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黄洋阅　张潍平

　　《ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ》２０２０年第４期共
发表３５篇文章，涉及了小儿外科多个专业领域，包
括实践管理、胸科、普外、创伤、妇科、泌尿等专题，

介绍了相关专业的医院管理、治疗方式、手术技巧、

术后随访及基础研究等内容。本文将对该期中的

２２篇文章进行简述，为国内小儿外科医师提供小儿
外科领域的最新进展。

一、实践管理专题

尽管解决患儿父母的焦虑情绪是小儿外科门

诊的重要工作内容，但引起患儿父母焦虑的原因尚

无广泛研究。希腊圣索菲亚儿童医院小儿外科的

Ｋａｍｐｏｕｒｏｇｌｏｕ等［１］就患儿父母健康素养水平及术前

信息的需求度对就诊过程中焦虑情绪的影响因素

进行了横断面研究。研究发现在６６４名患儿父母及
监护人中，４６．１％的父母健康素养水平有限，而其中
７９．８％的父母有焦虑情绪。经过多元线性回归分析
发现，患儿父母健康素养水平、术前信息的需求度

等因素与其焦虑有关。因此在患儿父母进行诊疗

咨询时应该考虑到上述问题，并安抚其焦虑情绪。

ＳａｆｅＳｔａｒｔ是一款应用于移动智能设备上的可提
供手术安全相关信息的软件，患儿的手术安全相关

信息主要由患儿家属及医师于门诊就诊、术前诊疗

及术中共同提供，且患儿家属术前必须在软件上对

相关信息进行确认。美国伊利诺斯州儿童医院的

Ｅｌｇｅｒ等对１００名患儿家属及小儿普外科医师应用
该软件的情况进行了调查，并以标准的知情同意书

作为对照。发现９７％的患儿家属认为该软件提供
了患儿手术安全相关的信息，这意味着他们在保护

患儿手术安全中起到作用；且通过术前浏览、确认

信息可以减少诊疗过程中的错误，因此多数人强烈

建议将该软件进一步应用于其他手术患者中［２］。

二、胸科专题

ＮＵＳＳ术后早期应用积极的呼吸康复计划能否
有效地提高患儿术后早期的吸气量？日本长野整

形重建外科的 Ｎｏｇｕｃｈｉ等在 ２０１６—２０１８年共纳入
３４例初次行ＮＵＳＳ手术的患儿作为研究对象，依据
是否接受吸气训练分为两组，Ａ组为术后及出院后
接受积极的呼吸康复计划，Ｂ组为术后及出院后未
实施该计划。研究发现两组患儿出院时的吸气量

经手术年龄及 Ｈａｌｌｅｒ指数校正后无统计学差异（Ｐ
＞０．０５）。但术后３个月时，Ａ组吸气量［（１４０４±
４６６）ｍＬ］较Ｂ组［（９００±３１４）ｍＬ］明显提高，故认
为ＮＵＳＳ术后早期积极应用呼吸康复计划能够有效
提高术后早期的吸气量［３］。

为明确胸骨扭转对于漏斗胸患儿胸骨畸形及

心脏压迫指数的影响，阿根廷布宜诺斯艾利斯 Ｆｕｎ
ｄａｃｉｏｎ医院的Ｃａｐｕｎａｙ等对１１６例曾行胸部 ＣＴ及
心脏磁共振检查的漏斗胸患儿临床资料进行分析，

与胸骨扭转患儿相比，无扭转患儿的 Ｈａｌｌｅｒ指数（Ｐ
＝０．０４８）和校正指数（Ｐ＝０．００２）更低；而右侧胸骨
扭转与心脏压迫指数具有相关性（Ｐ＝０．０００１），且
三尖瓣／二尖瓣瓣环直径比下降［无扭转（０．９８±０．
１５），左侧扭转（０．９１±０．１０），右侧扭转（０．８０±０．
１５）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。研究表明在
漏斗胸患儿中无胸骨扭转是一种良性表型［４］。

三、食管专题

３７％的先天性食管闭锁和食管气管瘘（ｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌａｔｒｅｓｉａｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＥＡＴＥＦ）患儿合
并咀嚼功能障碍，进食硬质食物受限。土耳其海塞

特普大学康复学院的 Ａｒｓｌａｎ等对咀嚼功能训练能
否提高食管闭锁和食管气管瘘患儿的咀嚼功能进

行了探究。该研究共纳入２０例 ＥＡＴＥＦ合并咀嚼
功能障碍的患儿，均接受１２周咀嚼功能训练，发现
患儿的Ｋａｒａｄｕｍａｎ咀嚼性能等级、国际吞咽困难饮
食标准等级较训练前均得到显著提高，这表明食管

闭锁及食管气管瘘患儿可以通过咀嚼功能训练来



提高其咀嚼功能，部分患儿由只能耐受液体质地的

食物转变为能够耐受各种常规质地的食物［５］。

食管闭锁术后最常见的并发症为吻合口狭窄。

对于复发性吻合口狭窄的患儿，吻合口部位注射激

素是一种有效的辅助治疗方式。荷兰鹿特丹索菲

亚儿童医院小儿外科的 Ｋａｔｅ等收集了６例在该中
心诊治的严重复发性吻合口狭窄患儿临床资料。

在平均进行了６次内镜下扩张后，患儿接受了１～２
次吻合口部位的激素注射治疗。其中５例吻合口狭
窄消失，且所有患儿无治疗相关并发症。作者推测

激素可抑制吻合口胶原形成，促进胶原降解，减少

交联的胶原蛋白导致瘢痕收缩，并减少扩张后增生

性组织的再生，以达到治疗复发性吻合口狭窄的

效果［６］。

四、肝胆专题

为了评估先天性门体分流患儿的影像学表现，

预测肝脏肿瘤形成的能力，英国伦敦国王学院医院

小儿外科的 Ｔｙｒａｓｋｉｓ等回顾分析了该中心 １９９０—
２０１６年收治的４５例患儿临床资料，根据Ｍｏｒｇａｎａｎｄ
Ｓｕｐｅｒｉｎａ分型将患儿分为肝内无门静脉血流组（１
组）和肝内存在门静脉血流组（２组）。研究发现１
组（９２％）伴发肝脏肿瘤的发生率远高于 ２组
（２９％），且预测肝脏肿瘤发生的 ＲＲ值为３．１，这表
明先天性门体分流患儿无肝内门体分流影像学表

现是肝脏肿瘤的危险因素。研究还发现门体分流

患儿的腹主动脉比（腹腔下／上动脉直径比）较正常
患儿低，且门静脉期与动脉期的肝实质 ＣＴ值差值
较正常小，此研究首次定量证实了门体分流患儿与

正常儿童影像学表现的差异［７］。

儿童肿瘤学协作组（ＣｈｉｌｄｒｅｎｓＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ，
ＣＯＧ）肝脏肿瘤委员会发布了一项评估儿童肝母细
胞瘤各种诊断性活检方法的研究。该研究（临床试

验编号：ＡＨＥＰ０７３１）共纳入１２１例患儿，其肝脏肿瘤
均为不可切除肿瘤，均进行活检检查。活检方式包

括开放（６３％）、腹腔镜（１４％）和经皮活检（２３％）。
其中２６％的患儿术后因活检出血需输血治疗。开
放（３６％）、腹腔镜（２４％）活检较经皮活检（０％）术
后需输血治疗发生率更高［８］。

五、腹股沟阴囊专题

上皮间质转化过程可能是鞘状突闭塞的的重

要环节之一。土耳其 ＢｅｚｍｉａｌｅｍＶａｋｆ大学医学院
小儿外科的 Ｓｏｍｕｎｃｕ等通过研究儿童及成人的鞘
状突与正常腹膜中的上皮间质转化相关基因的表

达进行对比，明确腹股沟斜疝形成的原因。将１０例

儿童及１０例成人的腹股沟疝囊组织作为实验组，１０
例儿童及１０例成人的正常腹膜组织作为健康对照
组，应用 ｑＰＣＲ分析 Ｋｅｒａｔｉｎ１、Ｋｅｒａｔｉｎ１５、Ｆｉｌａｇｇｒｉｎ２
和 ＳＴＡＴ３在组织中的表达，发现儿童腹股沟斜疝组
织中Ｋｅｒａｔｉｎ的表达高于对照组，在成人中的结果却
相反。这说明成人腹股沟斜疝疝囊细胞可能由上

皮向间质转化。上皮间质转化相关基因表达变化

提示上皮间质转化可能是导致腹股沟斜疝发生的

原因［９］。

土耳其 Ｂａ爧ｋｅｎｔ大学医学院小儿外科的 Ａｃｅｒ
Ｄｅｍｉｒ等对于如何缓解大鼠睾丸扭转复位后缺血再
灌注损伤进行了研究。该研究将２８只大鼠分为四
组，即空白对照组、扭转后复位组、低剂量组［扭转

复位后于鞘膜囊内注射１０ｍｇ／ｋｇ的氮乙酰半胱氨
酸（Ｎａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＮＡＣ）］和高剂量组（扭转复位
后于鞘膜囊内注射１００ｍｇ／ｋｇ的 ＮＡＣ），发现高剂
量组的大鼠睾丸长度及容积均较扭转后复位组高

（Ｐ＜０．０５），但睾丸重量差异无统计学意义（Ｐ＞０．
０５）。高剂量组与扭转后复位组的支持细胞数量／
每个输精小管的差异也有统计学意义（Ｐ＝０．０１７），
这说明高剂量阴囊内注射 ＮＡＣ对于扭转后复位的
大鼠睾丸有保护效应［１０］。

六、创伤专题

日本冲绳县中部医院普外科的 Ｋａｔｓｕｒａ等进行
了一项多中心回顾性研究，该研究旨在探究脾外伤

患儿（伴或不伴肝脏损伤）首次ＣＴ检查提示造影剂
溢出与脾假性动脉瘤形成的关系，发现首次 ＣＴ检
查提示造影剂溢出是脾假性动脉瘤形成的独立危

险因素（ＯＲ＝４．９６，９５％ＣＩ：１．３７～１８．０）［１１］。将该
因素加入一预测模型（包括美国创伤协会脾脏损伤

分级、创伤严重程度评分及腹腔积血量３个因素）
中，预测模型的曲线下面积由０．７５增加至０．８０。

美国宾夕法尼亚大学医院的Ｓｗｅｎｄｉｍａｎ等通过
查询国家创伤数据库，回顾性分析了２０１０—２０１４年
１９岁以下且确诊为独立实质脏器钝性损伤患儿的
临床资料。研究发现对于高分级的脾脏损伤（３级
或者更高），紧急介入治疗（诊断或者治疗性血管造

影）与非手术治疗相比，脾脏挽救率的差异无统计

学意义（３．５％ ｖｓ．４．８％，Ｐ＞０．０５），所以对于独立
实质脏器钝性脾损伤的患儿进行紧急介入治疗是

不可行的；而且对于肝脏损伤患儿来说，应用紧急

介入治疗可能导致开腹手术的发生率增加（ＯＲ＝
５．７２）。但研究仍然发现接受紧急介入治疗的实质
脏器钝性损伤的病例由每年１．６％增至３．１％（Ｐ＝



０．００１），且年龄越大（ＯＲ＝２．６１），脏器损伤程度越
严重（ＯＲ＝４．６３），治疗应用率越高，所以应该进行
多中心的随机对照研究进一步明确紧急介入治疗

的价值［１２］。美国俄克拉荷马大学健康科学中心的

ＭｃＧａｈａ等就预测儿童创伤需外科医师介入及启动
儿童创伤小组的院前因素进行了探究。该研究将

需要插管、输血、紧急手术等一系列操作定义为需

要外科医师介入。预测创伤需外科医师介入及需

启动儿童创伤小组的独立危险因素为 Ｇｌａｓｇｏｗ评分
≤１２分（ＯＲ＝２２．３）、穿透性损伤（ＯＲ＝５．４）及年
龄校正低血压（ＯＲ＝１０．２），同时该研究还发现创伤
严重程度评分对于是否需要外科医师介入的预测

能力较低［１３］。

高血压是预测成人脑创伤预后不佳、病死率增

加的指标之一，对于儿童脑创伤患者，经过年龄校

正的高血压是否仍是预测预后的指标？美国佐治

亚州埃默里大学医学院的Ｆｒｅｅｍａｎ等回顾了该中心
１５０例严重脑创伤患儿的临床资料，发现与成人不
同，高血压并不是预测儿童脑创伤预后不良的指

标，但该结果仍需更大样本的研究进行验证［１４］。

七、妇科专题

儿童卵巢肿瘤较少见，其中卵巢未成熟畸胎瘤

尤为罕见。由于目前对于儿童卵巢未成熟畸胎瘤

治疗尚未达成共识，日本筑波大学小儿外科的 Ｔｏｋｏ
Ｓｈｉｎｋａｉ等回顾了该中心２０００—２０１６年７例确诊为
儿童卵巢未成熟畸胎瘤的临床资料。患儿均为儿

童肿瘤协作组（ＣｈｉｌｄｒｅｎｓＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ，ＣＯＧ）分
期Ⅰ期和国际妇产科联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆ
ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期 ＩＡ期者，且均
行开放手术治疗。其中２例行保留卵巢的肿瘤切除
术，另外５例曾行单侧卵巢输卵管切除术。７例中
位随访时间长达 ７年，所有病例均为无事件生存。
研究表明对于ＣＯＧⅠ期的卵巢未成熟畸胎瘤患儿，
即使肿瘤分级为３级，但如果 ＡＦＰ水平相对较低，
可以仅行手术治疗，避免术后化疗［１５］。

儿童输卵管扭转是罕见的腹部急症，意大利圣

玛利亚德拉米塞里科迪亚医院儿外科的 ＭｉｒｋｏＢｅｒ
ｔｏｚｚｉ回顾了自１９９１—２０１７年多中心收治的２０例１６
岁以下的输卵管扭转患儿的临床资料。其中１３例
患儿行输卵管切除术，７例患儿行扭转复位术。但
近年来由于手术医师的选择及研究发现输卵管纤

毛上皮仍然存活等原因，保守治疗成为趋势，输卵

管切除术逐渐不被支持。由于目前尚无对于该类

患儿的长期随访研究，手术医师在进行术式选择

时，应该将患儿日后的生育能力纳入考虑范围［１６］。

八、泌尿专题

萎缩硬化性苔藓（干燥性闭塞性阴茎头炎）可

导致病理性包茎，其中部分患儿表现为尿路梗阻症

状。英国圣海伦和诺斯利教学医院的 Ｈｕｇｈｅｓ等回
顾了该中心２０００—２０１７年１９例因萎缩硬化性苔藓
行手术治疗患儿的临床资料，发现其中１７例有尿路
梗阻症状，所有患儿术前行超声检查发现８例患儿
排尿后残余尿 ＞１０％的膀胱预期容量，３例有急性
尿储留，３例膀胱壁增厚，５例有上尿路改变。这说
明当患儿出现泌尿系统感染、尿失禁、下尿路梗阻

表现时应考虑萎缩硬化性苔藓的可能，症状不典型

时可考虑行超声检查来辅助诊断［１７］。

九、其他

尽管宫内治疗脊柱裂具有诸多优势，但超过

３０％的脊柱裂患儿出生时仍可能伴有 ＣｈｉａｒｉⅡ型畸
形或脑脊液漏。美国德克萨斯州赫尔曼纪念医院

的ＴｈａｉＶｕ等通过体外模型模拟孕中期宫内脊膜囊
脑脊液压力来探究不同手术缝合方式的防漏水能

力，共进行了１６５次体外实验，发现在６６次缝合实
验中，最小切口边缘牵引力度比中等的切口边缘牵

引力度缝合的密闭性更佳。在９９次补片缝合中，锁
边技术比非锁边技术的防漏水效果更佳［１８］。

由于儿童腹腔空间小，腹腔镜手术操作受限

制。解放军总医院附属八一儿童医院周辉霞等对

于气腹形成时儿童腹壁的弹性程度进行了研究，发

现腹部平均拉伸程度为１７％，且不同腹部部位的弹
性程度不一致。预拉伸状态可以使下腹壁纵轴及

腹壁横轴的弹性增加，由于机器人手术的戳卡口由

机器人手臂牵拉，理论上患儿处于预拉伸状态时可

实现无腹腔内气体的机器人手术。由于腹壁各肌

的厚度、分布不同，腹部各部位的弹性特征也不同，

在设计戳卡的时候应该考虑这一特点［１９］。来自加

州大学圣地亚哥分校儿外科的Ｐｒｉｅｔｏ等研究评估了
应用窦道切除侧方引流术（环钻术）治疗藏毛窦的

效果。研究发现与切除术比较，接受窦道切除侧方

引流术的患儿术后并发症发生率明显降低（２０％
ｖｓ．３％，Ｐ＝０．００６），且术后就诊次数减少（３．８ｖｓ．
１．４，Ｐ＜０．００１），但是组间复发率无统计学差异。
今后研究可通过对于窦道切除侧方引流术后的长

期随访来进一步了解该疾病的远期结局［２０］。

十、手术技巧

巴纳拉斯印度大学医学科学研究所小儿外科

的Ｐａｎｄｅｙ等对Ⅲ型先天性食管闭锁合并食管气管



瘘手术技巧的改良进行了前瞻性研究。研究从

２０１６年始至２０１９年结束，共纳入７０例患儿，分为
两组，其中Ａ组接受经典术式，Ｂ组接受改良术式。
不同于经典术式，改良术式首先在距离食管近端盲

端２ｃｍ处应用直角钳分离出食管及气道平面，并用
吊带穿过该平面将食管提起，再由盲端的近端向远

端分离。Ｂ组的平均手术时间较 Ａ组短，气道损伤
发生率下降（Ｐ＝０．０４２）。对于两组进行手术技巧
的客观评分，其中手术流畅度及手术整体表现 Ｂ组
分数较Ａ组高（Ｐ＜０．０５）。该手术技巧的改良能够
减少气道损伤且能缩短外科医师的学习曲线［２１］。

婴儿乳糜腹的常见病因是淋巴管畸形，通常采

用保守治疗，保守治疗无效则采取手术治疗。术中

重要的步骤为乳糜漏的定位。西安交通大学第一

附属医院普外科的孙学军等将纳米碳混悬液应用

于２例确诊为难治性乳糜漏的患儿，行术中乳糜漏
位置示踪，均能够成功定位且术后乳糜漏消失。将

纳米碳混悬液应用于婴儿难治性乳糜漏，能够更准

确进行术中定位，提高手术成功率［２２］。

综上所述，本期的 ＪＰＳ中涉及众多小儿外科不
同专业领域的临床及基础相关问题，提供了一些可

以进一步研究的方向和思路，值得大家针对感兴趣

的内容进行全文仔细阅读。
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ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０２０，５５（４）：７０７—７１０．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１９．０４．０３７．
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