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收录文章 ３５ 篇，内容主要涉及肿瘤、结直肠疾病、肛
门直肠畸形、胸部疾病、肝胆疾病、泌尿外科等领

域，并有全球外科论文、第一届儿科结直肠科学年

会论文、手术技巧等相关内容。

一、儿童肿瘤

（一）小儿卵巢肿瘤

开篇对 ２１ 世纪小儿卵巢肿瘤的治疗进行了系
统回顾与荟萃分析，其结论为：与开腹手术相比，腹

腔镜手术治疗卵巢良性肿块在手术时间、失血量和

住院时间方面具有一定优势［１］ 。 然而，两种方法的

并发症发生率相似，需要用严格且科学的方法进行

研究，以提出明确的建议，特别是在资源有限的情

况下。 然而，恶性病变仍应采用开放性手术方式进

行治疗。

（二） 儿童横纹肌肉瘤 （ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，
ＲＭＳ）

美国 Ｌｅｏｎａｒｄ Ｍ． Ｍｉｌｌｅｒ 医学院提出一项假
设［２］ ：在儿童横纹肌肉瘤（ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，ＲＭＳ）
中，淋巴结比例 （ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｒａｔｉｏ，ＬＮＲ）的上升与疾
病特异性生存（ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｆｉｃ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＳＳ）存在
负相关。 ＬＮＲ 定义为阳性淋巴结（ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｓ，ｐＬＮ）与活检淋巴结总数的比值。 为此，对美
国监测、流行病学和最终结果计划癌症登记处（Ｓｕｒ
ｖｅｉｌｌａｎｃｅ，Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄ Ｅｎｄ Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｐｒｏｇｒａｍ，ＳＥ
ＥＲ）对 １９８８ 年至 ２０１３ 年接受 ＲＭＳ 手术的患者进
行回顾性分析。 １８８ 例患者的平均 ＬＮＲ 为（０． １３ ±
０． ２７）。 Ｃｏｘ 回归分析发现，ＬＮＲ、肺泡组织学类型、
年龄 ＜ １ 岁、病变远处转移是 ＤＳＳ 加重的独立危险
因素。 ＬＮＲ≤０． ７５ 的患者 ５ 年、１０ 年和 １５ 年的
ＤＳＳ为 ７９％ ，而 ＬＮＲ 为 ０． ７５ 的患者 ５ 年生存率为

２２％ ，１０ 年生存率为 ０％ 。 因此，在儿童 ＲＭＳ 中，
ＬＮＲ优于 ｐＬＮ作为判定 ＤＳＳ的独立预后指标。

（三）纤维增生性小圆细胞肿瘤（ ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃ
ｓｍａｌｌ ｒｏｕｎｄ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ，ＤＳＲＣＴ）

纤维增生性小圆细胞瘤 （ ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃ ｓｍａｌｌ
ｒｏｕｎｄ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ，ＤＳＲＣＴ） 是一种侵袭性软组织肉
瘤，影响儿童和青年的健康，５ 年总生存率（ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）约 ２０％ ［３］ 。 然而，目前还没有一个能

够在诊断时就对患者进行风险分级评估的方法。

美国纽约斯隆·凯特林癌症中心回顾性分析了

２０００ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ９ 月在该院诊断的所有
ＤＳＲＣＴ病例资料，包括人口统计学、影像诊断和其
他临床资料，使用单变量和多变量 Ｃｏｘ 比例风险建
模来评估影像特征和总生存率之间的关系。 在单

因素分析中，肝脏病变，胸部病变，腹水均是导致生

存率降低的因素。 而在多变量分析中，肝脏受累和

腹水可用来判断预后及进行风险分级。 因此，

ＤＳＲＣＴ可根据影像学特征进行风险分级诊断。
二、结直肠疾病

（一） 先天性巨结肠 （Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ Ｄｉｓｅａｓｅ，
ＨＤ）

先天性巨结肠相关性小肠结肠炎（Ｈｉｒｓｃｈｓ
ｐｒｕｎｇｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＨＡＥＣ）是 ＨＤ 术前和
术后的重要并发症。 为确定术后保留肛管对腹腔

镜直肠内拖出术后预防 ＨＡＥＣ 的效果，国内多家医
院联合进行了一项多中心研究。 研究结果显示，腹

腔镜下直肠拖出术后留置肛管可以减少术后早期

腹胀和 ＨＡＥＣ 的发生，降低术后远期 ＨＡＥＣ 复发的
风险，有利于术后管理。

（二）哈德森综合征（Ｈａｄｄａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＳ）
哈达德综合征（Ｈａｄｄａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＳ）是一种非

常罕见的疾病，被认为是一种神经危象［４］ 。 其特征

是患儿同时患有先天性中枢性换气不足综合征

（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＣＨＳ）
和 ＨＤ，伴有 ＰＨＯＸ２Ｂ基因突变。 ＨＳ 患儿需要终生
医疗护理。
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（三） 肛门直肠畸形（ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，
ＡＲＭｓ）

肛门直肠畸形（ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＡＲＭｓ）
是婴幼儿特有的先天性畸形。 然而关于女婴直肠

前庭瘘（无肛）的手术方式存在争议［５］ 。 Ａｈｍｅｄ Ｅｌ
ｒｏｕｂｙ回顾性分析了单中心 ２２ 年的前矢状入路肛门
成形术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＡＳＡＲＰ）治疗
经验。 结果显示 ＡＳＡＲＰ具有切口小、对外括约肌的
切割小、更容易剥离阴道和直肠等优势，是一种治

疗效果良好的手术方式。

另外，持续性大便失禁是 ＡＲＭｓ 手术后的一种
严重的长期并发症。 Ｊｏｈａｎ Ｄａｎｉｅｌｓｏｎ 团队研究发现
肛管注射透明质酸钠对预防 ＡＲＭｓ术后出现持续性
大便失禁非常有效。

（四）小儿溃疡性结肠炎（ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏ
ｌｉｔｉｓ，ＰＵＣ）

美国德州儿童医院儿童炎症性肠病（ ｉｎｆｌｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）患儿对诊断延误时间与结
肠切除风险的关系进行了回顾性研究［６］ 。 研究发

现 ＩＢＤ 是否行结肠切除术与其诊断的时间不存在
相关性，但是较短的诊断时间反映了发病时疾病的

严重程度以及 ＰＵＣ更严重的后遗症。
（五）小儿阑尾炎

美国威斯康星州儿童医院对 ２０１３ 年至 ２０１７ 年
期间 ９８８ 例急性阑尾炎（ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ，ＡＡ）和
５６１ 例复杂性阑尾炎（ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ，ＣＡ）
患者进行了单中心病例对照观察研究，旨在确定

ＡＡ或 ＣＡ 患儿手术部位感染（ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓ，ＳＳＩ）与围手术期抗生素使用时间和持续时间
之间是否存在关联。 结果显示阑尾切除术中 １８ －
７０ ＭＢＩ（Ｍｉｎ Ｂｅｆｏｒｅ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ）的抗生素可能与 ＳＳＩ降
低有关。 ＡＡ术后不应使用抗生素。 在 ＥＲＣＡ患者
中，额外口服抗生素可降低 ＳＳＩ［７］ 。

为了比较抗生素加经皮穿刺引流（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＤ）治疗阑尾周围脓肿与单纯抗生素治疗
的疗效和成本效益，美国纽约医学院韦斯特切斯特

医学中心进行了一项单中心研究［８］ 。 单用抗生素

治疗大多数患者是有效的，建议作为首选治疗。 为

了防止潜在的并发症和费用增加，如果临床症状持

续或脓肿保持不变，应积极进行 ＰＤ。 因此建议在抗
生素治疗开始后 ６ 天用超声或磁共振成像重新成
像，以确定哪些患者需单独使用抗生素或需立即

引流。

三、胸部疾病

（一）青少年多汗症

以色列阿尔伯特爱因斯坦医院回顾性分析了

２ ４３１例双侧胸交感神经切除术（ ｖｉｄｅｏｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏｍｙ，ＶＡＴＳ）多汗症患者的临床资
料，包括术前生活质量、术后生活质量改善、临床出

汗改善、存在严重代偿性多汗症和术后 １ 个月的总
体满意度，结果显示 ９０％以上的患者生活质量得到
改善，手术前青少年组的生活质量明显低于成人

组。 因此青少年患者从 ＶＡＴＳ治疗原发性多汗症中
的获益与成人患者相同［９］ 。

（二）食管闭锁

德国古腾堡大学医学院在一种新型猪模型中

评估了磁性食管压迫吻合术的可行性［１０］ 。 磁铁的

分离平均发生在术后 ９ 天。 食管造影显示通畅，无
渗漏。 吻合口均能承受超过 １３ ｋＰａ 的压力，无泄
漏。 因此，采用特殊设计的磁性材料对食管进行压

缩吻合术是安全可行的，为该技术在食管闭锁患儿

的临床应用奠定了基础。

（三）小儿包虫病

摩洛哥拉巴特穆罕默德五世军事大学医院胸

外科对儿童肺包虫囊肿胸膜内破裂的处理进行了

回顾性研究［１１］ 。 １９ 例根据肺损伤程度的不同，采
取不同的处理方法；其中根治性切除 ４ 例，包括肺叶
切除术（ｎ ＝ １）和节段切除术（ｎ ＝ ３）；１５ 例患者行
保守治疗（单纯头管和支气管瘘闭合术）。 术后并

发症 ２ 例（１０． ５％ ），其中 １ 例脓胸长期漏气，１ 例伤
口感染。 术后无一例死亡。 术后随访 １ ～ ３ 年，平均
２ 年，无胸内包虫病复发。 因此胸膜内包虫囊肿破
裂可通过早期简单的治疗加以预防，以避免发病率

的增加。

（四）儿童咽食管穿孔合并纵隔脓肿

中国郑州大学第一附属医院对 １２ 例儿童咽喉
或食管穿孔合并纵隔脓肿的患者进行经鼻纵隔置

管引流和鼻空肠饲管置入［１２］ 。 食管穿孔的病人也

需要放置胃减压管，其中 ４ 例还接受了胸腔引流管。
经鼻纵隔置管、鼻空肠饲管、胃减压管是治疗儿童

咽食管穿孔合并纵隔脓肿安全、简便、经济、有效的

方法。

四、肝胆疾病

（一）肝囊肿

英国伦敦丹麦山国王学院医院探讨了先天性

单纯性肝囊肿的自然病史及长期随访情况。 这是

迄今为止经产前诊断单纯性肝囊肿病例数最多的

研究［１３］ 。 研究结果提示大多数肝囊肿患者行保守
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治疗。 对于发现时直径大、囊肿生长快速、囊壁不

规则或其他可疑的患儿应积极手术治疗。

（二）小儿肝移植术后早期急性肾损伤

四川大学华西医院小儿外科收集了 ８０ 例儿童
肝脏移植患者并评估其急性肾损伤（ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ
ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ），ＡＫＩ按 ＫＤＩＧＯ临床实践指南确定。 采
用多因素回归分析模型探讨儿童肝移植术后急性

肾损伤的危险因素，发现胆道闭锁、无肝期时间延

长、术后黄疸清除率降低的儿童肝移植受者发生

ＡＫＩ的风险增加，发生 ＡＫＩ 的患者长期预后似乎比
发生非急性肾损伤的患者更差。

五、泌尿外科

（一）磁性双 Ｊ支架
最近加拿大批准使用带磁性尖端的输尿管支

架（Ｂｌａｃｋｓｔａｒ）在儿童患者中使用，这是该技术首次
在儿科病人中使用的证据［１５］ 。 磁性支架应用在儿

科患者中有三个主要优点：节省成本、缩短手术时

间和减少全身麻醉时间。 此外，磁性支架是一种安

全、有效的传统支架替代方法，尤其是在儿童患者

中。 即使磁性支架的回收失败，也可通过传统的膀

胱镜检查取出。

（二）尿道狭窄

伊朗德黑兰大学儿童医学中心儿科泌尿学和

再生医学研究中心评估了特应性作用效应（即特应

性皮炎、变应性鼻炎、哮喘和食物过敏）及其对男童

尿道狭窄的影响［１６］ 。 研究结果提示，虽然目前导致

尿道狭窄的病理生理学病因尚不完全清楚，但是过

敏反应与男孩尿道狭窄仍存在相关性，持续性炎症

可能导致瘢痕和狭窄，未来需要更多的研究来阐明

发病机制。

六、国际合作的小儿外科论文

（一）小儿胸腔积脓

小儿胸腔积脓的治疗已有全球性的指南可循，

但发展中国家是否适用仍未知［１７］ 。 小儿脓胸的胸

膜内纤溶疗法（ ｉｎｔｒａｐｌｅｕｒａｌ ｆｉｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ，ＩＦＴ）
在印度次大陆及其他发展中国家少有应用，可能与

流行病学差异和医生偏见有关。 因此，印度一家医

院开展了一项随机对照研究，旨在确定纤溶治疗和

胸腔镜手术（ｖｉｄｅｏｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏ
ｍｙ，ＶＡＴＳ）治疗儿童Ⅱ期脓胸是否具有等效性。 结
果显示，在印度次大陆儿童Ⅱ期脓胸的治疗中，纤
溶治疗的效果并不优于 ＶＡＴＳ。

（二）小儿外伤

以色列纳哈里亚加利利医疗中心儿外科回顾

性分析了叙利亚内战期间以色列北部三级医疗中

心收治患儿的临床资料，并将其与伊拉克和阿富汗

战争儿童受害者的报告进行比较［１８］ 。 研究发现，在

战乱环境下儿童颅脑损伤的严重程度和死亡直接

有关，且损伤性质与和平环境下的儿童外伤特征有

明显区别。

（三）肠套叠

乌干达坎帕拉穆拉戈医院描述了乌干达儿童

肠套叠现状，并与高收入国家进行比较［１９］ 。 研究结

果发现乌干达小儿肠套叠手术率高，死亡率高，转

诊病人比非转诊病人的正规医院就诊时间更晚；入

院时患儿发烧严重程度与病死率呈正相关。

七、第一届儿科结直肠科学年会（２０１９ 年 ７ 月
１１ 日至 ７ 月 １２ 日，美国犹他州帕克斯城）

（一）先天性巨结肠相关性小肠结肠炎

美国犹他大学医学院儿童外科研究了经肛门

拖出术后 ＨＤ和 ＨＡＥＣ 的发生率，并探讨其危险因
素。 结果显示在 ＨＤ 患儿中，术后 ＨＡＥＣ 发生率偏
高，并建议通过多中心研究来建立 ＨＡＥＣ 的预测模
型和治疗方案［２０］ 。

患者再住院已经成为医院系统和个体外科医

生的一项医疗质量评估指标。 为确定儿童医院发

展结肠直肠中心能否降低结肠直肠术后的再入院

率，美国犹他大学医学院儿童外科进行了一项自我

对照研究。 结果表明：多学科结直肠中心的建设与

医院再入院率下降有关，同时也确定了未来结直肠

患儿医疗改进的重点领域［２１］ 。

（二）便秘便失禁

美国犹他大学医学院试图统计肠管理计划

（ｂｏｗｅｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ，ＢＭＰ）对严重便秘或大
便失禁儿童的长期临床成功率［２２］ 。 该研究纳入了

２８５ 例患者进行回顾性分析，发现在医护人员提供
门诊帮助的前提下，遵循 ＢＭＰ的儿童患者严重便秘
或大便失禁的疗效更为理想。

（ 三）小儿回肠袋－肛门吻合术后分流对再入
院的影响

美国梅奥诊所外科报道儿童回肠袋－肛门吻合
术（ Ｉｌｅａｌ ＰｏｕｃｈＡｎａｌ Ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＩＰＡＡ）后再入院率
高达 ２０％ ，其中梗阻和脱水是最常见的原因。 儿童
ＩＰＡＡ产生后再入院往往是继发于回肠造瘘相关的
问题，外科医生应仔细考虑再次手术的必要性［２３］ 。

八、手术技巧

（一）肠系膜上动脉综合征（ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｒｔｅｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＭＡＳ）是儿童十二指肠梗阻的罕见
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原因。 典型的 ＳＭＡＳ治疗方法是开腹或腹腔镜十二
指肠空肠吻合术，因为保守治疗不能解决梗阻。 淮

安市妇女儿童医院小儿外科报告了 ３ 例婴儿接受腹
腔镜下 Ｌａｄｄ 手术治疗的 ＳＭＡＳ，以探讨腹腔镜下
Ｌａｄｄ技术应用于婴幼儿 ＳＭＡＳ 的可行性和优点，研
究结论认为，针对 ＳＭＡＳ，腹腔镜下 Ｌａｄｄ 手术是一
种可靠可行的微创手术［２４］ 。

（二）全胰腺切除加胰岛移植（ ｔｏｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃ
ｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｓｌｅｔ ａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＰＩＡＴ）是一种治疗
儿童重症难治性慢性胰腺炎的潜在方法。 美国明

尼苏达大学儿童医院外科进行了儿童腹腔镜辅助

与开放全胰腺切除术和胰岛移植的对比研究，他们

回顾比较了腹腔镜辅助下与开放 ＴＰＩＡＴ 患者的预
后，结果提示腹腔镜辅助 ＴＰＩＡＴ 的效果与开腹 ＴＰＩ
ＡＴ相似［２５］ 。

（三）西班牙瓦尔德希布伦大学医院儿科泌尿

外科和肾移植科介绍了一种简单易行的腹腔镜输

尿管外腔再植术（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｕｒｅｔｅｒａｌ
ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＬＥＵＲ），用于治疗小儿原发性和继发
性输尿管梗阻。 病例均采用经腹腔入路，远端输尿

管在狭窄处进行横切，切开逼尿肌纤维后暴露膀胱

黏膜。 远端输尿管被引入膀胱，形成一个类似于瓣

膜的结构。 再将输尿管与膀胱黏膜固定四针。 这

种技术比传统的 ＬＥＵＲ更简单，更容易推广，但是仍
需要长期随访［２６］ 。

（四）美国加州大学旧金山东湾分校外科介绍

了肥胖患者中心静脉置管的皮肤固定方法，３ 例超
重和肥胖患者在确诊为恶性肿瘤后放置了中心静

脉导管，较厚的皮下脂肪可能会模糊导管端口的位

置。 固定缝合线不是像通常那样将端口固定在肌

肉筋膜上，而是朝向真皮，将端口向皮肤提升，造成

中心静脉导管端口局部皮肤凹陷。

（五）在多种情况下使用经幽门管（ ｔｒａｎｓｐｙｌｏｒｉｃ
ｔｕｂｅ，ＴＰＴ）和鼻空肠（ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ，ＮＪＴ）喂养，有助于
减少与胃食管反流病（ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐＨａｇｅａｌ ｒｅｆｌｆｌｕｘ ｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）相关的呕吐。 在资源匮乏的环境下，严
重的胃食管反流 ／非胆汁性呕吐在诊断和治疗上都
较为困难。 Ａｌｊａｌｉｌａ专科儿童医院描述了一种新的、
简单的插入 ＴＰＴ的方法，称之为“丝绸之路”法［２７］ 。

九、其他

（一）小儿高尔夫球车外伤

美国乔治亚州萨凡纳纪念大学医学中心外科

对 ２０１０—２０１６ 年高尔夫球车意外伤害的儿童创伤
病例进行了回顾性分析。 其中儿童颅骨骨折占

４８％ ，外伤性脑损伤占 ３５％ 。 年龄较小的儿童更容
易发生颅骨骨折，而年龄较大的儿童更容易发生骨

科损伤。

（二）胃底折叠术后胃食管反流

美国辛辛那提儿童医院回顾了 ２４２ 例 ２１ 岁以
下、实施 ＮＥＳＳＮ胃底折叠术并在 ９ 年期间接受了食
管 ｐＨ值监测的患者。 经食管下端 ｐＨ值监测，儿童
胃底折叠后胃食管反流次数较低，且随着时间的推

移，反流数量的增加无统计学意义。 尽管在整个年

龄范围内，大多数患者都有功能性胃底折叠，但高

达 ５８％的患者仍在使用质子泵抑制剂［２８］ 。

（三）小儿耳垂瘢痕疙瘩

美国佛罗里达大学医学院小儿外科评估了耳

垂瘢痕疙瘩治疗后的儿童患者预后和复发模式，他

们对 ２００４—２０１５ 年间接受耳垂瘢痕疙瘩手术治疗
的儿童患者进行了鉴定，并收集其人口学、临床和

预后数据，并随访了长期复发率以及对治疗策略的

总体满意度。 结果显示，共确诊 ９４ 例 １３５ 处瘢痕疙
瘩，平均年龄 １４ 岁，女性略占优势（５２％ ），大部分
（７５％ ）患者为非洲裔美国人。 平均瘢痕疙瘩大小
为 ２． ４ ｃｍ（０． ２５ ～ １１ ｃｍ），耳穿孔是最常见的诱因。
类固醇注射切除（５９％ ）是最常见的治疗方法，其次
是单纯切除（２５％ ）。 中位随访时间为 ２ 年，瘢痕疙
瘩复发 ２７ 例（２８． ７％ ），再次复发 １０ 例（５２． ６％ ）。
中位复发时间为 ２３ 个月，非洲裔美国人患者复发率
稍高（３２％ ，Ｐ ＝ ０． ２６）。

（四）家兔肠外营养对心脏毒性作用的研究

肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）可为不能进
口进食的患者提供营养。 然而，ＰＮ是否也对心脏组
织产生负面影响尚不清楚。 此文研究了 ＰＮ 对家兔
心脏的影响。 结果显示，ＰＮ联合禁食可能通过高血
糖和氧化应激机制损害家兔心肌细胞。 额外的肠

内喂养可以防止 ＰＮ对心脏组织的破坏作用。
（五）脊髓脊膜膨出

早在 ２００４ 年，美国一家农场的绵羊中出现了一
例遗传性脊柱裂的病例。 贝勒医学院环境健康中

心、分子和细胞生物学系为首的研究团队采用杂交

的方法，维持或增加绵羊脊柱裂的发生。 这些杂交

的羔羊可表现出严重的 Ｃｈｉａｒｉ畸形和脑积水。 利用
这些羊作为脊柱裂胎儿研究的来源，可以弥补现有

脊髓脊膜膨出修复动物模型的不足［２９］ 。

（六）干细胞治疗

美国波士顿儿童医院和哈佛医学院报道了经

哺乳动物干细胞治疗（ ｔｒａｎｓａｍｎｉｏｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｌｌ ｔｈｅｒａｐｙ，
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ＴＲＡＳＣＥＴ）后供体间充质干细胞动力学的变化情
况［３０］ 。 研究显示，羊膜间充质干细胞在腹裂模型中

归向特定的部位。 在动物模型的卵巢和肠道中均

发现羊膜间充质干细胞的聚集，表明羊膜间充质干

细胞存在羊水直接播种和血行播种两种途径。

参 考 文 献

１　 Ｑａｚｉ ＳＨ， Ｊｅｅｌａｎｉ ＳＭ，Ｄｏｇａｒ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｖａｒｉａｎ Ｍａｓｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ２１ｓｔ Ｃｅｎｔｕ
ｒｙ： Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （３） ３５７ — ３６８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０９． ００３．

２ 　 Ｂｒａｄｙ ＡＣ，Ｒａｏ ＫＡ，Ｌａｎｅ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｌｙｍｐｈ Ｎｏｄｅ
Ｒａｔｉｏ Ｐｒｅｄｉｃｔｓ Ｐｏｏｒ Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：３６９ —３７５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ００６．

３　 Ｓａｌｔｓｍａｎ ＪＡ ３ｒｄ，Ｐｒｉｃｅ ＡＰ，Ｇｏｌｄｍａｎ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｉｍ
ａｇｅｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｓｍｏｐｌａｓｔｉｃ ｓｍａｌｌ ｒｏｕｎｄ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （３）：３７６ — ３８０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１８．
０２． ０６８．

４　 Ｗｏｏ ＨＹ，Ｏｈ Ｃ，Ｈａｎ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ Ｈａｄｄａｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：３８７ — ３９２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． ０１． ０６６．

５　 Ｅｌｒｏｕｂｙ Ａ，Ｗａｈｅｅｂ Ｓ，Ｋｏｒａｉｔｉｍ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔｔａｌ
ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ ａｓ ａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ａｎｏｒｅｃ
ｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ： Ａ ｔｗｅｎｔｙ ｔｗｏｙｅａｒｓｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：３９３—３９６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ００８．

６　 Ｋｒｉｓｈｎａ Ｍ，Ｂｒｉｔｔｏ Ｓ，Ｑｉａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｄｅｌａｙ ａｎｄ ｃｏｌｅｃｔｏ
ｍｙ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
５５（３）：４０３—４０５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０３． ０１２．

７　 Ｓｏｍｅｒｓ ＫＫ，Ｅａｓｔｗｏｏｄ Ｄ，Ｌｉｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ ｈａｉｒｓ ａｎｄ
ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎ
ｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （３）：４０６ — ４１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０７． ００４．

８　 Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｓｔｒｉｎｇｅｌ Ｇ，Ｂｅｚａｈｌｅｒ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｒｉａｐｐｅｎｄｉｃｅａｌ Ａｂｓｃｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ Ａｌｏｎｅ Ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｐｌｕｓ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｄｒａｉｎａｇｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：４１４ — ４１７． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ００５．

９　 Ｗｏｌｏｓｋｅｒ Ｎ，Ｆａｕｓｔｉｎｏ ＣＢ，ｄｅ Ｃａｍｐｏｓ ＪＲＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａ
ｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｖｉｄｅｏｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏ
ｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：４１８ —４２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／

ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １１． ００４．
１０　 Ｍｕｅｎｓｔｅｒｅｒ ＯＪ，Ｓｔｅｒｌｉｎ Ａ，Ｏｅｔｚｍａｎｎ ｖｏｎ Ｓｏｃｈａｃｚｅｗｓｋｉ Ｃ，ｅｔ

ａｌ． Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｉｎ ｐｉｇｌｅｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（３）：４２５ —４３２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０２９．

１１　 Ｋａｂｉｒｉ ＥＨ，Ｅｌ Ｈａｍｍｏｕｍｉ Ｍ，Ｋａｂｉｒｉ Ｍ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｈｙｄａｔｉｄｏｔｈｏｒａｘ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １９
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：４３３ — ４３６． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０３． ００３．

１２　 Ｗｕ Ｇ，Ｚｅｎｇ ＹＷ，Ｗａｎｇ ＪＸ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｌｏ
ｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （３）：４３７ — ４４０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． ０７． ００９．

１３　 Ａｌｌａｎ Ｍ，Ａｓｉｍａｋｉｄｏｕ Ｍ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ａｎｔｅｎａｔａｌｌｙｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｌｉｖｅｒ ｃｙｓｔｓ：Ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：４４１ — ４４５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０３． ０２３．

１４　 Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｘｉａｎｇ Ｂ，Ｗｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （３）：４４６ — ４５０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０７． ０１９．

１５　 Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ａ，Ｂｏｌｄｕｃ Ｓ，Ｍｏｏｒｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｄｏｕｂｌｅ Ｊ ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ａｔ
ｔｗｏ Ｃａｎａｄｉａｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｅｎｔｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（３）：４８６—４８９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０３． ０１４．

１６　 Ｎａｂａｖｉｚａｄｅｈ Ｂ，Ａｋｂａｒｉ Ｐ，Ｌａｄｉ Ｓｅｙｅｄｉａｎ ＳＳ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ａｔｏｐｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｂｏｙｓ ｗｉｔｈ ｍｅａｔａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ ｐｏｓｓｉ
ｂｌｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（３）：４９０ —４９２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０７． ０１１．

１７　 Ｓｈａｎｋａｒ Ｇ，Ｓａｈａｄｅｖ Ｒ，Ｓａｎｔｈａｎａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｒ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｍ
ｐｙｅｍａ Ｔｈｏｒａｃｉｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：Ｓｈｏｕｌｄ ｔｈｅ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｂｅ Ｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５（３）：５１３ — ５１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９．
０８． ００９．

１８　 Ｎａａｍａｎ Ｏ，Ｙｕｌｅｖｉｃｈ Ａ，Ｓｗｅｅｄ Ｙ． Ｓｙｒｉａ ｃｉｖｉｌ ｗａｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｓｕａｌｔｉｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （３）：５２３ — ５２９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０２． ０２２．

１９　 Ａｋｅｌｌｏ ＶＶ，Ｃｈｅｕｎｇ Ｍ，Ｋｕｒｉｇａｍｂａ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｕｓ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ Ｕｇａｎｄａ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５（３）：５３０ — ５３４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９．
０７． ００３．

２０　 Ｐｒｕｉｔｔ ＬＣＣ，Ｓｋａｒｄａ ＤＥ，Ｒｏｌｌｉｎｓ ＭＤ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ＵＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：５３５ —５４０． ＤＯＩ：
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１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０６０．
２１　 Ｋａｓｔｅｎｂｅｒｇ ＺＪ，Ｗａｌｌ Ｎ，Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌ

ｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃｅｎｔｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｎ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎｓ ｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（３）：５４１—５４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０６１．

２２　 Ｋｉｌｐａｔｒｉｃｋ ＪＡ，Ｚｏｂｅｌｌ Ｓ，Ｌｅｅｆｌａｎｇ ＥＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ
ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｂｏｗｅｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｏｒ ｆｅｃａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （３）：５４５ — ５４８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０６２．

２３　 Ｔｒａｙｎｏｒ ＭＤ Ｊｒ，ＭｃＫｅｎｎａ ＮＰ，Ｐｏｔｔｅｒ ＤＤ Ｊｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｄｉｖｅｒｓｉｏｎ ｏｎ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｌｅａｌ ｐｏｕｃｈａｎａｌ ａｎａｓ
ｔｏｍｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：５４９ —
５５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １１． ００２．

２４ 　 Ｂｉｎｇ Ｌ，ＳｈｕｎＬｉｎ Ｘ，ＪｉＨｕａ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒａｓｃｏｐｉｃ Ｌａｄｄｓ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ，ｗｈｅｎ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｏｒ ｐｒｏ
ｌｏｎｇｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｒｅ ｎｏｔ ａｎ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓ
ｅｎｔｅｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（３）：
５５４ —５５７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１７． ０７． ００４．

２５　 Ｂｅｒｇｅｒ Ｍ，Ｂｅｌｌｉｎ ＭＤ，Ｋｉｒｃｈｎｅｒ Ｖ，ｅｔ ａｌ． ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＡｓｓｉｓｔ
ｅｄ Ｖｅｒｓｕｓ Ｏｐｅｎ Ｔｏｔａｌ Ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ Ｉｓｌｅｔ Ａｕｔｏｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａ ＣａｓｅＭａｔｃｈｅｄ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
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·科研小常识·

生存分析在小儿外科疾病预后评估中的应用

生存分析是将“结局”与“时间”两个因素结合一起研究的统计分析方法。 在小儿外科临床工作中，疗

效、预后的评价常用疾病的结局指标：如有效率、治愈率、死亡率比较，这种比较对于短期内能明确治疗效果

的疾病是适用的。 但对于远期疗效，上述指标的评价则不够全面。

举例来说，对某种疾病采用了 ２ 种不同的手术方式，多数研究者往往会对治愈率以及平均治愈时间进行
统计，并进行对比分析，但应该考虑到，疗效除了评价结局的好坏之外，发生结局时间所经历时间长短也是

评价疗效重要的指标。 当研究事件（如：术后切口感染、裂开）的结局是二分类数据（生，不发生），并且结局

与时间有关，如同时收集事件发生的时间，该类数据称为随访资料，分析该数据的统计方法用生存分析。 在

论文撰写的过程中，生存分析的结果大致可以分为 ３ 个部分：第一，统计描述：计算不同时间点的生存率（或
不良事件发生率），描述生存过程；第二，统计推断：检验不同处理方式的生存过程（或不良事件发生过程）有

无统计差别；第三，自变量与生存时间的关系，可借助 Ｃｏｘ风险比例模型影响生存时间的危险因素分析。


