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　 　 《 Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ》２０２０ 年第 ５ 期共刊登了 ３０ 余
篇文章，开篇介绍了新型冠状病毒肺炎疫情危机对

世界各地的儿科医生手术和儿科医生培养的深刻

影响，同时介绍了全球各地区小儿外科医生的抗疫

经验，回顾了 ２０１９ 年 ９ 月举行的加拿大小儿外科医
生协会第 ５１ 届年会情况。 其余内容包括小儿阑尾
炎、小儿漏斗胸微创矫治术后疼痛控制、可经外科

手术纠正的先天性畸形性别差异的系统回顾，还包

括新生儿疾病、腹部疾病、术后管理、创伤等方面的

研究。

一、系统回顾

目前小儿阑尾炎随机对照研究（ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）的数量较少，证据的可靠性尚
不清楚。 来自加拿大麦克马斯特大学小儿外科的

Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｔ．等为了验证小儿阑尾炎 ＲＣＴ统计结果，
将 １０３ 例患儿纳入研究，采用脆弱指数（ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｄｅｘ，ＦＩ）评估每个 ＲＣＴ 的质量。 结果显示，研究人
员应考虑结合研究结果报告的脆弱性指数，因为仅

通过统计量的显著性不一定能说明其临床意义，甚

至可能产生误导［１］ 。

麦克马斯特大学普外科的 Ａｒｃｈｅｒ 等［２］ 总结了

目前有关小儿漏斗胸微创修复术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ，ＭＩＲＰ）术后疼痛控制的文
献，纳入 ９ 项 ＲＣＴ共 ４８５ 例患儿，年龄（１１． ９ ± ３． １）
岁。 结果显示：相比于布比卡因，罗哌卡因硬膜外

麻醉能够显著降低患儿的疼痛评分；而在止痛泵自

控镇痛法中，氯胺酮与含有阿片类的药物无明显差

别。 在几项以氯胺酮为基础的静脉输注和肋间、椎

旁神经阻滞的研究中，患儿的恶心症状有所减轻，

说明氯胺酮在输液或椎旁、肋间神经阻滞可能是

ＭＩＲＰＥ术后疼痛控制的较好方法，但需要结合进一

步的研究结果来验证这一结论。

加拿大英属哥伦比亚大学医学院的 Ｂｌａｃｋ 等［３］

为了研究不同性别患儿可经手术矫正的先天性畸

形的患病率以及预后，共纳入 ６ 项研究，除十二指肠
闭锁和肠重复畸形外，每个被纳入的研究的病例数

均超过 １ ０００ 例。 男性先天性巨结肠、肠系膜管未
闭、先天性膈疝、肛门直肠畸形、肠旋转不良、食管

闭锁、先天性肺气道畸形、肠闭锁、脐膨出和先天性

腹裂的患病率均高于女性，而在十二指肠闭锁和肠

重复畸形的患病率上两者无明显差别，而女性在胆

道疾病（胆道闭锁、胆总管囊肿）的患病率要高于男

性。 本篇文章表明，男性先天性畸形的发病率较

高，但还需要进一步研究来阐明导致先天性畸形性

别分布的胚胎学基础及性别差异是否影响预后。

二、新生儿疾病

磁吻合术是一种利用高功率磁体进行吻合的

新技术，可应用于伴或不伴气管食管瘘（ ｔｒａｃｈｅｏ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ，ＴＥＦ）食管闭锁（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ，
ＥＡ）患儿的食管末端吻合，从根本上避免开胸手术。
加拿大 Ｍａｎｉｔｏｂａ 大学儿童医院研究所儿外科的
Ｗｏｌｆｅ等［４］将该中心 ２ 例成功行磁吻合技术与 ６５ 例
结肠代食管手术或袋端吻合术治疗的患儿纳入研

究，对比两组术后吻合口狭窄情况，结果发现虽然

磁吻合能够有效减少手术创伤，但其术后更易出现

吻合口狭窄，从而增加患儿术后食管扩张的次数。

迈阿密大学米勒医学院儿外科的 Ｑｕｉｒｏｚ 等对
全美再入院数据库（２０１０—２０１４ 年）中 ３ １５７ 例诊
断为食管闭锁 ／气管食管瘘的新生儿进行分析，发
现 ８１％的病例合并其他先天性异常，３５％的人合并
ＶＡＣＴＥＲＬ （ Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ， Ａｎｏｒｅｃｔａｌ， Ｃａｒｄｉａｃ， Ｔｒａｃｈｅｏ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｆｉｓｔｕｌａ，Ｒｅｎａｌ ａｎｄ ／ ｏｒ Ｌｉｍｂ ａｎｏｍａｌｉｅｓ，即
包括两个或多个椎体、肛门直肠、心脏、气管食管

瘘、肾和（或）肢体异常的相关特征）。 总体住院死

亡率为 １１％ （ｎ ＝ ３６０），低于合并其他先天异常的患
者，如 ＶＡＣＴＥＲＬ（１９％ ）和 Ｓｐｉｔｚ Ⅱ ／Ⅲ级（１８％ ）；而
单纯的食管闭锁 ／气管食管瘘的最低死亡率仅 ４％ 。



-654- 临床小儿外科杂志   2020 年 7 月第 19 卷第 7 期  J Clin Ped Sur,  July 2020, Vol.19, No.7

２ １７９ 例患儿进行了食管闭锁修补术，其中 １０％于
３０ ｄ内再次入院，２６％于 １ 年内再次入院。 常见再
入院的原因包括 ＧＥＲＤ 综合征 （ ５４％ ）、 感染
（４２％ ）、发育不良（１７％ ）、气管软化（１４％ ）和食管
狭窄（１０％ ）。 本研究发现食管闭锁患儿在出生后 １
年内有很高的再入院率，其中大多数为非计划性再

入院。 协调多学科护理可能有助于减少不必要的

再入院［５］ 。

先天性膈疝（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ，
ＣＤＨ）是新生儿体外膜肺氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍ
ｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）最常见的指征，但死亡率
仍超过 ５０％ ，多器官功能衰竭的发生率达 ２５％ ，且
与预后不良有关。 加利福尼亚大学欧文医学中心

外科的 Ｄｅｌａｐｌａｉｎ 等试图研究增加多器官功能障碍
（ｍｕｌｔｉｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＯＤ）风险的因素，对４ ３７４
名接受 ＥＣＭＯ 治疗的 ＣＤＨ 新生儿 ＭＯＤ 发展的影
响因素进行分析，使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析了 ＥＣＭＯ
前的呼吸状态、合并症和治疗对 ＭＯＤ 的影响，结果
表明上述指标均与 ＭＯＤ 的发展密切相关，在启动
ＥＣＭＯ之前对患儿进行早期支持治疗对避免并发症
的发生至关重要［６］ 。

德克萨斯儿童医学中心 Ｓｔｙｌｅ 等［７］ 对 ２００１ 年
１２ 月至 ２０１８ 年 １ 月行先天性肺畸形（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｌｕｎｇ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＣＬＭ）评估的所有胎儿进行了回
顾性分析。 收集了产前和产后影像学检查、手术治

疗和患者预后资料。 产前和产后影像学对单叶病

灶的定位诊断准确率为 １００％ ，多叶性疾病分别为
９７％和 ９８％ 。 在鉴别异常血管和病理预测方面，出
生前和出生后的影像学诊断率（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ，
ＤＡ）相似。 然而，产后 ＣＴ 对诊断鼻腔病变的特异
性较高。 产前影像为可能患有 ＣＬＭ 胎儿的临床干
预提供了有价值的信息。 这项研究还表明，产后 ＣＴ
扫描可进一步为术前咨询和外科治疗提供重要

信息。

严重的坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏ
ｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）被定义为广泛的肠切除，且残留肠管长度
＜３０ ｃｍ，波士顿儿童医院和哈佛医学院高级肠道康
复中心的 Ｈａｎ为了探讨婴儿重症外科 ＮＥＣ 的远期
预后，收集了 ２００９—２０１８ 年患儿资料。 研究表明，
重症外科 ＮＥＣ患者首次出院后长期生存情况良好，
实现肠内自主是可行的。 大多数存活下来的患儿

没有出现严重的神经发育障碍［８］ 。

三、腹部疾病

加拿大 Ｄａｌｈｏｕｓｉｅ大学 ＩＷＫ保健中心的 Ｂｅｎｔｌｅｙ

对儿童气囊型和非气囊型胃造口导管（ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ
ｔｕｂｅｓ，Ｇ管）进行了比较，一共收集了 １４５ 例患者的
临床资料，Ｇ管植入成功率为 ８３． ４％ ，平均植入 ４． ３
年（０ ～ １７． ９ 年），其中 ３７． ２％为气囊型，６２． ８％为
非气囊型。 非气囊型 Ｇ 管患者明显需要更多次数
操作，平均 ２． ５５ 次（０ ～ １６ 次），而气囊型 Ｇ 管患者
平均 ０． ４０ 次。 与非气囊型 Ｇ 管相比，气囊型 Ｇ 管
需要更少的急诊处理和操作干预［９］ 。

胃造瘘导管置换术是儿科常见操作。 对于患

者和医务工作者来说，该操作存在多种医疗、情感

和社会问题。 美国伊利诺伊大学医学院的 Ｍｏｗｒｅｒ
统计了家庭收入中位数、失业率、健康保险情况、财

产水平和医务工作者的教育水平，结局事件以社会

经济学指标和并发症的程度来衡量。 结果显示，出

现机械性并发症的患者更年轻，体重更轻，７２％的患
者具备更完善的医疗保险。 家庭失业率高的患者

更易出现重型并发症。 社区中家庭贫困的患者，患

有轻型并发症的概率更低，证实了社会经济学因素

与胃造瘘术导管并发症之间存在关联。 与财产水

平相比，保险情况和就职情况对并发症的影响更

大，日后可考虑调查干预措施等因素［１０］ 。

目前尚无儿童胃造瘘术后统一的最佳喂养策

略。 英国南安普敦儿童医院儿外科的 Ｌａｍ 等为求
证术后早期行管饲是否可以在没有并发症增加的

情况下减少住院时间，回顾性调查了在 １ 年内行胃
造瘘术以及在 １ 年内置入导管通路的儿童。 １１６ 例
患儿中，有 ５５ 例术后尚未置入导管，６１ 例已置入导
管。 接受了早期导管喂养的患儿住院时间中位数

为 ２８ ｈ，相对于未置入导管者住院时间明显缩短；同
时急性并发症和早期并发症发生率无明显差异，说

明在胃造瘘术后早期行导管饲养是安全的，并可减

少住院时间［１１］ 。

胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）的早期诊断有利
于提升肝门－空肠吻合术的手术效果。 然而，极早
期的肝脏活检可能导致 ＢＡ 的非特异性表现被检
出，从而导致诊断的延误。 美国西北大学范伯格医

学院的 Ｌｅｍｏｉｎｅ 共收集 ６ 例胆道闭锁患儿，其中 ５
例有 ２ 次活检结果，１ 例有 ３ 次活检结果。 第 １ 次、
第 ２ 次、第 ３ 次行活检者的年龄中位数分别为 ４０
（１３ ～ ５７） ｄ、６８． ５ （３５ ～ ７８） ｄ、１３３ ｄ。 第 １ 次活检
结果均显示无肝门水肿，而之后的活检结果均出现

了肝门水肿，第 ２ 次 ／第 ３ 次活检结果中均出现了胆
管增生，而初次活检中仅有 １ 例出现。 本次研究表
明，早期活检结果可能无法显示 ＢＡ的病变特点，并
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且 ＢＡ肝脏病变进展迅速重复活检需要间隔一定的
时间会推迟 Ｋａｓａｉ手术时间。［１２］ 。

婴儿尿道畸形的发生率逐年升高，尽管有证据

表明非手术治疗是有效的，但手术治疗仍然很常

见，并发症的发生率也很高。 Ｎｅｂｒａｓｋａ 加州大学医
学中心外科 Ａｙｌｗａｒｄ 等［１３］ 开展的研究旨在求证尿

道畸形术后并发症是否与年龄相关，该研究收集了

２０１３ 至 ２０１７ 年期间行尿道畸形切除手术的患者资
料，比较了患者的并发症发生率、需再次手术或住

院治疗的需求和住院时间。 结果表明，低年龄患儿

手术治疗后再次手术和再次住院的风险更高，住院

时间更长。 既然非手术疗法有效，因此建议延迟至

１ 岁以后行尿道畸形切除术。
短肠综合征（ｓｈｏｒｔ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＢＳ）的婴儿

肠道内微生物的紊乱会影响肠道功能。 加拿大不

列颠哥伦比亚大学的 Ｐｉｐｅｒ等［１４］研究对比了粪便样

本和小肠内菌群，从 ＳＢＳ患儿、结肠连续性（ｃｏｌｏｎ ｉｎ
ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ，ＣＯＬＯＮ）患儿或 ＳＢＳ小肠造口（ｓｍａｌｌ ｂｏｗ
ｅｌ ｏｓｔｏｍｙ，ｓｂＳＴＯＭＡ）患儿中收集粪便样本。 采用 ６Ｓ
ｒＲＮＡ测序和 ｑＰＣＲ技术，比较两组患儿与健康对照
组主要细菌属的丰度和数量。 结果显示，ＳＢＳ 组的
微生物群与健康对照组存在显著差异。 粪便样品

中细菌含量较高，但是在大量兼性或专性厌氧菌、

消炎梭菌、肠杆菌科或双歧杆菌中， ｓｂＳＴＯＭＡ 和
ＣＯＬＯＮ组之间无显著差异。 ＳＢＳ 患儿的肠道微生
物菌群明显紊乱，并且粪便样微生物群落接近近端

肠道，这为研究近端肠道微生物群落提供了一个新

的思路。

儿童肠套叠已更多倾向于在门诊进行非手术

复位治疗，这些变化对医疗花费的影响尚未明确。

金斯敦健康科学中心的 Ｐｉｌｋｉｎｇｔｏｎ 等［１５］调查了全名

医疗管理数据库中的资料，结果表明肠套叠的治疗

费用取决于治疗方式，门诊非手术治疗费用最低，

而社区医院住院治疗费用最高。 努力使护理标准

化，以促进非手术治疗的成功和促进早期出院，可

以为医疗系统节省成本。

随着腹腔镜的广泛应用，研究者发现，对于临

床上疑似阑尾炎病例，如何处理外观正常的阑尾是

一个值得探讨的问题。 加拿大汉密尔顿麦克马斯

特大学普通外科医生 Ｌｏｇｉｅ［１６］对加拿大儿科普通外
科医生进行调查，发现大多数加拿大儿科外科医生

支持“当怀疑急性阑尾炎的腹腔镜手术中发现正常

阑尾时，在没有足够的指南来支持决策的情况下选

择切除阑尾”的观点。

对于行先天性巨结肠根治术的患儿，目前还没

有关于再住院情况的系统性调查研究。 迈阿密大

学米勒医学院儿科外科的 Ｑｕｉｒｏｚ［１７］ 为分析先天性
巨结肠根治术后的出院结局和再入院的决定因素，

纳入了 ３ ６３５ 例研究对象，其中 ３０ ｄ 和 １ 年的再入
院率分别为 ２０％和 ３６％ 。 最常见的再入院诊断是
胃肠道疾病（４６％ ）和感染（３９％ ），所有年龄组胃肠
道疾病的再入院率均≥１０％ 。 婴儿更有可能因小肠
结肠炎和感染入院（１６％和 １５％ ），而儿童（１ ～ ６
岁）最常见的是电解质紊乱（１２％ ）。 因此针对不同
年龄的干预措施可以防止不必要的再入院，从而改

善治疗效果，减少医疗支出。

小儿外科医师需要处理多种不同的妇科疾病，

加拿大不列颠哥伦比亚大学医学院妇产科医生 Ｊｕｓ
ｔｉｃｅ针对小儿外科手术项目中是否需要对妇科培训
课程进行标准化进行了需求评估调查。 大多数小

儿外科医师表示，在手术操作过程中需要处理多种

妇科疾病，如处女膜闭锁、Ｍüｌｌｅｒｉａｎ 异常、外阴脓
肿、阴道异物、阴唇粘连等，因此在小儿外科培训的

项目中需要配备一套标准的妇科培训课程［１８］ 。

四、创伤相关问题

创伤是引起全世界青少年患病及死亡的主要

原因之一，本部分旨在探讨创伤相关方面的研究。

钝性脑外伤（ｂｌｕｎｔ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｉｅｓ，ＢＣＶＩｓ）在
儿童中发病较为少见，儿童发病率尚无明确报道。

美国哥伦布国家儿童医院 Ｋｅｎｎｅｙ 等回顾性分析了
２００７—２０１４ 年 ７３２ ７０２ 例发生创伤的患儿资料，其
中 １ ６８２ 例确诊为 ＢＣＶＩｓ，发生率约为 ０． ２％ 。 颈动
脉损伤（ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｊｕｒｉｅｓ，ＣＡＩｓ） ７９１ 例（４７％ ），
椎动脉损伤（ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｊｕｒｉｅｓ，ＶＡＩｓ） ９５７ 例
（５７％ ），两者均有损伤占 ４％ 。 发病年龄为（１２． １ ±
５． ４）岁，常因车祸产生，多发于白种人。 结果提示
ＣＡＩｓ多合并颅底骨折，而 ＶＡＩｓ 多合并颈椎骨折。
ＣＡＩｓ患者重症监护室停留时间、住院时间比 ＶＡＩｓ
长，且 ＣＡＩｓ与中风存在较高相关性［１９］ 。

饮酒与吸毒是产生创伤很重要的诱因。 为了

解诊疗机构对患儿酒精及毒品的检测情况，麦克马

斯特大学通过回顾性分析，对单诊疗中心的儿科创

伤患者筛查率进行评估。 此次研究中 ６１％ （１９９ ／
３２７）的患者进行了酒精筛查，１７％ （５５ ／ ３２７）的患者
进行了毒品筛查，仅 １３． ５％ （４４ ／ ３２７）的患者同时接
受了毒品和酒精筛查。 作者认为，该机构毒品筛查

率总体较低，可考虑制定 １２ 岁及以上创伤患者酒精
及毒品筛查的有关指南［２０］ 。
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快速序贯插管（ ｒａｐｉｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ＲＳＩ）
推荐用于创伤患者紧急插管，但插管过程中使用的

药物对临床结果的影响在儿科人群中尚不明确。

伦敦舒利希医学与牙科学院对 １０７ 例儿童创伤性脑
损伤患者使用插管药物的资料进行分析，发现诱导

剂和麻痹剂在 ＲＳＩ的使用中存在很大的变异性。 其
中异丙酚使用较为广泛，但可能会导致较差的临床

结局。 研究说明 ＲＳＩ药物的标准化使用尚需进一步
探索［２１］ 。

加拿大 Ｙａｎｃｈａｒ 等［２２］ 调查了影响医生将患儿

从三级创伤中心（Ｌｅｖｅｌ Ⅲ Ｔｒａｕｍａ Ｃｅｎｔｅｒ，Ｌ３ＴＣ）转
移至儿童创伤中心（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｔｒａｕｍａ Ｃｅｎｔｅｒ，ＰＴＣ）的
相关因素。 结果表明，存在骨盆和胃肠道损伤、格

拉斯哥昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ Ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）得分 ＜
１２ 分或年龄 ＜ ４ 岁时会影响转院结果。 ＰＴＣｓ 的医
生更倾向存在股骨骨折、实体器官 ／胃肠道损伤或
ＧＣＳ得分 ＜ １３ 分的患儿转院治疗。 作者认为不转
院的决定与城镇规模的扩大、医护丰富的经验、

Ｌ３ＴＣ医生的专业培训相关。
为明确创伤对胎儿的影响，迈阿密大学米勒医

学院联合莱德创伤中心对一级创伤中心 ２０１０—
２０１７ 年间共 １８８ 名孕妇的资料进行回顾性分析。
结果显示，受到创伤者孕周为（２１ ± １２）周，８１％为
钝性创伤，孕产妇死亡率为 ６％ 。 ４１ 名（２２％ ）胎儿
立即受到创伤影响（１１％活产、７％死亡、５％死产），
婴儿总死亡率为 １４％ 。 因创伤分娩的患儿更易合
并分娩或新生儿并发症，其可能的创伤影响（早产、

死产、分娩 ／新生儿并发症或长期残疾）为 ６６％ 。 作
者认为，妊娠期创伤对胎儿的直接死亡率及预后有

重要影响［２３］ 。 迈阿密大学米勒医学院另一研究团

队针对美国儿童火器伤的经济负担及伤后再入院

的相关因素进行了研究。 结果提示，自我伤害患儿

的死亡率及再入院率较高，由于儿童火器伤造成的

年生产力损失约为 ３ ８００ 万美元［２４］ 。

五、临床实践管理

加拿大 ＭｃＥｖｏｙ等［２５］对加拿大儿童的就医距离

进行了分析。 结果发现，距最近的就诊中心的平均

距离是 ２７． ９９ ｋｍ。 而加拿大 ２２． ７％的儿童生活在
距离就诊中心 １００ ｋｍ以外的地方。 作者认为，这些
儿童与加拿大其他儿童相比，缺少获得平等护理的

机会。

德克萨斯州儿童医院团队为更好地与患儿家

属沟通手术有关内容，引进了视觉辅助装置，之前

的调查发现，使用该装置后患儿父母的满意度和理

解力得到提高，但设备提供人员的满意度及使用感

受未知，故就此问题进行了调查［２６］ 。

六、手术方式改进相关报道

脐疝修补术是小儿外科常见手术之一，若需脐

部重建则更具挑战性。 Ｍａｒｙ Ｂｒｉｄｇｅ 儿童医院针对
疝囊 ＞ ２ ｃｍ、基底较宽的脐疝提出了新的脐部重建
手术方法。 手术环形切除多余皮肤组织，分离、切

除疝囊，修复筋膜缺损。 用 ４ －０ 可吸收缝线将切缘
正下方与切缘下暴露筋膜进行荷包缝合，其中切缘

皮肤层与筋膜层交替进针，形成小袋状皮肤且贴近

筋膜，收紧后形成新脐。 一般初次手术后 ２ 周内即
可完全愈合。 此手术方法操作简单，形成新脐美观

且无瘢痕，为脐疝患儿带来了福音［２７］ 。

Ｕｌｕｄａｇ大学医学院提出了一种减少小儿胸腔
镜手术困难的新型双荷包缝合法，该方法采用了膈

肌折叠术，使膈肌对称伸展，可以保护膈面与左侧

肋膈，并保留其功能。 文中回顾性分析了 １６ 例行双
荷包缝合的临床病例，临床疗效满意，患者症状均

有改善。 作者认为，这种方法有可能成为治疗膈膨

出的首选胸腔镜手术方法［２８］ 。

Ｂａｎａｒａｓ Ｈｉｎｄｕ大学对改良腹腔镜缝合直肠固
定术（ｍｏｄｉｆｉｆｉｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｃｔｏｐｅｘｙ，ＭＬＳＲ）
与传统腹腔镜缝合直肠固定术（ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐ
ｉｃ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｃｔｏｐｅｘｙ，ＣＬＳＲ）进行比较，发现 ＭＬＳＲ 组
平均手术时间明显少于 ＣＬＳＲ 组［（４１． ５ ± ６． ２）ｍｉｎ
ｖｓ． （７８． ６ ± １４． ２）ｍｉｎ］，且 ＭＬＳＲ 组的失血量也较
少。 随访 ３ 个月后发现 ＭＬＳＲ 组便秘较 ＣＬＳＲ 组
轻。 改良术式不仅操作简单、并发症少，而且保留

了缝合直肠固定的优点［２９］ 。

七、其他

２０１５ 年，美国甲状腺协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＴＡ）制定并公布了儿童甲状腺结节治
疗指南。 为评估此指南的临床实践变异（ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＰＶ）及儿童甲状腺疾病的临床治
疗情况，温哥华儿童医院研究团队回顾性分析了在

同一中心就诊的 ８６ 例甲状腺结节患儿资料，结果显
示 ＡＴＡ指南能够指导儿童甲状腺结节的治疗，但考
虑到疾病的复杂性和异质性，ＣＰＶ仍持续存在［３０］ 。

目前对外科手术术后恢复的许多评估本质上

都是临床医生的主观评估，有效性参差不齐，结果

也不尽相同。 术后患儿恢复的客观情况可通过加

速器检测体力活动（ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＡ）与标准 ＰＡ
比较得出，为更好地建立标准 ＰＡ，西北大学范伯格
医学院 Ｇｈｏｍｒａｗｉ等［３１］将接受择期手术的患儿与健
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康对照组相比较。 结果显示，在较轻体力活动中社

区对照组与手术患儿术前 ＰＡ 相似，为急诊手术中
使用加速器患儿术后恢复指标的基线选择提供了

新的可能。

加拿大进行了首次全国性阿片类药物使用调

查，发现阿片类药物主要在日间手术或者大手术中

使用，且 ８４％的参与人员表示未接受正规阿片类药
物的使用培训，大多数患者出院时，医疗机构对阿

片类药物使用方案的宣教也不到位［３２］ 。

Ａｉｎ Ｓｈａｍｓ 大学医学院利用病例对照研究的方
法，发现 ＭＲＩ对先天性肾上腺增生症（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｄ
ｒｅｎａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＣＡＨ） 女性生殖器有重要诊断意
义。 ＭＲＩ 可显示 ＣＡＨ 内部异常的严重程度，对
ＣＡＨ的诊断和术前正确指导有重要意义［３３］ 。
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Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （５）：８２１ — ８２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０２０． ０１． ０２２．

５　 Ｑｕｉｒｏｚ ＨＪ，Ｔｕｒｐｉｎ Ａ，Ｗｉｌｌｏｂｅｅ ＢＡ，ｅｔ ａｌ． Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８２４ —８２９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０２５

６　 Ｄｅｌａｐｌａｉｎ ＰＴ，Ｅｈｗｅｒｈｅｍｕｅｐｈａ Ｌ，Ｎｇｕｙｅｎ ＤＶ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＣＤＨＥＣＭＯ ｎｅｏｎａｔｅｓ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｒｅＥＣＭＯ ｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８３０ —８３４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０２０． ０１． ０２６．

７　 Ｓｔｙｌｅ ＣＣ，ＭｅｈｏｌｌｉｎＲａｙ ＡＲ，Ｖｅｒｌａ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ

ｐｒｅｎａｔａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｌｕｎｇ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８４４ —
８４７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０２０．

８　 Ｈａｎ ＳＭ，Ｋｎｅｌｌ Ｊ，Ｈｅｎｒｙ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｅ
ｖｅｒｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５（５）：８４８—８５１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１．
０１９．

９ 　 Ｂｅｎｔｌｅｙ ＶＬ，Ｓｅｅｍａｎｎ ＮＭ，Ｂｌａｃｋｍｏｒｅ Ｃ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｂａｌｌｏｏｎ ａｎｄ ｎｏｎｂａｌｌｏｏｎ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｔｕｂｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８５２ —８５４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０１８．

１０ 　 Ｍｏｗｒｅｒ ＡＲ， Ｅｓｐａｒａｚ ＪＲ，Ｎｉｅｒｓｔｅｄｔ ＲＴ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ
ｔｈｒｉｖｅ：Ｔｈｅ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８５５ — ８６０． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０１７．

１１　 Ｌａｍ Ｃ，Ｄｉｃｋ Ｋ，Ｂｅｔｈｅｌｌ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ａｎ ｅａｒｌｙ
ｆｅｅｄｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｐｏｓｔ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔ ｓｔａｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８６１—８６５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０２４．

１２　 Ｌｅｍｏｉｎｅ Ｃ，ＭｅｌｉｎＡｌｄａｎａ Ｈ，Ｂｒａｎｄｔ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｅａｒｌｙ ｌｉｖｅｒ ｂｉｏｐｓｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｂａｂｉｅｓ ｗｉｔｈ ｊａｕｎｄｉｃｅ ｍａｙ
ｄｅｌａｙ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （５）：８６６ — ８７２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０２７．

１３　 Ａｙｌｗａｒｄ Ｐ，Ｓａｍｓｏｎ Ｋ，Ｒａｙｎｏｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｕｒａｃｈａｌ ｒｅｍｎａｎｔｓ：Ａｎ ＮＳＱＩＰ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８７３
—８７７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０２８．

１４　 Ｐｉｐｅｒ ＨＧ，Ｃｏｕｇｈｌｉｎ ＬＡ，Ｎｇｕｙｅｎ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ａｎｄ ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ ｂｏｗ
ｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８７８ — ８８２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０３２．

１５　 Ｐｉｌｋｉｎｇｔｏｎ Ｍ，Ｋｈｏｎｇ Ｅ，Ｂｒｏｇｌ ＳＢ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄ
ｈｏｏｄ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ｆｒｏｍ ２００３ ｔｏ ２０１６：Ａ ｐｏｐｕ
ｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８８３ —
８８８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０３５．

１６　 Ｌｏｇｉｅ Ｋ，Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｔ，ＶａｎＨｏｕｗｅｌｉｎｇｅｎ Ｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌａｐｐｅａｒｉｎｇ ａｐｐｅｎｄｉｘ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｌｙ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：８９３ —８９８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０３９．

１７　 Ｑｕｉｒｏｚ ＨＪ，Ｐｅｒｅｚ ＥＡ，Ｆｒａｎｋｌｉｎ ＫＮ，ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏ
ｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ：Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５（５）：８９９ — ９０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０．
０１． ０３８．

１８　 Ｊｕｓｔｉｃｅ ＴＤ，Ｂａｉｒｄ ＲＪ，Ｔｏｄｄ ＮＪ． Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａ ｆｏｒｍａｌ
ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏ
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ｇｒａｍ？ Ａ ｎｅｅｄｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（５）：９０４ —９０７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０３７．

１９　 Ｓａｖｏｉｅ ＫＢ，Ｓｈｉ Ｊ，Ｗｈｅｅｌｅｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｋｅｎｎｅｙ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｌｕｎｔ
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｉｅｓ：Ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｔｒａｕｍａ ｄａｔａｂａｓｅ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （５）：９１７ — ９２０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０４３．

２０　 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｔ，Ｔａｒｚｉ Ｃ，Ｚｈｏｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｌｃｏｈｏｌ
ａｎｄ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｕｓｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （５）：９２１ — ９２５．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０４２．

２１　 Ｍｕｄｒｉ Ｍ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ａ，Ｐｒｉｅｓｔａｐ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （５）：９２６ — ９２９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０４１．

２２　 Ｃａｎｄｙ Ｓ，Ｓｃｈｕｕｒｍａｎ Ｎ，ＭａｃＰｈｅｒｓｏｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． “Ｗｈｏ ｉｓ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔ？” Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｔｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：９３０—９３７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０４８．

２３　 Ｍｕｌｄｅｒ ＭＢ，Ｑｕｉｒｏｚ ＨＪ，Ｙａｎｇ ＷＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｎｂｏｒｎ ｆｅｔｕｓ：
Ｔｈｅ ｕｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｖｉｃｔｉｍ ｏｆ ｔｒａｕｍａ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （５）：９３８ — ９４３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０４７．

２４　 Ｑｕｉｒｏｚ ＨＪ，Ｃａｓｅｙ ＬＣ，Ｐａｒｒｅｃｏ ＪＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒｓｏｎ． Ｈｕｍａｎ ａｎｄ
ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｉｒｅａｒｍ ｉｎｊｕｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （５）：９４４ — ９４９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０２０． ０１． ０４５．

２５　 ＭｃＥｖｏｙ ＣＳ， ＲｏｓｓＬｉ Ｄ， Ｎｏｒｒｉｓ ＥＡ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｏｍ ｆａｒ ａｎｄ
ｗｉｄｅ：Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃａｒｅ ａｃｒｏｓｓ
Ｃａｎａｄａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：９０８ — ９１２． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０３６．

２６　 Ｊｏｈｎｓｏｎ ＢＬ，Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ ＥＨ，Ｃａｒｔｅｒ ＢＤ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｒｏｖｉｄｅｒ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｉｄ ｆｏｒ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （５）：９１３ — ９１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０４４．

２７　 Ｋｕｃｋｅｌｍａｎ ＪＰ，Ｄｏ ＷＳ，Ｅｓｃｏｂａｒ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｎｅｏｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅｒｎｉａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｂｏｓｃｉｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５

（５）：９６４ —９６６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０３４．
２８　 Ｐａｒｌａｋ Ａ，Ｇｕｒｐｎａｒ ＡＮ，Ｄｏｇｒｕｙｏｌ Ｈ． Ｄｏｕｂｌｅ ｐｕｒｓｅｓｔｒｉｎｇ

ｓｕｔｕｒｉｎｇ：Ａｎ ｅａｓｙ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅ
ｐａｉｒ ｏｆ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｅｖｅｎｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
５５（５）：９６７ — ９７１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０
１８．

２９　 Ｐａｎｄｅｙ Ｖ，Ｋｈａｎｎａ ＡＫ，Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ Ｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｕｔｕｒｅ Ｒｅｃｔｏｐｅｘｙ ｆｏｒ Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｒｅｃｔａｌ Ｐｒｏｌａｐｓｅ ｉｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ Ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
５５（５）：９７２—９７６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０４９．

３０　 Ｍａａｗａｌｉ ＡＡ，Ｍａｔｈｅｓｏｎ Ｃ，Ｂａｉｒｄ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄ
ｕｌｅｓ ｉｎ ｋｉｄｓ ｓｔｕｄｙ （ＴｈｙＮＫ ｓｔｕｄｙ）：Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：９５０ —
９５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０４６．

３１　 Ｇｈｏｍｒａｗｉ ＨＭ，Ｍａｎｙ Ｂ，Ｒｉｚｅｑ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｒｅｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖａｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈ
ｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：９５９
—９６３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０３３．

３２　 ＺａｎｉＲｕｔｔｅｎｓｔｏｃｋ Ｅ，Ｓｏｚｅｒ Ａ，ＯＮｅｉｌｌ Ｔｒｕｄｅａｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｏｐｉｏｉｄｓ ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｏｆ Ｃａｎａｄｉａｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（５）：９５４ —
９５８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０３４．

３３　 ＡｂｏｕＺｅｉｄ ＡＡ，Ｍｏｈａｍｍａｄ ＳＡ． Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ
ｇｅｎｉｔａｌｉａ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｄｒｅｎａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ：ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （５）：９７７ — ９８４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ００２．

（收稿日期：２０２０ —０４ —３０）

本文引用格式：赵升桥，赵一霖，葛亮，等． 《 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》２０２０ 年第 ５ 期导读［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂
志，２０２０，１９ （７）：６５３ — ６５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０２０． ０７． ０１８
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｏ ＳＱ，Ｚｈａｏ ＹＬ，Ｇｅ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｆｔｈ
ｉｓｓｕｅ ２０２０，ｇｕｉｄｅ ｏｆ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｉｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（７）：６５３ — ６５８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ０１８


