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　 　 随着科学技术的进步和小儿外科的进展， 小儿
外科不仅包括我们传统的普外、胸外、泌尿、新生儿

外科等领域，更进一步发展出气道，甲状腺甲状旁

腺，血管等新的儿外科领域，而随着 ＥＣＭＯ 技术在
儿外科的广泛应用，其相关的技术和问题也得以进

一步的研究。 ２０２０ 年第 ７ 期重点介绍了创伤、内分
泌疾病、 新生儿疾病、气道和胸部疾病等最新研究

进展，并对国际热点问题进行文献综述。 本文对该

期杂志内容进行初步摘录和归纳。

一、统计效能和样本量计算

波士顿儿童医院的 Ｓｔｅｖｅｎ Ｊ． Ｓｔａｆｆａ Ｄａｖｉｄ Ｚｕｒａ
ｋｏｗｓｋ［１］认为样本量的计算是设计研究、基金申请或
科学论文重要组成部分，但外科医生对其知之甚

少，他们提出五步法： ①明确感兴趣的主要结果；
②明确效应和效应量的大小以及预期效能； ③确定
适当的统计和统计检验方法； ④用软件或量表估算
所需的样本量； ⑤为论文、基金申请书及项目标书
撰写正式检验效能和样本量。 他们认为在儿外科

研究中，理解样本量和统计效能将提高发表文章的

质量。

二、综述

传统上认为腹部外科手术后，为防止术后并发

症的发生需要患儿禁食，然而最近成人相关疾病的

研究发现，早期进食可促进术后恢复，减少术后并

发症；悉尼儿童医院的 Ｇｒｅｅｒ［２］回顾了 １４ 篇文献，其
中包括 ３ 篇 ＲＣＴ研究，发现早期进食可减少住院时
间且并未增加术后并发症的发生。

为全面评估 ＥＸＩＴ （ ｅｘ ｕｔｅｒｏ ｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ）手术治疗胎儿继发于颈部及口腔肿物的呼吸
道梗阻的疗效，秘鲁国家围产医学研究所的 Ｎｏ
ｖｏａ［３］回顾了 １２０ 篇共 ２３５ 例胎儿手术，术后无一例

胎儿的母亲死亡，胎儿死亡率为 １７％ ，包括拔管困
难及气管切开等不良事件，发生率为 １２． ２％ ，该研
究认为胎儿手术仍存在潜在手术风险。

为比较盲肠造瘘及阑尾造瘘在治疗大便失禁

中的疗效，加拿大东安大略儿童医院的 Ｍｏｈａｍｅｄ［４］

分析了 ４０ 篇文献共 ２ ０８６ 个病例，发现两者术后并
发症发生率分别为 １６． ６％和 ４２． ３％ ，认为盲肠造瘘
术安全性更高。

为了解隐睾（ｕｎｄｅｓｃｅｎｄｅｄ ｔｅｓｔｉｓ，ＵＤＴ）继发睾丸
恶变的发病机制，澳大利亚默多克儿童研究所的

Ｌｏｅｂｅｎｓｔｅｉｎ［５］从形态学发展及多基因作用方面进行
总结，认为“微小青春期”的下丘脑 －垂体轴刺激精
原细胞转化异常在恶变发生过程中起至关重要的

作用。

三、创伤

纳什维尔范德堡大学医学中心的 Ｅｖａｎｓ［６］回顾
了该中心 ２００５—２０１７ 年及国家外伤数据库 ２０１０—
２０１５ 年数据，收集了 ３９３ 例该中心及数据库 １１ ３９９
例内腹部外伤的患儿，其中分别有 ２２％和 １６％的患
儿采用腹腔镜治疗；经过分析比较发现，腹腔镜组

患儿术后并发症发生率较开腹组明显降低。

过去儿童肝脾损伤的治疗方案需要对患儿定

期抽血，监测血红蛋白和红细胞比容。 科罗拉多儿

童医院的 Ａｃｋｅｒ［７］建立了减少定期抽血次数的新诊
疗程序。 该研究结果显示，与既往定期抽血监测诊

疗程序比较，新方法在手术率及死亡率上无差异，

而且住院时间更短，抽血次数更少。

波士顿儿童医学中心的 Ｃｈａｌｐｈｉｎ［８］回顾了该中
心 １９９７—２０１７ 年间 ６５ 例胸骨骨折的患儿，发现
６３％患儿经胸部 Ｘ线即可明确诊断，且 ７７％仅为单
纯性胸骨骨折，并不合并心脏及大动脉损伤。 他认

为，仅有胸骨骨折时不应该对胸腔内损伤行过分检

查，而且稳定的孤立性胸骨骨折患者可以进行随访

而不是入院治疗。

马萨诸塞大学的 ＭｃＬｏｕｇｈｌｉｎ［９］分析了狗咬伤患
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儿的情况，发现约 １ ／ ３ 患儿需要接受手术治疗，头颈
部及躯干的开放性伤口最常见，且 １ ～ ４ 岁及 ５ ～ １０
岁患儿较 １１ 岁以上儿童发病率高 ３ 倍。 他认为 １１
岁以下患儿是狗咬伤的高危年龄段，因此需要于中

小学生暑假前进行预防狗咬伤方面的安全培训。

犹他医学院的 Ｆｌａｈｅｔｙ［１０］使用 ＰＩＦＯＳ量表（Ｐｅｄ
ｉａｔｒｉｃ Ｉｎｊｕｒｙ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｓｃａｌｅ）对 １０８ 例颅脑
中重度外伤患儿 ６ 个月后功能恢复情况进行评估，
发现儿童治疗级别评分 ＰＩＬＯＴ （ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
Ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｔｈｅｒａｐｙ）较急诊损伤评分 ＥＤ ＧＣＳ（Ｅｍｅｒ
ｇｅｎｃｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ＧＣＳ） 及鹿特丹评分（Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ
ｓｃｏｒｅ） 在预测价值上更优秀。 他认为 ＰＩＬＯＴ可以作
为预测儿童颅脑外伤功能恢复的指标。

该中心的另一位研究者 Ｎｅｕｍａｙｅｒ［１１］ 利用儿童
颅内损伤决策辅助工具 ＣＨＩＩＤＡ（Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｉｎｔｒａｃｒａ
ｎｉａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ Ａｉｄ）对其使用范围进行评估。
他回顾了 ３４５ 例病情相对复杂轻度颅脑损伤患儿，
发现当 ＣＨＩＩＤＡ截断值为 ２ 分时，其模型预测愈后
的敏感率为 ９４％ ，特异率为 ６９％ ；但如果依据本评
分标准，则将导致额外的 ４８ 例患儿入住 ＰＩＣＵ（ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ），较实际增加 ７１％ 。 作者认
为 ＣＨＩＩＤＡ在预测愈后方面有效性较好，但可能导
致额外的 ＰＩＣＵ入住率。

麦吉尔医学中心的 ＳｔＬｏｕｉｓ［１２］比较了儿童复苏
及创伤结局模型（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＲＥＳｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒａｕｍａ
Ｏｕｔｃｏｍｅ，ＰＲＥＳＴＯ），以及损伤严重积分（ Ｉｎｊｕｒｙ Ｓｅ
ｖｅｒｉｔｙ Ｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）在评估外伤患儿住院死亡率中有
效性及准确性。 他回顾了 ４１９ 例外伤患儿，通过
Ｃｏｘ 回归分析发现以创伤患儿死亡为评价指标的
ＰＲＥＳＴＯ曲线下面积为 ８２％ ，显著高于 ＩＳＳ的 ７５％ 。
依据既往报道的可变系数（０． １３），ＰＲＥＳＴＯ 预测患
儿死亡的敏感性为 ９７％ ，特异性为 ３７％ ，若调整至
０． ５，则分别为 ９０％和 ５４％ 。 因此作者认为 ＰＲＥＳ
ＴＯ模型预测患儿死亡率更有效。

贝勒医学中心的 ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ［１３］ 对数据库中行
保守治疗胰腺钝性损伤患儿的营养支持情况进行

分析，发现与非肠外营养组相比，肠外营养组住院

时间和 ＩＣＵ入住时间更长，但是两组并发症及死亡
率无明显差异。 因此作者认为早期可先尝试肠内

营养，若患儿出现不耐受可再转至肠外营养支持。

四、内分泌系统疾病专题

Ｍｅｃｈｔｅｌｄ等［１４］探讨儿童（≤１８ 岁）患者在接受
全甲状腺切除术后低钙血症和甲状旁腺功能减退

的发生率问题。 回顾性分析 １０６ 名接受甲状腺全切

除术儿童手术资料和结果，发现其中 ５９． ４％甲状腺
切除术后 ２４ 小时内出现低钙血症，４９． ３％需要服药
和出院带药，术后 ６ 个月时 ２１． ７％存在甲状旁腺机
能减退。 甲状腺切除术后 ２４ 小时内出现低血钙，出
院时甲状旁腺功能减退，长期甲状旁腺功能减退明

显增高。 提出在接受全甲状腺切除术的儿童中术

后低钙血症和甲状旁腺功能减退的发生率高。 术

中应力争原位保留甲状旁腺以减轻术后低钙血症

和甲状旁腺功能减退严重程度。

儿童甲状腺切除术后 ４ 小时甲状旁腺激素水平
可用于预测低钙血症。 Ｒ Ｅｌｌｉｏｔｔ Ｏｖｅｒｍａｎ Ｊｒ等［１５］对

２０１１ 至 ２０１８ 由同一儿童外科医生实施的甲状腺全
切除术患儿进行回顾性研究，其中从 ２０１４ 年开始，
术后 ４ 小时获得的甲状旁腺素水平决定患儿需要补
钙。 研究显示共有 ５６ 例接受甲状腺全切除术，在
２０１４ 年以前 ２６． ３％的儿童出现低钙血症。 ２０１４ 年
之后 １９％发生低钙血症。 术后 ＰＴＨ 水平正常的患
者没有出现症状性低钙血症或需要静脉补钙。 术

后 ４ 小时 ＰＴＨ ＜１０ ｐｇ ／ ｄＬ诊断低钙血症的敏感性为
８１％ ，特异性为 ９１％ 。 提出接受全甲状腺切除术的
患儿术后 ４ 小时血清甲状旁腺素水平有助于确定是
否需要补钙，从而减少不必要的补钙，以及进行一

系列的实验室检查监测术后低钙血症［３］ 。

五、新生儿疾病

耶鲁大学医学院外科 Ｓａｍａｎｔｈａ Ａｈｌｅ 等［１６］ 对

２０１２ 至 ２０１６ 年诊断为新生儿特发性肠穿孔（ ｓｐｏｎ
ｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，ＳＩＰ）的患儿进行了多中
心回顾性研究，对比腹腔引流与剖腹手术的临床特

点及疗效。 共收集了 １７１ 例接受治疗的 ＳＩＰ 患者
（引流组 ｎ ＝ １１０，剖腹手术组 ｎ ＝ ６１），围产期基线
资料无明显差异。 在治疗后 ４８ 小时内，患儿在生命
体征、白细胞或血小板数值方面无明显差异，以引

流为主的患者早产较多，中位出生体重较低。 两组

间并发症、全量喂养时间、住院时间、死亡率无显著

性差异。 开腹手术组具有较多的手术次数，其中 ３２
例（２９％ ）行腹腔引流的患儿治疗失败，最终需要剖
腹手术。 对比单纯引流与开腹手术治疗 ＳＩＰ 的效
果，大多数患儿治疗结局上没有明显不同，所以腹

腔引流可以成功治疗 ＳＩＰ。
俄克拉荷马大学新生儿 － 围产医学科 Ｈａｌａ

Ｃｈａａｂａｎ［１７］提出，尽管医疗技术在不断进步，但是新
生儿坏死性小肠结肠炎（ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，
ＮＥＣ）的发病率和死亡率仍然很高，部分原因是对于
此种疾病缺乏特定的生物标志物和治疗方法。 提
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供高质量的生物样本和早产儿相关数据可以提高

我们对 ＮＥＣ的理解，是寻找生物标志物和药物开发
的关键。 为此，需要建立 ＮＥＣ 生物库，通过共享生
物样本和数据来促进人类对 ＮＥＣ 的研究。 本文讨
论了生物库所需的基础设施以及信息学管理的重

要性，并强调了共享标本的流程要求，以及组织和

材料如何在机构之间共享的机制。

佛罗里达大学医学院儿外科 Ｒｕｓｓｅｌｌ Ｂ． Ｈａｗ
ｋｉｎｓ［１８］提出，治疗腹裂的最佳方法至今仍存在争议。
本文对腹裂患儿一期关腹（ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｃｌｏｓｕｒｅ，ＩＣ）或
放置 Ｓｉｌｏ袋（ ｓｉｌｏ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＳＰ）后延期关腹进行多
中心回顾性对比研究。 共收集 ７ 年余 ５６１ 例新生儿
腹裂，其中 ＩＣ 组 ２２４ 例，ＳＰ 组 ３３７ 例。 在 ＳＰ 治疗
患者中，１３０ 人在 ５ 天内关腹，１４０ 人在 ６ ～ １０ 天关
腹，５７ 人在超过 １０ 天后关腹。 对比 ＩＣ 患者与 ５ 天
内关腹的患者，两组在死亡率、脓毒症、再入院或到

达完全肠内喂养天数方面没有显著差异。 ＩＣ 患者
腹疝发生率明显增高。 多因素分析显示，关腹时间

作为一个重要的独立预测因素与住院时间、呼吸机

持续时间、完全肠内营养时间、ＴＰＮ 持续时间存在
明显相关。 建议放置 Ｓｉｌｏ袋患儿在 ５ 天内关腹以避
免与延迟关腹相关的诸多风险。

悉尼儿童医院儿外科 Ｓｕｓａｎ Ｊｅｈａｎｇｉｒ［１９］ 开展了
一项肛门直肠畸形（ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＡＲＭＳ）
患儿的脊髓超声（ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＵＳ） 与磁共振成像
（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）发现的相关性研
究。 文章对 ２００９ 至 ２０１７ 年期间两家主要儿童医院
提交的 ＡＲＭ 儿童进行了回顾性分析，对脊髓异常
进行了研究。 共纳入 １９３ 例 ＡＲＭ 患者，男性略多
（１０８，５６％ ）。 其中 １５７ 例进行了脊髓成像（８２％ ），
１３７ 例进行了 ＵＳ 检查（８７％ ），６４ 例进行了 ＭＲＩ 检
查（４１％ ），４４ 例（２８％ ） 既进行了 ＵＳ 又进行了
ＭＲＩ。 在这 ４４ 名儿童中：有 ２５ 名儿童的 ＵＳ 异常，
其中 ２０ 名（８０％ ）经 ＭＲＩ证实；１７ 例 ＵＳ 检查正常，
但 ＭＲＩ显示 １ 例有丝状囊肿，２ 例有脂肪瘤，２ 例无
定论。 脊髓超声正常的孩子，后期均未出现脊髓栓

系需要治疗的情况。 与 ＭＲＩ 相比，脊髓 ＵＳ 对 ＡＲＭ
患儿脊髓异常的检测总体敏感性为 ９１％ ，特异性为
７５％ 。 结论，对于 ＡＲＭ 的儿童，在三级儿童医院影
像科进行脊髓 ＵＳ 是一项很好的筛查，用于发现脊
髓异常。 超声发现的脊髓低位，脊髓临界低位和脊

髓栓系的患儿需要进一步行 ＭＲＩ以明确诊断，最终
决定是否需要手术治疗脊髓栓系。

德国波恩大学眼科 Ｐｅｔｒａ Ｐ． Ｌａｒｓｅｎ［２０］ 使用体外

膜肺（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）治
疗新生儿先天性膈疝（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉ
ａ，ＣＤＨ）后，对视网膜病变的发生率进行了统计分析。
文章回顾性分析了 ２０１２ 至 ２０１８ 年间接受 ＥＣＭＯ 治
疗的 ＣＤＨ新生儿。 通过散瞳间接眼底检查评估视网
膜改变。 记录的患者参数包括胎龄、分娩方式、ＥＣＭＯ
治疗持续时间、吸氧持续时间和眼底检查时的纠正胎

龄。 共 ５４ 名 ＣＤＨ 新生儿接受 ＥＣＭＯ 治疗，２７ 名在
病情稳定的基础上接受眼底镜检查。 这 ２７ 名新生儿
的平均胎龄为 ３７． ３周（范围 ３３． １ ～ ４０． ６），吸氧治疗
平均时间为 １２． ８ 周（范围 ２． ７ ～ ５６． ４）。 ３ 例出现新
生儿视网膜改变（１１． １％ ）。 其中包括 ３ 名儿童 ５
只眼的多发周边点状视网膜内层出血，１ 名儿童（胎
龄 ３５． ０ 周，吸氧持续时间 １１． ９ 周）的 ２ 只眼为早产
儿视网膜病变（分别为 ２ 期和 ３ 期，没附加病变）。
在所有新生儿中，视网膜改变在没有治疗干预的情

况下自行消退。 因此患 ＣＤＨ 而使用 ＥＣＭＯ 治疗的
新生儿可能会出现视网膜出血，但通常不需要干

预。 早产婴儿接受 ＥＣＭＯ 可能发展为早产儿视网
膜病变，需要进行筛查。

悉尼儿童医院儿外科 Ａｍｙ Ｈｏｒｔ［２１］提出，腹腔间
隔室综合征（ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
的本质是腹内压（ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＡＰ）病理
性升高，伴有一个或多个器官的功能障碍。 新生儿

缺乏明确的膀胱内压力（ ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＶＰ）
值来显示 ＩＡＰ，用以提示 ＡＣＳ 是否需要干预。 本文
回顾了 １０ 年期间（２００８—２０１７ 年）所有监测了 ＩＶＰ
的新生儿，获得人口学参数、ＩＶＰ值和重要的临床结
果，用于探讨 ＩＶＰ 监测与临床结果之间的关系。 ４６
名新生儿接受 ＩＶＰ 监测，４ 名（８％ ）被诊断为 ＡＣＳ，
需要进一步的手术干预。 ＩＶＰ 与手术无明显相关
性。 最大 ＩＶＰ与全肠外营养需求、呼吸机支持和住
院时间之间存在显著正相关，ＡＣＳ 诊断与新生儿死
亡率之间存在显著正相关。 未来需要一项大型的、

前瞻性的、观察性的研究，来评估 ＩＶＰ 监测在 ＡＣＳ
及其相关结果中的作用。

六、气道和胸部疾病

大血管畸形（ ｇｒｅａｔ ｖｅｓｓｅｌ ａｎｏｍａｌｉｅｓ，ＧＶＡ）引起
的气管支气管压迫（ Ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ＴＢＣ）可导致气管支气管软化（ ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａ
ｃｉａ，ＴＢＭ）症状。 这些有或无食管闭锁（ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ，ＥＡ）病史患者的 ＧＶＡ发生频率、对症状的影
响以及最佳处理方法仍不清楚。 波士顿儿童医院

的 Ｓｖｅｔａｎｏｆｆ等［２２］ 通过回顾性分析 ２００１ 至 ２０１７ 年
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间接受 ＴＢＭ ／ ＴＢＣ 手术的 ２０９ 例患者资料，比较有
或无食管闭锁患者大血管畸形的发生率及治疗方

式，结果显示 １２０ 例（５７． ４％ ）患者至少存在一个
ＧＶＡ，包括双主动脉弓（ｎ ＝ ４，１． ９％ ）、右主动脉弓
（ｎ ＝ １４，６． ７％ ）、右锁骨下动脉异常（ｎ ＝ １５，７． ２％ ）
和无名动脉压迫（ｎ ＝ ７１，３４． ０％ ）。 非 ＥＡ患者更可
能在晚年接受手术（２９． ５ 个月 ｖｓ． １６ 个月，Ｐ ＝
０． ０００２），双主动脉弓（Ｐ ＝ ０． ０１７４），右主动脉弓（Ｐ
＜ ０． ０００１），并在气道手术的同时进行血管重建
（２５％ ｖｓ． ８． ４％ ，Ｐ ＝ ０． ００２）。 血管重建 ２５ 例，其中
６ 例需要心脏搭桥。 文章认为有症状的气道塌陷患
者发生 ＧＶＡ的频率很高，多学科评估对于手术计划
的制定是必不可少的。

异物吸入（ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＦＢＡ）是儿童
常见的意外事件，需要及时发现和处理。 南京医科

大学附属儿童医院 Ｌｉ 等［２３］报告和分析了使用软性

支气管镜清除气道异物的经验，比较了儿童柔性或

刚性支气管镜检查的相关危险因素。 他们通过对

３ ４８９例 ＦＢＡ患者进行回顾性研究，结果显示，术前
心血管不稳定、术前肺部疾病或需要肺辅助、手术

时间超过 ３０ ｍｉｎ、硬支气管镜检查无效史与术后不
良事件有关，而这些因素也与住院时间延长（超过 ２
天）有关。 多因素分析显示，术前肺部疾病或需要

肺辅助，硬支气管镜检查无效史与术后不良事件相

关。 这些因素与住院时间延长显著相关。 该研究

表明，使用软性支气管镜提取儿童异物的不良事件

发生率一般较低。 对于有术前肺部疾病、手术时间

延长和存在硬支气管镜检查无效病史的儿童，术后

并发症和住院时间延长的风险明显较高。

为了收集当代接受先天性肺畸形（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｌｕｎｇ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＬＭ）切除术的儿童的人口统计
学、管理和结果，建立一个多机构的数据库，用于收

集 ２００９ 至 ２０１５ 年间在多机构研究合作中进行的病
理证实 ＣＬＭ的回顾性队列数据［２４］ 。 １１ 家儿童医院
贡献了 ５０６ 例患者。 ３４４ 例产前诊断的病变中，先
天性肺气道畸形体积比为 ４９． １％ ，１３４ 例（２６． ７％ ）
出生时存在呼吸道症状。 ５８ 例（１１． ６％ ）接受了新
生儿切除术，３２２ 例（６４． １％ ）在 １ ～ １２ 个月进行了
手术，１２２ 例（２４． ３％ ）在 １２ 个月后进行了手术，手
术切除的中位年龄为 ６． ７ 个月（四分位间距为 ３． ６
～ １１． ４ 个月）。 在 ２３０ 例无症状患者的选择性肺叶
切除术中，１０２ 例（４４． ３％ ）成功使用了胸腔镜，但各
中心之间的差异很大。 最常见的病变是先天性肺

气道畸形（ｎ ＝ ２３４，４７． ３％ ）和肺叶内支气管肺隔离

症（ｎ ＝ １０６，２１． ４％ ）。 研究认为这项关于手术性
ＣＬＭ的多中心队列研究突出了明显的疾病异质性
以及术前评估和手术管理方面的实际差异。 未来

的数据研究计划建立以证据为基础的指南，以优化

这些病人的护理。

七、实践治疗 ／住院医师规范化培训
Ｋａｉｔｌｉｎ等［２５］在 ９ 个中心对 ７９ 名外科医生进行

教育干预，干预措施包括强调阿片类药物管理的重要

性、演示当前实践中存在的变化、提供处方指南，鼓励

使用非阿片类镇痛药、鼓励在处方使用类阿片的情况

下限制剂量 ／强度。 在此基础上比较干预前 ３ ～ ６ 个
月和干预后 ３ 个月对脐疝修补术的处方使用情况。
他们发现出院时接受阿片类药物治疗的患者比例

从干预前的 ７５． ８％下降到干预后的 ４４． ６％ （Ｐ ＜
０． ００１），在接受阿片类药物治疗的患者中，干预后
处方剂量减少。 研究结果显示教育干预可以改善

儿童脐疝修补术后的阿片类药物管理。

Ｊｏｎａｔｈａｎ等［２６］使用儿科健康信息系统数据库

对 ３８ 家儿童医院接受脐疝修补术的儿童进行回顾
性分析。 早期修复定义为 ３ 岁或 ３ 岁以下进行的手
术。 发生梗阻或嵌顿，或者在急诊科 ２ 周内再发嵌
顿则行急诊手术。 结果发现 ３０％接受早期修复，３．
８％需要急诊手术，早期修复率的提高与各医院急诊
修复率的提高无关。 研究显示无症状脐疝修补术

的时机在不同的儿童医院存在很大的差异，这种差

异的大小不能用病人特征或修补的紧急程度来

衡量。

获得小儿外科奖学金是一个艰难的过程，每年

只有不到一半的申请者最终获得该殊荣。 对于那

些最初未能达到目标，但仍然坚定希望成为一名小

儿外科医生的住院医师来说，选择一条有价值的住

院后培训是一项挑战。 Ｓ． Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ Ｄｅｒｄｅｒｉａ 等［２７］

评估了 ＰＳＳＦ 的客观数据，由于 ＰＳＳＦ 培训计划已在
ＡＰＳＡ网站上确定，通过收集 ２０１４ 至 ２０１８ 年 ＰＳＳＦ
毕业生培训项目的姓名和联系方式，联系他们自愿

参加一个包含 １４ 个问题的调查。 结果显示 ６４％的
参与者最终进入了小儿外科奖学金申报流程， ３７％
在完成 ＰＳＳＦ 后有资格进入小儿外科专科深造。
ＰＳＳＦ的类型不能预测能否获取小儿外科奖学金（Ｐ
＝ ０． ４３）。 ４７ 名研究参与者中 ６８％完成了满意度调
查。 除了两名毕业生外所有的毕业生都认为奖学

金至少令人满意，与没有资格进入小儿外科专科深

造的人相比，那些进入的人更有可能推荐 ＰＳＳＦ。
八、血管通路
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美国肯塔基大学泌尿外科 Ｓａｌｔｚｍａｎ 等［２８］ 提出

一种指导肾肿瘤手术患儿长期放置静脉通路的策

略，他们对 ７０ 名肾肿瘤手术患儿进行研究发现，
７３％需放置静脉通路。 采用该指导后，所有放置静
脉通路的患儿中，６７． １％必须放置静脉通路，其他
３２． ９％可以延迟放置。 临床上约 ４． ３％的患儿因接
受不必要的血管通路放置而不得不再次取出血管

通路，但采用该指导后，患儿均未接受不必要的血

管通路放置。

为明确有无中性粒细胞减少症患儿放置中性

静脉导管的早期（≤３０ 天）和晚期（ ＞ ３０ 天）的感染
并发症，俄勒冈州健康与科学大学外科的 Ｃｕｎｎｉｎ
ｇｈａｍ等［２９］回顾性研究了 ９３７ 例放置中性静脉导管
的患者，发现对于中性粒细胞减少症患者，术后进

行标准化线路维护、选择性中心静脉导管置入是安

全的。

为明确 ＡＮＣ 与 ＩＣＶＣ 相关手术部位感染发生
（ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）率的相关性，韩国济州国
立大学医院外科的 Ｙｏｕｎ 等［３０］回顾性调查了 １ １４３
例 ＩＣＶＣ植入患儿的临床资料。 根据术前 ＡＮＣ 水
平和粒细胞集落刺激因子（Ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ，ＧＣＳＦ）的使用情况，将患儿分为 ４ 组。
术后 ７ 天和 ３０ 天评估即刻和早期手术部位感染情
况。 研究发现，ＡＮＣ 水平与 ＩＣＶＣ 置入后即刻和早
期 ＳＳＩ的发生不存在相关性。

九、其他疾病

鸡胸是儿童常见的胸壁畸形，并且会随着生长

发育而加重。 英国伦敦圣乔治医院胸外科的 Ｆｒａｓｅｒ
等［３１］报道了一项治疗鸡胸的新技术。 该团队在有

柔软畸形的患者就诊时，先使用“软组织松解术”手

法，对突出的肋软骨进行持续温和的加压，以对患

者进行初步复位。 一旦复位位置理想，就安装定制

好的支具。 在最初的 １２ 周内，患者每天需佩戴支架
１６ 小时，后随着病情改善逐渐减少佩戴时间。 该方
案随访发现，患者的满意度（８８％ ，１５２ ／ １７７）和依从
性（１００％ ，１７７ ／ １７７）很高，畸形矫正很成功（１２ 周平
均背部至畸形最高点高度缩小 ３． ５ ｃｍ），并发症发
生率（３９ ／ １７７，３８ 例为轻微到中度皮肤反应，１ 例为
严重的皮肤刺激）和失败率低（２． ２％ ，４ ／ １７７）。

ＰＰＢ是一种罕见且具有侵袭性的儿童原发性恶
性胸内肿瘤，大样本的报告很少。 首都医科大学附

属北京儿童医院胸外科的张娜［３２］ 回顾性分析了

２００２—２０１８ 年间收治的 ４１ 例 ＰＰＢ 患儿，包括 ５ 例
Ⅰ型、１２ 例Ⅱ型、２３ 例Ⅲ型和 １ 例病理类型不明的

患儿，首诊误诊率分别为 １００％ 、５８． ３％和 ３９． １％ ，
诊断中位年龄分别为 ２１ 个月、３７ 个月和 ３９ 个月，５
年生存率分别为 １００％ 、６７％和 ６７％ ，５ 年无病生存
率分别为 １００％ 、６７％和 ５６％ ，临床表现没有特异
性。 作者建议提高对 ＰＰＢ的警惕性，在确诊 ＰＰＢ 后
早期积极行手术联合化疗治疗。

为了确定 ＣＯ２ 灌注压对患者的影响，英国伦敦
大奥蒙德街医院小儿外科的 Ｓｉｄｌｅｒ［３３］对气管食管瘘
（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ，ＥＡ ／
ＴＥＦ）和先天性膈疝（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ，
ＣＤＨ）患者进行了回顾性研究。 作者将患儿分为高
压组（ＨＰ，５ ～ １０ ｍｍＨｇ）和低压组（ＬＰ，４ ～ ７ ｍｍ
Ｈｇ），发现对于 ＣＤＨ 患者，随着灌注压的降低，
ＰａＣＯ２ 的峰值显著降低，ｐＨ 最低值显著提高，高碳
酸血症和酸中毒显著改善；对于 ＥＡ ／ ＴＥＦ患者，随着
ＣＯ２ 灌注压的降低，ＥｔＣＯ２ （呼气末 ＣＯ２）显著降低，
而 ＥｔＣＯ２ 与酸中毒和高碳酸血症相关。

原发性淋巴结水肿是儿童群体的罕见疾病，诊

断非常困难且花费昂贵。 为了研究哪种影像学手

段对原发性淋巴结水肿的诊断最有意义，华盛顿特

区儿童国家卫生系统胸外科的 Ｓｈａｈ［３４］ 进行了一项
进长 １３ 年的回顾性研究，该研究中共有 ４９ 例原发
性淋巴结水肿患者，其中 １４ 例患者在临床检查中确
诊，２８ 例患者仅接受了一种影像学诊断（３ 例接受 Ｘ
线检查，２ 例接受淋巴闪烁成像 ＬＳＧ 检查，１２ 例接
受多普勒超声检查，１１ 例接受 ＭＲＩ 检查），７ 例接受
了两种及以上影像学检查。 研究表明，其他影像学

手段并不能增加多普勒超声诊断的准确性，且花费

高昂。 因此，对于原发性淋巴结水肿的患儿，病史

询问、体格检查和受累肢体的多普勒超声可以准确

进行诊断。

上海新华医院蔡威［３５］ 团队进行一项短肠综合

征患儿小肠和结肠微生物群落的研究。 ７ 例患儿参
与这一研究，每人提供 ２ 份样本（一份从瘘口、一份
关瘘后从肛门），１１ 例年龄匹配的健康儿童作为对
照组提供每人一份粪便样本。 发现短肠综合征患

儿瘘口粪液的微生物多样性显著高于肛门排出的

粪便，瘘口和结肠粪便变性杆菌均占主要地位。 在

瘘口排出粪液中，不动杆菌（Ｐ ＝ ０． ００４）、克雷伯氏
菌（Ｐ ＝ ０． ０１５）、枸橼酸杆菌属（Ｐ ＝ ０． ０１９）和乳酸
菌 （Ｐ ＝ ０． ０３０）均比肛门排出粪便丰富；而拟杆菌
门、双歧杆菌和细根杆菌则正好相反。 在短肠综合

征患儿粪便样本中，变性杆菌和肠球菌水平显著高

于健康对照组，而布劳特菌、产气柯林斯菌、粪杆菌
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属、韦永氏球菌属则相反。 他们认为在短肠综合征

患儿关瘘前后占主导的肠道细菌种类是不同的，短

肠综合征患儿粪便中微生物功能衰竭。

输尿管结石是儿童尿路的常见疾病，有些患者

的尿路结石可以自发通过尿道，但是可以自发通过

的结石特征并不清楚。 为确定哪些因素可以预测

儿童≤１ ｃｍ的输尿管结石能够自发通过，土耳其科
尼亚的阿里·凯末尔（Ａｌｉ ＫｅｍａｌＢｅｌｖｉｒａｎｌ）妇女儿童
医院的儿童泌尿科的 Ｍｉｄｈａｔ Ｅｌｍａｃ等［３６］对 ２００８—
２０１７ 年间的 ７０ 例患者进行回顾性研究。 结果发
现，结石直径 ＜ ６． ７ ｍｍ是结石可以自发排出的相关
因素，自发通过率为 ８２． ５％ 。 作者认为，对于输尿
管结石 ＜ ６． ７ ｍｍ的患者可以进行保守治疗。

新加坡 ＫＫ 妇女儿童医院［３７］ 对本院 ２０１０—
２０１７ 年间确诊的 ＨＷＷ 病例人口学、症状、临床病
程及手术治疗进行回顾性分析并总结已发表的文

献，以改善 ＨＷＷ 患者的症状前管理。 ８ 例确诊患
者中，仅 ２ 例出现了急性出血，需要紧急阴道手术；
其余 ６ 例通过产后超声进行早期诊断，无一例需要
进一步手术或发生伴阴道梗塞的并发症。 结果表

明大多数青春期前 ＨＷＷＳ 患者不需要早期行妇科
手术，对肾发育不全的女婴则应该进行 ＨＷＷＳ 超声
筛查，早期诊断和发病前选择手术有利于预防并

发症。

密歇根大学小儿外科的医生［３８］ 回顾了该院

２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月期间行改良 Ｒａｖｉｔｃｈ手术
后利用 ＩＣ镇痛的 ９ 例患儿及利用 ＴＥ 镇痛的 ２０ 例
患儿（年龄 ＜ ２１ 岁），分析项目包括术后住院时间、
住院期间阿片类药物使用情况、术后疼痛评分、出

院处方及术后并发症。 结果表明 ＩＣ 组相对于 ＴＥ
组术后住院时间缩短，术后第二天的疼痛症状明显

改善，麻醉药物使用及术后并发症发生率相似。

巴西圣保罗大学医学院的 Ｖａｉｓｂｅｒｇ 等［３９］ 对

１９９５—２０１８ 年的 １１ 例胆汁淤积且行回肠切除术的
患者进行了单中心回顾性分析，通过 Ｗｈｉｔｉｎｇｔｏｎ 瘙
痒评分来评估术后及术前的瘙痒改变情况，发现

７２． ７％ （８ 例）瘙痒症状完全缓解或者明显减轻，１
例（９． １％ ）出现术后严重并发症需要再次手术，２ 例
分别在手术后 １ 年内及短期内进展为终末期肝病。
研究认为回肠切除在治疗胆汁淤积症引起的瘙痒

以及提高原生肝脏生存率方面有很好的效果，并且

认为它安全性高，并发症少，可作为 ＰＦＩＣ 和其他胆
汁淤积症的一线治疗方案。

佛罗里达州坦帕市南佛罗里达大学血管外科

的 Ａｒｈｕｉｄｅｓｅ 等［４０］ 对 ２００７—２０１４ 年期间在美国肾
脏数据库系统中接受自体动静脉瘘（ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｆｉｓｔｕｌａｓ，ＡＶＦ）、移植动静脉瘘（ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｇｒａｆｔｓ，
ＡＶＧ）、血液透析导管（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＨＤ）或
腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）治疗的 １１ ５７５ 患
者进行回顾性分析，评估其死亡率、通道通畅率（初

级通畅率、辅助治疗下的初级通畅率和次级通畅

率）等。 发现在 ０ ～ ５ 岁和 ６ ～ １２ 岁的患者中，ＨＤ
和 ＰＤ之间没有差异（Ｐ ＝ ０． １５，Ｐ ＝ ０． ８）。 然而，在
１３ ～ １７ 岁和 １８ ～ ２０ 岁患者中，ＰＤ 相对于 ＨＤ 的死
亡率分别增加 ７３％和 ７６％ （Ｐ ＜ ０． ００１）。 与 ＡＶＦ相
比，ＡＶＧ的死亡率增加了 ７８％ （Ｐ ＜ ０． ００１）。 与一
开始就持续使用 ＡＶＦ相比，持续使用 ＨＤ 导管的死
亡率增加了 ２９％ （Ｐ ＝ ０． ００９）。 与持续使用 ＨＤ 导
管相比，从 ＨＤ导管转换到 ＡＶＦ可降低 ６６％的死亡
率（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＡＶＦ的初级通畅率、辅助治疗下的
通畅率和次级通畅率高于 ＡＶＧ。

十、环球小儿外科

与发达国家相比，在乌干达对于肛门直肠畸形

的治疗完成时间往往相对较晚，乌干达坎帕拉 Ｍｕ
ｌａｇｏ医院的 Ｏｙａｎｉａ［４１］对 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月
间在该院接受直肠肛门畸形手术患者的术后肠功

能进行了一项长期的随访，随访对象年龄在 ３ ～ １２
岁之间，且至少在本研究之前 ６ 个月结束了全部手
术，该组患者中位随访时间为 ２ 年，中位结束治疗年
龄为 ２． ３ 岁，中位带瘘时间为 １． ８ 年。 通过 Ｒｉｎｔａｌａ
和 Ｌｉｎｄａｈｌ的粪便控制评分量表来评价患者术后的
肠功能及污便、便秘及便失禁等情况，结果发现该

组患者术后的肠功能与不同种族、社会和临床因素

之间没有关联性，但细致的随访和及时处理并发症

可改善污便、便秘及便失禁等情况。

十一、手术技术

对于患有严重疾病的小儿患者，体外膜肺氧合

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ） 治疗
可进行有效的呼吸循环支持。 本研究对于接受 ＶＡ
ＥＣＭＯ治疗的小儿患者在穿刺置管过程中由小儿外
科及介入科进行了多学科的协作。 美国休斯敦贝

勒医学院的 Ｇｌｅｅｓｏｎ［４２］ 统计了 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１８
年 ５ 月间由小儿外科及介入科联合置管的 ５ 例患
者，患者中位年龄 １６ 岁，中位动脉导管型号为 １９Ｆｒ，
中位静脉导管型号为 ２５Ｆｒ，均由小儿外科医生操作
置入股总血管内，在置管的过程中，介入科医生同

时将一根 ６Ｆｒ的远端灌注管置入股浅动脉，以防患
者出现肢体循环灌注不足的情况，ＥＣＭＯ 治疗的 ５
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例患儿中有 ２ 例出血，中位 ＥＣＭＯ 支持时间为 ３． ２
天，无肢体循环缺血发生。 通过此种多学科协作的

置管方式以维持肢体灌注是安全有效的。

患者在结束 ＶＡ ＥＣＭＯ治疗后需要拔除股动脉
导管，由于小儿患者的股动脉较细而动脉导管相对

较粗，因此在拔管后往往容易形成动脉壁缺损，对

于缺损进行修补较为困难且没有统一的标准，日后

有发生狭窄导致下肢灌注不良的可能。 因此，美国

约翰·霍普金斯医院的 Ｓｏｒｂｅｒ［４３］ 提出在拔除动脉
导管时，利用同一切口，取患者同侧的大隐静脉补

片，进行双层外翻修补，外翻缝合可以最大限度地

扩大补片的内皮面积，且双层结构可以提供额外的

支撑以防止将来动脉瘤的发生。 该种方式可以有

效减少 ＶＡ ＥＣＭＯ 拔管后血管并发症的发生，简单
易学，有利于临床广泛开展。

综上，本期 ＪＰＳ中不仅仅包含临床疾病新的诊治方
向和新的技术改进。 还包含基础机制研究、信息数

据共享、专科医师培训和统计学研究等，能够反映

当下国际小儿外科的重点领域的进展和发展方向，

为国内小儿外科医师提供研究思路和进步前景，希

望能给读者提供有益的思考，值得小儿外科医师进

行阅读！
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ａｎｄ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，

２０２０，５５（７）：１２０１ —１２１０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９．
０６． ０２３．

６　 Ｅｖａｎｓ ＰＴ，Ｐｈｅｌｐｓ ＨＭ，Ｚｈａｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｒａｕｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（７）：１２１１ —１２１８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０７． ００１．

７　 Ａｃｋｅｒ ＳＮ，Ｈｉｌｌ ＬＲＳ，Ｂｅｎｓａｒｄ ＤＤ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ Ｌｉｍ
ｉｔｉｎｇ Ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ Ｂｌｏｏｄ Ｄｒａｗｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ Ｂｌｕｎｔ Ｌｉｖｅｒ
ｏｒ Ｓｐｌｅｅｎ Ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：１２１９ —
１２２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０５． ００６．

８　 Ｃｈａｌｐｈｉｎ ＡＶ，Ｍｏｏｎｅｙ ＤＰ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｔｅｒｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａ ｓｉｎ
ｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（７）：１２２４—１２２７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ００２．

９　 ＭｃＬｏｕｇｈｌｉｎ ＲＪ，Ｃｏｕｒｎｏｙｅｒ Ｌ，Ｈｉｒｓｈ ＭＰ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａ
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｏｇ ｂｉｔｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１２２８ —１２３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０６． ０２５．

１０　 Ｆｌａｈｅｒｔｙ ＢＦ，Ｊａｃｋｓｏｎ ＭＬ，Ｃｏｘ ＣＳ Ｊｒ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＰＩ
ＬＯＴ ｓｃｏｒｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ６ｍｏｎｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：１２３８ — １２４４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０６． ０２２．

１１　 Ｎｅｕｍａｙｅｒ ＫＥ，Ｓｗｅｎｅｙ Ｊ，Ｆｅｎｔｏｎ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
“ＣＨＩＩＤＡ” ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＰＩＣＵ Ｔｒｉａｇｅ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ Ｍｉｌｄ Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１２５５ —１２５９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０９． ０２７．

１２　 ＳｔＬｏｕｉｓ Ｅ，Ｈａｓｓａｍａｌ Ｒ，Ｒａｚｅｋ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＰＲＥＳＴＯ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｉｎｊｕｒｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ａ ＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａｎ ｑｕａ
ｔｅｒｎａｒｙ ｔｒａｕｍａ ｃｅｎｔｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：
１２４５—１２４８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０８． ００８．

１３　 ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ Ｃ，Ｐａｒｋ Ｃ，Ｌａｎｅ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
Ｐｒｏｌｏｎｇｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｓｔａｙ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｂｌｕｎｔ
Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ Ｉｎｊｕｒｙ： Ａ Ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ Ｓｃｏｒｅ Ｗｅｉｇｈｔｅｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：１２４９ — １２５４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０６． ０１５．

１４　 ｄｅ Ｊｏｎｇ Ｍ，Ｎｏｕｎｏｕ Ｈ，Ｒｏｚａｌéｎ Ｇａｒｃíａ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ
ａｔ ａ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｙｐｏｃａｌｃａｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｆ
ｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：
１２６０—１２６４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０６． ０２７．

１５　 Ｏｖｅｒｍａｎ ＲＥ Ｊｒ，Ｈｓｉｅｈ ＬＢ，Ｍｅｎｏｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． ４Ｈｏｕｒ ｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ ＰＴＨ ｌｅｖｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ ａｆｔｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１２６５ —１２６９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １１． ０１４．

１６　 Ａｈｌｅ Ｓ，Ｂａｄｒｕ Ｆ，Ｄａｍｌｅ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｒａｉｎ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１２７０ — １２７５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０７． ００７．



-1054- 临床小儿外科杂志   2020 年 11 月第 19 卷第 11 期  J Clin Ped Sur,  November 2020, Vol.19, No.11

１７　 Ｃｈａａｂａｎ Ｈ，Ｍａｒｋｅｌ ＴＡ，Ｃａｎｖａｓｓｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｂａｎｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ：Ｎｅｅｄｓ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１２７６ —１２７９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０５． ００２．

１８　 Ｈａｗｋｉｎｓ ＲＢ，Ｒａｙｍｏｎｄ ＳＬ，Ｓｔ Ｐｅｔｅｒ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｌｏ ｃｌｏｓｕｒｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｌａｒｇｅ ｍｕｌ
ｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：１２８０ —

１２８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０８． ００２．
１９　 Ｊｅｈａｎｇｉｒ Ｓ，Ａｄａｍｓ Ｓ，Ｏｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｓ ａ ｇｏｏｄ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｅｓｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：１２８６ —

１２９１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０７７．
２０　 Ｌａｒｓｅｎ ＰＰ，Ｋｉｐｆｍｕｅｌｌｅｒ Ｆ，Ｈｏｌｚ ＦＧ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｉｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ

ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ａｎｄ ｅｘｔｒａ
ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
５５ （ ７ ）： １２９２ — １２９５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９．
０７． ０２１．

２１　 Ｈｏｒｔ Ａ，Ｐｏｐａｔ Ｈ，Ｈａｌｌｉｄａｙ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｃｕｔｅ ａｂｄｏｍｅｎＡ
ｐｉｌｏｔ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５（７）：１２９６—１３０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９．
０８． ００３．

２２　 Ｓｖｅｔａｎｏｆｆ ＷＪ，Ｚｅｎｄｅｊａｓ Ｂ，Ｓｍｉｔｈｅｒｓ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｇｒｅａｔ ｖｅｓｓｅｌ ａ
ｎｏｍａｌｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａ
ｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１３０２
—１３０８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０８． ００１．

２３　 Ｌｉ Ｐ，Ｊｉａｎｇ Ｇ，Ｌｉ Ｑ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｂｒｏｎｃｈｏｓ
ｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１３０９ — １３１２． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０５． ０１４．

２４　 Ｋｕｎｉｓａｋｉ ＳＭ，Ｓａｉｔｏ ＪＭ，Ｆａｌｌａｔ ＭＥ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌ ｌｕｎｇ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ５５
（７）：１３１３—１３１８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０１． ０５８．

２５　 Ｐｉｐｅｒ ＫＮ，Ｂａｘｔｅｒ ＫＪ，Ｗｅｔｚｅｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｖｉｄｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｏｐｉｏｉｄ ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｈｅｒｎｉａ
ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１３１９ —１３２３． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０３５．

２６　 ＨｉｌｌｓＤｕｎｌａｐ ＪＬ，Ｍｅｌｖｉｎ Ｐ，Ｇｒａｈａｍ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｈｅｒｎｉａ ａｔ
ｆｒｅｅｓｔａｎｄｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０ ，
５５（７）：１３２４ — １３２９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０６．
００５．

２７　 Ｄｅｒｄｅｒｉａｎ ＳＣ，Ｂｅｎｇｅ ＭＪ，Ｋａｒｒｅｒ ＦＭ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｇａｐ：
Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄａｔａ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｐｐｌｉｃａｎｔｓ ｗｈｏ ｄｏ
ｎｏｔ ｍａｔｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｔｔｅｍｐｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（７）：１３３０—１３３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０３３．

２８　 Ｓａｌｔｚｍａｎ ＡＦ，Ｃａｒｒａｓｃｏ Ａ Ｊｒ，Ｈｅｃｈｔ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ

ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｖｅｎｏｕｓ ａｃｃｅｓｓ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１３３４ — １３３８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０３４．

２９　 Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ ＡＪ，ＭｃＣｌｅｌｌａｎ ＫＶ，Ｄｅｗｅｙ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ ｉｓ ｎｏｔ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｌｉｎｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：Ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１３３９ —１３４３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０８． ００５．

３０　 Ｙｏｕｎ ＪＫ，Ｊｕｎｇ Ｋ，Ｐａｒｋ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｂｓｏｌｕｔｅ Ｎｅｕ
ｔｒｏｐｈｉｌ Ｃｏｕｎｔ （ＡＮＣ） ｏｎ ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｍ
ｐｌａｎｔｅｄ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｖｅｎｏｕｓ Ｃａｔｈｅｔｅｒ （ ＩＣＶＣ） ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１３４４—１３４６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０９． ０３５．

３１　 Ｆｒａｓｅｒ Ｓ，Ｒｉｃｈａｒｄｓ Ｔ，Ｈａｒｌｉｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｐｅｃｔｕｓ ｃａｒｉｎａｔｕｍ ｗｉｔｈ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ
ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｂｒａｃｉｎｇ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｅａｒ
ｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：
１３４７—１３５０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０２４．

３２　 Ｚｈａｎｇ Ｎ，Ｚｅｎｇ Ｑ，Ｍａ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｌｅｕｒｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｌａｓｔｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｒｅ
ｐｏｒｔ ｏｆ ４１ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１３５１ —
１３５５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０６． ００９．

３３　 Ｓｉｄｌｅｒ Ｍ，Ｗｏｎｇ ＺＨ，Ｅａｔｏｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ： Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａｎｙ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｉｎ ｓｔａｙｉｎｇ ｌｏｗ？
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：１３５６ — １３６２． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １１． ０２６．

３４　 Ｓｈａｈ ＡＡ，Ｐｅｔｒｏｓｙａｎ Ｍ，Ｎｉｚａｍ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｏｖｅｒｕｔｉ
ｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ ｐｒａｅｃｏｘ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１３６３ —１３６５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０１４．

３５　 Ｚｈａｎｇ Ｔ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｙａｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｓｍａｌｌ Ｂｏｗｅｌ Ｓｔｏｍａ Ｅｆｆｌｕｅｎｔｓ ａｎｄ Ｃｏｌｏｎｉｃ Ｆｅｃｅ ｉｎ Ｉｎｆａｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｓｈｏｒｔ Ｂｏｗｅｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（７）：１３６６ — １３７２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０８． ０
０４．

３６　 Ｅｌｍａｃ ＡＭ，Ｄｎｍｅｚ ＭＩ
·
，Ａｋｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｐｏｎ

ｔａｎｅｏｕｓ ｐａｓｓａｇｅ ｏｆ ≤ １ ｃｍ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｏｎｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ？
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：１３７３ — １３７６． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０５． ０１２．

３７　 Ｔａｎ ＹＧ，Ｌａｋｓｍｉ ＮＫ，Ｙａｐ ＴＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｏ ｉｎ
ＯＨＶＩＲＡ （Ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ Ｈｅｍｉｖａｇｉｎａ Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ Ｒｅｎａｌ Ａｇｅｎｅ
ｓｉｓ）： Ｅａｒｌｙ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ＨｅｒｌｙｎＷｅｒｎｅｒＷｕｎｄｅｒｌｉｃｈ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （ ７ ）： １３７７ — １３８０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０６． ００６．

３８　 Ｐｉｌｋｉｎｇｔｏｎ Ｍ，Ｈａｒｂａｕｇｈ ＣＭ，Ｈｉｒｓｃｈｌ ＲＢ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｃｒｙｏ
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ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｖｉｔｃｈ ｐｒｏ
ｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１３８１ —
１３８４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０１６．

３９　 Ｖａｎ Ｖａｉｓｂｅｒｇ Ｖ，Ｔａｎｎｕｒｉ ＡＣＡ，Ｌｉｍａ ＦＲ，ｅｔ ａｌ． Ｉｌｅａｌ ｅｘｃｌｕ
ｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｕｒｉｔｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｆａ
ｍｉｌｉａｌ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：１３８５ — １３９１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０１８．

４０　 Ａｒｈｕｉｄｅｓｅ ＩＪ，Ｗａｎｏｇｈｏ Ｊ，Ｆａａｔｅｈ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ａｃｃｅｓｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ５５
（７）：１３９２—１３９９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０１７．

４１　 Ｏｙａｎｉａ Ｆ，Ｏｇｗａｌ Ａ，Ｎｉｍａｎｙａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｕｇａｎｄａ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（７）：１４００ — １４０４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １１． ０１５．

４２　 Ｇｌｅｅｓｏｎ ＥＩ，Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ ＭＥ，Ｂｕｒｇｍａｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓ
ｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ＶＡ ＥＣＭＯ ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （７）：１４０５ — １４０８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０３． ００１．

４３　 Ｓｏｒｂｅｒ Ｒ，Ｐｅｄｒｏｓｏ ＦＥ，Ｍｕｒｐｈｙ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｕａｌｌａｙｅｒ ｅｖｅｒｔｅｄ
ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ ｐａｔｃｈ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇ ＥＣＭＯ ｄｅｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
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２０２１ 年《临床小儿外科杂志》重点专题计划

为满足小儿外科医师对于专题专病探讨交流的欲望，同时吸引优秀稿源，编辑部前期在编委会全体成

员中征集《临床小儿外科杂志》２０２１ 年重点报道专题，经汇总分析及与相关牵头专家充分沟通，报主编审核，
拟将以下重点专题包括但不限于纳入《临床小儿外科杂志》２０２１ 年报道计划。

儿童早发性脊柱侧凸的早期系统保守治疗

胆道闭锁的诊断与规范化治疗

先天性巨结肠诊断与手术方式选择

肾积水患儿的分肾功能评估

儿童脑肿瘤的诊治

复杂危重先天性心脏病的外科治疗

小儿胰腺疾病的外科治疗

机器人手术在小儿外科的应用

先天性膈疝诊疗新进展

ＩＣＧ荧光染色技术在小儿外科中的应用
小儿神经源性膀胱的诊断与治疗

食管闭锁手术后并发症的诊治
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联系地址：长沙市梓园路 ８６ 号，《临床小儿外科杂志》编辑部（湖南省儿童医院内），邮政编码：４１０００７，
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衷心感谢各位牵头专家以及所有给予杂志意见建议的编委、读者和作者！
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