 １１ 篇主要来自非洲和南亚的大会发言，乌干达一
个志愿者团队因地制宜制定了腹裂患儿的特殊治

疗策略，在他们的积极推行下，该地区缺少肠外营

养支持和 ＮＩＣＵ监护的腹裂患儿，存活率由 ２％提高
到了 ５０％ 。 成立于 ２０１７ 年的加纳移动诊所项目，
筛查了 １５ ４３０ 名加纳偏远地区 ６ 岁以下儿童，成功
筛查出了 １ １１８ 例腹裂患儿需要外科手术。 来自印
度尼西亚的小儿外科医生分享了他们成立国家肝

移植中心所面临的挑战和经历。 该中心从 ２０１０ 年
开始实施第一例儿童肝移植，直到 ２０１５ 年才能够独
立开展肝移植术。

七、特邀报告

英国国王医院的 Ｍａｒｋ Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ对在英国社区
综合医院从事小儿外科专业的成人外科医生的职

业发展之路做出了剖析和建议。 英国 ２０ 岁以下人
口约 １ ２００ 万，但因为社区综合医院儿外科病人少、
手术以包皮环切、脐疝、腹股沟斜疝修补、睾丸下降

固定为主，无法从事更为复杂的专科手术。 作者建

议可联合 ３ ～ ４ 家综合小医院建立儿外科治疗中心
或由区域性医院派驻有经验的外科主任指导社区

综合医院的成人外科医生，完成持续的专科培训，

逐步独立完成 ０ ～ ２４ 个月患儿的常见择期专科手术
以及睾丸扭转等急诊手术，但肠套叠、新生儿嵌顿

疝、婴儿腹腔镜手术因涉及麻醉、设备、精细手术器

械，还是建议转诊至区域性医院进行诊治［２４］ 。

综上所述，本期内容丰富精彩，对临床决策有一

定的指导意义，值得各位同行对相关内容深入研读。

期刊的最后刊登了未来一年将要举行的小儿外科国

际会议信息，为国际交流学习提供难得的机会。
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１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０３２．

２０　 Ｐｒｉｅｔｏ ＪＭ，Ｖａｎ Ｇｅｎｔ ＪＭ，Ｃａｌｖｏ ＲＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｓｕｒｇｉ
ｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （２）：３１９ — ３２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０１４．

２１　 Ｓｈａｈｉ Ｎ，Ｐｈｉｌｌｉｐｓ Ｒ，Ｍｅｉｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （２）：３２４ — ３３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ００９．

２２　 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ Ｒ，Ａｃｋｅｒ ＳＮ，Ｓｈａｈｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＡＢＣＤ ｓｃｏｒｅ ｉｍ
ｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｍａｓｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｕ
ｓｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
５５（２）：３３１—３３４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ００８．

２３　 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ＬＸＶＩ ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｒｉｔｉｓｈ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ （ＢＡＰＳ），Ｎｏｔｔｉｎｇｈａｍ，Ｕ
ｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ，Ｊｕｌｙ ２０１９［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（２）：
２１１—２１２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０４３．

２４　 Ｇｏｒｄｏｎ ＡＣ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｉｎ ｔｈｅ
ＵＫ：ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
５５（２）：２１３—２１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０２６．

（收稿日期：２０２０ —０２ —２０）

本文引用格式：陈家乐，张锐忠，钟微，等． 《 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》２０２０ 年第 ２ 期导读［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂
志，２０２０，１９ （４）：３７０ — ３７３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０２０． ０４． ０１７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｃｈｅｎ ＪＬ，Ｚｈａｎｇ ＲＺ，Ｚｈｏｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ．
Ｓｅｃｏｎｄ ｉｓｓｕｅ ２０２０，ｇｕｉｄｅ ｏｆ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｉｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（４）：３７０ —３７３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０４． ０１７．

投稿须知

２０１８ 年本刊改月刊出版，欢迎广大作者踊跃投稿。 投稿需附单位推荐信，请自本刊官网投稿，网址：
ｗｗｗ． ｊｃｐｓ２００２． ｃｏｍ。 联系地址：湖南省长沙市梓园路 ８６ 号（湖南省儿童医院内），临床小儿外科杂志编辑
部，邮编：４１０００７，联系电话：０７３１—８５３５６８９６，传真：０７３１—８５３８３９８２，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿ｊｃｐｓ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ。 投稿前，请
做好以下形式审查：

□ 是否有中英文标题
□ 是否有中英文摘要
□ 文中图表是否有中英文标题
□ 参考文献各要素是否标引齐全，是否有 ＤＯＩ编码
□ 中文参考文献是否为中英文双语著录
□ 欢迎引用本刊文献
□ 稿件是否为可编辑的 ｄｏｃ或者 ｄｏｃｘ格式


