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发表了文章 ４７ 篇，涉及小儿外科的诸多领域，包括
小儿肿瘤、新生儿外科、胸外科、结直肠外科、胃肠

外科、泌尿外科及手术技巧等多个专题。 本文将对

其中的部分论文做一简述，希望为广大小儿外科医

生的临床实践和科研提供参考。

一、专题文章

这个栏目主要由美国儿外科协会癌症委员会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｍ
ｍｉｔｔｅｅ，ＡＰＳＡ）对微创技术在小儿肿瘤外科的应用进
行综述。

首先，ＡＰＳＡ 就小儿肾脏肿瘤的微创手术进行
了综述，Ｍａｌｅｋ等通过检索 ４９１ 篇已发表文献，通过
系统审查，最后纳入 １９ 篇文献进行了综述分析，旨
在探讨小儿肾肿瘤患者微创手术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＩＳ）的风险和益处。 在过去的几十年里，
小儿肾脏肿瘤的生存率得到了显著提高，目前

Ｗｉｌｍｓ肿瘤（约占小儿肾肿瘤的 ９０％ ）５ 年总生存率
（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）高达 ９０％ 。 与开放手术相比，
ＭＩＳ具有许多公认的优势，包括缩短住院时间、减轻
疼痛和改善美容效果。 但目前尚无关于使用 ＭＩＳ
治疗儿童肾肿瘤效果的前瞻性研究，缺乏 ＭＩＳ 对肾
脏肿瘤患者结局影响的研究。 该综述总结的 １２６ 例
Ｗｉｌｍｓ肿瘤（８７ 例 ＭＩＳ手术，３９ 例开放手术）、１０ 例
肾细胞癌（ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）（６ 例 ＭＩＳ，４ 例
开放手术）以及其他罕见的肾囊性肾瘤、肾横纹样

肿瘤、肾上腺腺瘤、肾透明细胞肉瘤等的临床资料，

从技术、手术细节、并发症、淋巴结清扫等方面进行

了分析。 文章还强调，目前缺乏评估 ＭＩＳ 在小儿肿
瘤中的应用的循证医学证据为Ⅰ级的相关研究。
对于小儿肾脏肿瘤，ＭＩＳ 的主要局限是手术切除不
充分（特别是肿瘤溢漏或淋巴结取样不充分），在

Ｗｉｌｍｓ肿瘤的 ＭＩＳ 手术中，平均收集到的淋巴结数
目 ＜ ３ 个。 有研究还表明 ＭＩＳ不仅会增加肾切除术
中肿瘤破裂的风险，而且会增加术后需要辅助放化

疗的风险；部分研究强调行 ＭＩＳ 治疗的肿瘤，最大
直径应小于患者身高的 １０％ ，对于较大的肿瘤应先
术前化疗，待瘤体缩小并形成纤维囊后再行手术治

疗，这样可防止瘤体破裂。 虽然本研究发现开放手

术与 ＭＩＳ的最终存活率分别为 ９３． ０％和 ９４． ３％ ，但
由于行 ＭＩＳ治疗的大多数患者肿瘤直径较小，故存
在选择性偏倚。 该文章最后建议外科医生在采用

ＭＩＳ治疗小儿肾脏肿瘤时需考虑以下问题： ①手术
医生应该具备腹膜后微创手术的专业知识。 ②必
须遵循标准的肿瘤学程序，避免术中肿瘤溢出，包

括足够的淋巴结取样。 ③通过 Ｐｆａｎｎｅｎｓｔｅｉｌ 切口在
标本袋中提取或扩大端口提取标本是可以接受的，

但是禁止使用肿瘤粉碎术作为提取技术，因为这样

会丢失组织病理学信息并且增加肿瘤溢出风险，进

而增加疾病分期。 ④尚没有足够的证据表明经腹
膜或经腹膜后的方法谁更优越，外科医生应基于自

己的技术、技能和循证医学证据进行综合考虑。 ⑤
ＭＩＳ仅应用在直径较小的 Ｗｉｌｍｓ 肿瘤（≤５ ｃｍ）中，
外科医生必须在应用 ＭＩＳ 方法的优势与患者所获
得风险之间进行综合考量。

关于腹部和胸部神经母细胞瘤 ＭＩＳ 的系统综
述。 强调了 ＭＩＳ对儿科疾病有广泛的适用性，包括
小儿肿瘤切除术。 儿童神经母细胞瘤在临床表现

上存在很大的差异，因此严格的 ＭＩＳ 切除适应证是
实现安全有效治疗的前提。 ＡＰＳＡ 通过综述试图更
好地界定以下问题： ①ＭＩＳ 在腹部神经母细胞瘤的
应用指征；②ＭＩＳ在胸部神经母细胞瘤的应用指征；
③与开放手术相比，ＭＩＳ所具备的优势；④ＭＩＳ 手术
切除神经母细胞瘤的并发症，与开放手术相比，有

何不同。 关于腹部神经母细胞瘤，作者通过对

１９９８—２０１８ 年发表的文献进行搜索并分析，发现在
遵循肿瘤学原则的情况下，对于影像学危险因素

（ ｉｍａｇｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ，ＩＤＲＦ）为阴性者（肿瘤直
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径 ４ ～ ６ ｃｍ）采用 ＭＩＳ 治疗是安全的。 ＭＩＳ 具有出
血量小、肠道功能恢复快和住院时间短等优点。 在

大多数研究中，腹腔镜主要应用于切除肿瘤直径为

４ ～ ６ ｃｍ 的腹部神经母细胞瘤或其他肿瘤，对于
ＩＤＲＦ阳性者（肿瘤直径大于 ６ ｃｍ），与开放手术相
比，采用 ＭＩＳ 治疗其并发症发生率更高，因此对于
这类患者行开放手术更可取。 关于胸部神经母细

胞瘤的研究共纳入 １２ 篇采用胸腔镜完全切除的
１５５ 例胸部神经母细胞瘤文献进行系统分析，发现
对于胸部神经母细胞瘤尚没有相关研究来界定原

发肿瘤直径大小作为 ＭＩＳ 切除标准。 因此，采用
ＭＩＳ治疗胸部神经母细胞瘤可能更适合。 综述还引
用了国际小儿腹腔镜小组（Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ Ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ Ｇｒｏｕｐ，ＩＰＥＧ）发布的儿童肾上腺肿
块手术治疗指南，该指南建议采用开放手术治疗晚

期的累及肾上腺的神经母细胞瘤；腹腔镜适应于切

除直径小于 ６ ｃｍ，无静脉增粗或其他血管侵入及邻
近器官累及的肿块；同时还建议在手术过程中尽量使

用腔镜收纳袋取出肿块，而对库欣综合征或其他怀疑

肾上腺皮质癌的患者，不建议采用 ＭＩＳ治疗。
ＡＰＳＡ 对小儿分化型甲状腺癌（ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ

ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ，ＤＴＣ）进行了综述。 ＤＴＣ 在年幼
儿童中很少见，约占大龄青少年恶性肿瘤的 １０％ ，
且具有与成人 ＤＴＣ不一样的临床和分子特征。 Ｙａ
ｓｕｄａ等回顾了 １９９０—２０１９ 年关于小儿 ＤＴＣ 的外科
治疗方法，相关并发症以及复发风险和生存情况的

相关文献。 对 ＤＴＣ的发病率、小儿甲状腺结节的评
估、不确定结节的手术建议、恶性结节和淋巴结转

移者的手术建议以及 ＤＴＣ 远期生存、复发风险、分
子遗传学治疗等分别进行了阐述。

与成人 ＤＴＣ 相比，儿童 ＤＴＣ 更具有局部侵袭
性，可更广泛地扩散到局部和区域淋巴结中，复发

率更高。 手术切除仍然是治疗的基础，局部复发与

手术治疗区域的淋巴结转移有关。 建议术前使用

专用的甲状腺和双侧颈部超声结合细针穿刺（ ｆｉｎｅ
ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＦＮＡ）对可疑结节和淋巴结进行术
前评估，以指导手术方案的选择，甲状腺次全切除

术加中央淋巴结清扫是 ＤＴＣ 累及中央淋巴结者的
首选手术方式，预防性的中央颈部淋巴结清扫术对

镜检阳性但无明显临床表现者的作用还需要进一

步研究。 外侧淋巴结是否受累应通过改良的根治

性颈部淋巴结清扫确定，在甲状腺微小癌中可使用

甲状腺叶切除术，残留病灶应给予放射性碘治疗

（ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ，ＲＡＩ）。 目前关于分子

遗传学以及新型靶向治疗的研究在不断增多。

二、新生儿领域

Ｆｒａｓｅｒ等对比了无缝线缝合与缝线缝合腹壁闭
合术在治疗单纯性腹裂患者中的应用效果。 该研

究对美国中西部 ２０１４—２０１６ 年的 １１ 家新生儿中心
治疗的 ３１５ 例无其他合并症的单纯腹裂新生儿进行
回顾性研究，其中 ２４８ 例（７９％ ）进行了缝线闭合
（一期缝合闭合 ３６ 例，放置腹裂袋后缝合 ２１２ 例）。
６７ 例（２１％ ）进行了无缝线缝合技术（３７ 例在筒仓
放置后进行无缝线缝合，３０ 例一期进行无缝线缝
合）。 发现与一期缝线缝合及腹裂袋后缝线缝合技

术相比，一期无缝线缝合技术及筒仓后无缝线缝合

技术可减少呼吸机、麻醉剂及抗生素的使用时间。

３ 篇关于新生儿先天性膈疝（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａ
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ，ＣＤＨ）治疗的文章中，Ｂｕｒｇｏｓ 等报
道了再次 ＥＣＭＯ 技术在新生儿 ＣＤＨ 中的应用，一
项来自瑞典的单中心研究纳入了 １９９０ 年 １ 月至
２０１８ 年 １２ 月 ３１１ 例 ＣＤＨ 患者，其中 ２６７ 例（８６％ ）
存活出院，８１％ （２３７ ／ ２９３）获得长期生存。 １０１ 例
（３２％ ）接受了 ＥＣＭＯ治疗，其中 ７１ 例存活（７０％ ）。
２２ 例患者接受了再次 ＥＣＭＯ治疗（拔管后病情严重
恶化的 ＣＤＨ患者，再次行 ＶＡ ＥＣＭＯ），其中 １３ 例
存活出院，７ 例获得长期生存（３７％ ）。 发现再次
ＥＣＭＯ可能有助于提高存活率，并且幸存者的长期
并发症发生率并没有比单次 ＥＣＭＯ后更高。 Ｂｕｒｇｏｓ
等对 ＣＤＨ患者教育水平和社会经济状况的调查，表
明这类患者的受教育水平和社会经济状况总体较

正常儿童组低。 另一篇是关于 ＣＤＨ 的总体患病率
及相关危险因素的综述，发现目前 ＣＤＨ的总体发病
率为 ２． ３ ／ １０ ０００，可确定的主要危险因素是男性和
高龄产妇。

绒毛膜羊膜炎是宫内炎症之一，可导致胎儿出

现炎症反应和早产，坏死性小肠结肠炎是早产儿常

见的、危险的胃肠道疾病，产后炎症过程与坏死性

小肠结肠炎的发展密切相关，但绒毛膜羊膜炎与

ＮＥＣ的具体关联性尚不明确。 华中科技大学同济
医学院附属同济医院的张弘毅等通过将脂多糖注

入妊娠小鼠的羊膜腔来制造绒毛膜羊膜炎模型，观

察产后小鼠 ＮＥＣ的发生情况，发现产前宫内炎症导
致的低剂量内毒素会干扰产后肠道上皮细胞的活

化，从而使新生儿易患坏死性小肠结肠炎。

三、胸外科专题

有关血管环矫治术后症状（吞咽困难、呼吸困

难）的研究报道较少，来自华盛顿大学医学院的 Ｃａｌ
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ｌａｈａｎ对 ２００７ 年 ７ 月到 ２０１８ 年 ５ 月的 ６３ 例血管环
患者进行了回顾性研究。 该研究表明开放性血管

环修补术仍是安全的修补方法，但手术并未完全缓

解血管环的呼吸和吞咽症状。 特别是对于气管软

化症患者，呼吸道症状可能持续存在，后续应该重

点关注这些患者的术后持续症状。

１９９４ 年，Ｓｐｉｔｚ提出了食管闭锁伴 ／不伴气管食
管瘘（ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ／ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌ ｆｉｆｉｓｔｕｌａ，ＥＡ ／ ＴＥＦ）入院死亡率和并发症发生率
的预测指标（Ｓｐｉｔｚ分类法），该方法以出生体重（ ＜
１ ５００ ｇ）和主要先天性心脏病（ｍａｊｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＭＣＨＤ）为独立预测指标，其中出生体重是
尤为重要的预测指标。 Ｓｐｉｔｚ Ⅰ类患者（出生体重 ＞
１ ５００ ｇ且无 ＭＣＨＤ）死亡率为 ３％ ；Ｓｐｉｔｚ Ⅱ类患者
（出生体重 ＞ １ ５００ ｇ 且 ＭＣＨＤ 或出生体重 ＜
１ ５００ ｇ而无 ＭＣＨＤ）死亡率为 ４１％ ；Ｓｐｉｔｚ Ⅲ类患者
（出生体重 ｂ ＜ １ ５００ ｇ，且伴有 ＭＣＨＤ）死亡率为
７８％ 。 随着新生儿重症监护水平及外科技术的进
步，出生体重是否成为预测 ＥＡ ／ ＴＥＦ 死亡的重要因
素尚需重新认识。 作者回顾性分析了 １９９５—２０１８
年在两个中心出生的 ＥＡ ／ ＴＥＦ 患者，收集了 ２５３ 例
患者的性别、产前诊断、出生体重、早产、主要先天

性心脏病（ｍａｊｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＭＣＨＤ）和
术前机械通气（ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，
ＰＯＭＶ）的临床资料。 其中 １３ 例（５． １％ ）经 Ｓｐｉｔｚ分
类预测了入院死亡，７４ 例（３１． ６％ ）预测了并发症的
发生。 进一步采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现：目
前医疗水平下 ＭＣＨＤ 是唯一的预测 ＥＡ ／ ＴＥＦ 患者
入院死亡的独立预测因子 （ＯＲ：１６． ４； ９５％ ＣＩ：３． ３
～ ８１． ８；Ｐ ＝ ０． ００１）。 该研究还建立了一种全新的多
变量预测风险模型来预测 ＥＡ ／ ＴＥＦ 患者并发症发生
率，通过对产前诊断、ＰＯＭＶ、早产、男性 ４个危险因素
进行排列组合，４ 个危险因素均为阳性者，并发症发
生率预测为 ９３． ８％ （９５％ ＣＩ：８３． ０％～ ９７． ９％ ），而 ４
个危险因素均为阴性者，并发症发生率预测 ８． ９％
（９５％ ＣＩ：４． ８％～１５． ９％ ）。 文章指出这种新的预测
风险模型在产后早期，术前预测和家庭咨询方面具

有潜在的实用价值。

食管闭锁术后往往因为吻合口狭窄及食管运

动障碍而需要进行食管扩张，Ｃａｍｐｏｓ等回顾性收集
了澳大利亚墨尔本皇家儿童医院在 １９９５—２０１５ 年
接受食管闭锁手术的 ２８７ 例食管闭锁患者随访资
料，认为大多数食管闭锁患者术后会发生食管扩

张，长段型食管闭锁和吻合口张力过高是术后发生

食管狭窄的危险因素，穿孔是食管扩张中罕见的并

发症。

先天性食管狭窄（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，
ＣＥＳ）是儿童的先天性疾病之一。 一般而言，该类患
者难以耐受内镜下扩张治疗，且其手术治疗效果一

般。 Ｙａｓｕｄａ等报道了采用内镜切开治疗和其他新
的策略（球囊扩张、类固醇注射、支架植入和内镜切

开治疗 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ＥＩＴ ） 治疗
ＣＥＳ，发现包括 ＥＩＴ 在内的内镜技术扩宽了 ＣＥＳ 的
治疗手段，可有效减少手术干预。

内镜下扩张治疗是腐蚀性食管狭窄的主要治

疗手段，在轻 －中度的腐蚀性食管狭窄中可使用 Ｓａ
ｖａｒｙＧｉｌｌｉａｒｄ扩张器进行分级扩张，而在严重狭窄的
患者中，却无法使用扩张技术，对于这类患者往往

需要进行食管替代手术。 近几年来随着皮质类固

醇的注射、丝裂霉素的应用和内镜下切开术的使

用，越来越多的患者获得了良好的扩张效果。 针对

这类首次扩张失败的食管狭窄患者，Ａｂｄｅｌｈａｙ 等采
用四象限注射皮质类固醇治疗了 ３４０ 例患者，发现
其中 ２５５ 例（７５％ ）在注射后 ２ 周进行了第二次内
镜扩张，８５ 例（２５％ ）患者内镜仍无法通过，需考虑
食管替代，７５％的患者获得了二次扩张的成功。 该
结果提示通过采用四象限注射皮质类固醇后再行

内镜扩张，效果满意，可减少腐蚀性食管狭窄的食

管替代手术。

原发性手汗症的发病率为 １％～ ３％ ，青少年的
发病率更高，严重影响其生活质量。 胸腔镜下交感

神经切断术是首选的手术方式。 ＶａｓｃｏｎｃｅｌｏｓＣａｓｔｒｏ
等报道了胸腔镜对儿童原发性手汗症的治疗，回顾

性分析了 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ８ 月接受双侧胸腔
镜交感神经切断术的 ２３ 例患者，１９ 例女性，中位年
龄 １５． ５ 岁（１１ ～ １９ 岁），使用多汗症疾病严重量表
（ｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅ ，ＨＤＳＳ）通过电
话随访评估术前和术后出汗的严重程度。 发现接

受手术的患者其手汗症均得到了改善，故该研究认

为双侧胸腔镜交感神经切断术是治疗儿童原发性

手汗症的安全有效方法，且效果满意。

四、结直肠专题

在过去二十年中，微创手术已被确立为治疗先

天性巨结肠（ ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＤ）首选治疗方
法，其中最常见的手术是经肛门一期拖出根治术

（ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ，ＥＲＰＴ）。 目前，大
多数小儿外科医生相信这类患者的术后肠道功能会

随着年龄的增长而改善，污粪和便秘的发生率会逐步
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降低，但这一观点尚缺乏纵向研究来证实。 Ｆｏｓｂｙ 在
２００８—２０１１年通过标准化访谈对 １９９８—２００７ 年采用
ＥＲＰＴ治疗的 ＨＤ 患者使用 Ｋｒｉｃｋｅｎｂｅｃｋ 问卷进行调
查，发现第一次随访调查的 ６２ 例患者中，有 ５０ 例接
受了第二次随访调查。 两次随访调查的中位年龄分

别为 ８． １（３． ４ ～ １６． ６）岁和 １５． ４（９． ９ ～ ２５）岁。 第一
次随访和第二次随访时的污粪发生率为 ５２％ 。 第一
次随访时 ２０％的患者存在便秘，第二次随访时仍有
２４％的患者存在便秘。 这项研究显示，ＨＤ 患者术
后数年仍会有污粪和便秘发生，并且随着年龄的增

长，即使当患者进入青春期或成年期，污粪和便秘

的发生率并不能得到改善。

五、胃肠外科

加速康复（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）
目前在成人外科中得到广泛运用，但缺乏在新生儿

外科中的报道。 来自广州市妇女儿童医学中心的

徐鲁等报道了加速康复在新生儿外科中的应用。

该研究收集 ２０１７ 年 １０ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ７ 月 ３１ 日
共 ６８ 例先天性十二指肠梗阻（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＤＯ）患者，将产前诊断 ＣＤＯ 的患者归
为加速康复外科组，出生后诊断为 ＣＤＯ患者归为对
照组。 比较两组患者在胎龄、出生体重、住院时间

（ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ，ＬＯＳ）、并发症、喂养不耐受、
术后 １ 个月体重等方面的差异，发现在 ＣＯＤ患者手
术中实施 ＥＲＳＡ是安全可行的，并未增加并发症发
生率，而且缩短了住院时间和减少喂养不耐受的发

生率。

吸入性肺炎是神经功能严重受损的儿童胃食

管反流病（ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）
的常见并发症。 ＧＥＲＤ的药物治疗不能有效预防吸
入性肺炎，目前尚不能确定胃底折叠术治疗这类疾

病是否更为有效。 瑞典的 ＭａｒｅｔＯｕｄａ 等对来自丹
麦、芬兰、挪威和瑞典的 ５７８ 例接受胃底折叠术的
ＧＥＲＤ患者进行研究，比较胃底折叠术前和术后吸
入性肺炎的危险性。 发现接受胃底折叠术能降低

吸入性肺炎的风险，但不能消除吸入性肺炎的发

生，当这类患者出现反复吸入性肺炎时，胃底折叠

术是一种不错的治疗选择。

腹膜内粘连是腹部或骨盆手术的常见并发症，

小儿腹部手术后最严重的并发症是粘连性肠梗阻，

常常继发于阑尾手术之后。 一般认为，与开腹阑尾

切除术（ ｏｐｅｎ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＯＡ）相比，腹腔镜阑尾
切除术（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，ＬＡ）可以减少腹
腔内粘连。 瑞典的 Ａｒａｎａ Ｈｋａｎｓｏｎ 等研究比较 ＬＡ

和 ＯＡ 术后需要开腹手术的儿童小肠梗阻（ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＢＯ）的发生率，并确定 ＳＢＯ 的危
险因素。 该研究发现 ＬＡ组与 ＯＡ组术后腹腔脓肿、
伤口感染、住院时间无显著性差异。 穿孔和术后腹

腔脓肿被确定为术后 ＳＢＯ的危险因素，但 ＳＢＯ的发
生与手术方法（ＬＡ或 ＯＡ）无关。

六、肿瘤

儿童卵巢肿瘤很少见，且该类患者常因急腹症

表现而需外科急诊手术。 一项来自于英国 １３ 个中
心的研究，对儿童卵巢肿瘤的手术方式选择（常规

开放手术与 ＭＩＳ）以及急诊手术下接受全卵巢切除
或卵巢保留手术的情况进行分析。 发现 ３０１ 例儿童
卵巢肿瘤患者平均接受手术的年龄为 １１ 岁（８ ～ １４
岁）。 最常见肿瘤是成熟畸胎瘤（５７％ ，１７７ 例）。
２１７ 例（７０％ ）接受常规开放手术，９４ 例（３０％ ）接受
了 ＭＩＳ治疗。 ＭＩＳ切除肿瘤直径大小为 ６ ｃｍ，而开
放手术为 １１ ｃｍ。 该研究提示对于肿瘤直径较小的
患者更可能接受 ＭＩＳ，保留另一侧卵巢的可能性更
大。 考虑到单侧卵巢切除术对生育能力和性激素

水平的影响，该研究建议减少不必要的卵巢切除术。

七、其他领域

淋巴管畸形是常见的先天性脉管畸形，对于侵

入性淋巴管畸形行外科手术切除效果不佳。 最近

有研究发现西罗莫司可有效治疗复杂淋巴管畸形

（ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＬＭｓ）。 来自上海儿童医学
中心的田瑞成等收集了 ５６ 例复杂 ＬＭｓ 患者作为研
究对象，分析口服西罗莫司（０． ８ ｍｇ ／ ｍ２，Ｂｉｄ） ＬＭｓ
治疗的有效性和安全性。 治疗期间将血药浓度维

持在 １０ ～ １５ ｎｇ ／ ｍＬ，随访时间为 ５ ～ ３０ 个月（平均
１６． ８ 个月），并定期进行生化指标检测和增强 ＭＲＩ
检查来评估治疗效果，发现总有效率（完全缓解或

部分缓解）为 ８９． ３％ ，未发现严重不良反应，该研究
提示西罗莫司对复杂 ＬＭｓ 治疗有效，该药的使用可
避免外科医生过分追求切除率而导致不必要的

手术。

１８三体综合征是新生儿第二常见的非整倍体
染色体疾病，中位生存时间为 １４ ｄ，远远低于最常见
的 ２１三体综合征（平均 ５８ 年）。 来自日本的 Ｉｉｄａ
等回顾性研究了 ２００３—２０１７ 年 ４ 家三级新生儿中
心收治的 ６９ 例 １８三体综合征患者，按照是否行手
术治疗分为接受手术组和保守治疗组，比较两组患

者的生存率和实施家庭护理的机率，结果显示 ６９ 例
患者中 ６８ 例伴发先天性心脏病，２０ 例伴发消化道
疾病。 ４１％的患者接受了包括心脏和消化道手术在
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内的外科治疗，两组患者的存活率没有显著差异。

该研究表明积极的外科手术干预并没有提高 １８三
体综合征患者的生存率，但心脏手术有助于提高实

施家庭护理机率，对寿命有限的 １８三体患者，心脏
手术可能是一个不错的选择，可以使得家属陪伴患

者的时间更多。

八、泌尿外科

小儿外科医生常常面临着识别、诊断和处理腹

腔内性腺的艰难任务，一项关于小儿腹腔性腺的诊

断和治疗的综述，首先描述了未分化性腺的正常发

育直至分化成正常的睾丸和卵巢以及性腺下降到

正常位置的过程，然后回顾了腹腔内睾丸的病因、

诊断和外科治疗方案，及潜在的生育问题和癌症风

险，并对常见的小儿卵巢病理学和外科治疗进行了

回顾，最后讨论了在性发育不良患者中不同的性腺

异常以及与这些疾病相关的生育力和癌变的风险。

另一篇论文介绍了妊娠中期胎儿肾盂形态与性别

的相关性，作者研究 ３４ 例胎儿（１７ 男，１７ 女）中结
缔组织和平滑肌组织的变化，结果提示男性和女性

胎儿的肾盂呈现出显著的结构差异。 男性肾盂平

滑肌细胞减少，结缔组织与年龄呈正相关；女性肾

盂结缔组织减少，与年龄无相关性。

九、环球小儿外科

胃肠道毛粪石症是一种非常罕见的儿童疾病，

常与腹部结核或恶性肿瘤难以鉴别，延误诊断和处

理可导致各种并发症。 巴基斯坦的 Ｍｉｒｚａ 等描述了
１７ 例胃肠道毛粪石症的经验。 其中男 ３ 例，女 １４
例；发病年龄中位数为 ７ 岁；１５ 例（８８％ ）出现腹痛
和呕吐，８ 例（４７％ ）出现腹胀；７ 例（４１％ ）出现继发
的并发症（肠套叠和坏疽 １ 例，小肠梗阻 ４ 例，胃穿
孔和直肠大出血 １ 例，急性一过性胰腺炎和高血压
１ 例）；术中 ９ 例（５４％ ）有“长发公主”综合征，６ 例
（３５％ ）有胃毛粪石症，２ 例（１２％ ）有小肠毛粪石
症；１ 例术后死于直肠大出血和胃穿孔；１ 例出现复
发。 研究表明胃肠道毛粪石症可存在与消化道内，

起病隐匿，往往因为并发症而被发现，延迟诊治可

导致危及生命的并发症。

神经源性膀胱是儿科泌尿外科的难点，神经源

性膀胱内压力升高可能会损伤尿道，抗胆碱能药物

已被作为第一线辅助治疗药物，肉毒杆菌毒素（ｂｏｔ
ｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ，ＢＴ）被引入作为增加膀胱顺应性的替
代方法。 ＢＴ是一种神经毒性毒物，可以干扰乙酰胆
碱的释放，导致外部括约肌压力降低和逼尿肌活性

降低。 来自伊朗的 Ｍｏｈａｊｅｒｚａｄｅｈ等报道了肉毒杆菌
毒素注射对神经性膀胱炎患者尿动力学变化的影

响，结果提示该类患者的最大逼尿肌充盈压力和排

出量均得到显着改善。

十、手术技巧

来自韩国的 Ｋｉｍ 就胸腔镜下食管闭锁伴远端
气管食管瘘修补术的手术学习曲线进行了阐述。

该研究回顾性分析了 ２００８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ５ 月
单中心进行的胸腔镜下 ＥＡ ／ ＴＥＦ 修补术的临床资
料。 采用基于手术时间的累积和（ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓｕｍ，
ＣＵＳＵＭ）法评价学习曲线时间，共收集 ５０ 例患者，
平均出生体重（２ ６３４ ± ６０８） ｇ，手术平均年龄 ３ ｄ
（１ ～ ２９ ｄ）。 平均手术时间（１４４ ± ６５）ｍｉｎ，吻合口
漏 ３ 例（６％ ），狭窄需球囊扩张 １６ 例（３２％ ）。 该研
究提示胎龄越低，手术时间越长，胸腔镜下 Ｃ 型
ＥＡ ／ ＴＥＦ的矫治是一种安全可行的方法。 达到稳定
学习曲线所需的手术例数为 １０ 例，专家的指导可缩
短学习曲线时间。
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