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·述评·

先天性巨结肠诊疗规范化的再思考

曾纪晓　 徐晓钢

【摘要】 　 先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＳＣＲ）是小儿肛肠外科常见疾病，规范化的诊疗可
以减少 ＨＳＣＲ的误诊与误治，降低手术并发症的发生率和再次手术的概率。 然而，我国大陆地区 ＨＳＣＲ
的诊疗策略经过数十年发展与演变仍未统一，一些诊疗的关键标准仍欠规范。 近年来国内关于 ＨＳＣＲ
的临床研究和指南针对以上问题进行了深入探讨，但仍有部分患者未能从中获益。 ＨＳＣＲ 的规范化治
疗对于患者实现个体化诊疗意义重大，标准化、规范化的流程有助于 ＨＳＣＲ的精准诊断与手术治疗。 本
文就 ＨＳＣＲ的精准诊断、手术时机、手术方式选择以及新技术应用等方面进行阐述。
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　 　 先天性巨结肠（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＳＣＲ）是一种常见的消化道畸形。 １９４９ 年 Ｓｗｅｎｓｏｎ 将 ＨＳＣＲ 的
诊疗带入新时代，在此基础上演变出多种术式。 术式的多样化与术中细节的处理有关，并存在争议，如活检

位置的选择、移行段的判断、切除病变肠管的长度、吻合口与齿状线的距离等［１］ 。 近年来国内一些指南与述

评对上述问题进行了探讨及解答［２ － ５］ 。 ２０１８ 年我国大陆地区有关 ＨＳＣＲ诊疗情况的问卷调查显示，目前国
内 ＨＳＣＲ的诊疗过程仍存在较多不规范之处，部分热点问题的意见尚未统一［６］ 。 随着 ＨＳＣＲ 诊疗活动在各
级医院广泛开展，其手术并发症并不少见，少部分患者需要接受再次手术，增加了患者的痛苦和负担，并严

重影响其预后和生活质量，因此 ＨＳＣＲ的诊疗规范需要进一步统一［７］ 。

一、ＨＳＣＲ的诊断困境及对策
（一）诊断困境

目前 ＨＳＣＲ的诊断在临床上仍是一种挑战。 钡灌肠（ｂａｒｉｕｍ ｅｎｅｍａ，ＢＥ）、肛管直肠测压（ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｎｏ
ｍｅｔｒｙ，ＡＲＭ）、直肠活检（ ｒｅｃｔａｌ ｂｉｏｐｓｙ，ＲＢ）是常用的检查方法，其中 ＲＢ 是诊断 ＨＳＣＲ 的金标准［８］ 。 ＲＢ 的准
确度随着取材及病理技术的发展逐步提升，目前 ＲＢ对 ＨＳＣＲ诊断的敏感性和特异性都是最高的，常用的方
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式包括直肠吸吮活检（ ｒｅｃｔａｌ ｓｕｃｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ，ＲＳＢ）和直肠全层活检（ ｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｃｔａｌ ｂｉｏｐｓｙ，ＦＴＲＢ），两者各
有优劣及适用年龄［８］ 。 但是 ＲＢ亦存在如下缺陷： ①需要取材及病理诊断设备； ②为有创操作，可导致出
血、感染、穿孔等并发症［９］ ； ③ＦＴＲＢ需在全身麻醉下进行； ④成功的取材有赖于手术医师的技术和经验，取
材方法不正确将导致重复取材［１０］ ； ⑤取材位置过高或过低可导致漏诊或误诊［１１］ ； ⑥诊断的准确性与病理
医师的经验高度相关，有时需要 ２ ～ ３ 名病理医师共同诊断［１１］ 。 准确地说，良好的取材和病理专家的准确判

断才是 ＲＢ诊断 ＨＳＣＲ的金标准［１０］ 。 直肠活检在西方国家开展甚为普遍，欧洲小儿外科协会的成员均认可

通过 ＲＢ确诊 ＨＳＣＲ［１２，１３］ 。
反观国内，由于医疗发展不平衡，部分医院缺乏相应的技术设备及病理医师，尚无能力开展直肠活检；

而具备条件和能力的大部分儿童医疗中心其诊疗观念尚未转变，并没有广泛开展 ＲＢ，尤其是 ＦＴＲＢ。 有调
查显示，我国大陆地区约 ４８． ０％的受访医院配有专业的儿童病理医师，但仅有约 ２５． ９％的患者常规进行
ＲＢ［６］ 。 临床实践中，我们发现直肠活检率低还与取材阳性率不高有关，这进一步影响了外科医师对 ＲＢ 的
信心。 对此，本中心改良了活检取材方法，即在全身麻醉下使用肛门自动牵开器暴露肛管直肠后，分别于齿

状线上 ３ ｃｍ、５ ｃｍ切开直肠黏膜与黏膜下层，单独取直肠肌层，然后再切取黏膜与黏膜下层标本分别送检，
明显提高了取材阳性率。

（二）对策

２０１９ 年全国出生人口数约 １ ４６５ 万，按发病率计算，全年新出生 ＨＳＣＲ患者约 ３ ０００ 例。 要求 ＨＳＣＲ患
者术前均转诊至有条件完成活检的医院显然是不现实的。 部分医院正在进一步完善开展 ＲＢ 的条件，但这
种困境无法迅速解决。 因此，在短期内不能全面开展 ＲＢ的情况下，有必要探索符合目前国情的诊断标准。

ＢＥ和 ＡＲＭ的诊断准确性虽然差强人意，但其作用仍不可替代。 ＢＥ 可初步判断病变肠管长度，对选择
手术入路有一定的指导作用。 ＡＲＭ出现典型的直肠肛管抑制反射波可排除 ＨＳＣＲ。 综合评估患者的临床
表现、ＢＥ和 ＡＲＭ，能够大概率排除非 ＨＳＣＲ病例，避免不必要的 ＲＢ［８，１０］ 。 Ａｄｇüｚｅｌ［１４］认为 ＢＥ 和 ＡＲＭ均符
合 ＨＳＣＲ典型表现时即可初步确定诊断，只需在根治术前行 ＦＴＲＢ 确诊，如果有其中一项或两项结果不明
确，则必须先完成直肠活检。 Ｎｅｕｖｏｎｅｎ［１５］认为 ＢＥ、ＡＲＭ、ＲＢ三项中有两项符合即可诊断 ＨＳＣＲ。 因此，我中
心对于 ＨＳＣＲ的诊断提出了四个条件： ①典型的临床表现； ②ＢＥ； ③ＡＲＭ； ④ＲＢ。 其中①为必备条件，②、
③、④中有两项以上符合 ＨＳＣＲ表现可初步诊断；行根治术前必须获得 ＦＴＲＢ的病理结果。 虽然各地区医疗
条件有差别，但重要的是小儿肛肠外科医师不能放松对自己的要求，应尽量完成高质量的 ＢＥ 和 ＡＲＭ，比如
２４ 小时延迟摄片和 ＡＲＭ时应当有麻醉医师的介入，达到完全镇静状态，以降低误诊率和漏诊率。 针对我国
ＲＢ，尤其是 ＦＴＲＢ执行率低的现状，仅仅做到发现问题是不够的，更重要的是如何解决问题；一方面制定诊
疗指南的专家们需要进一步与国际接轨，真正认识到 ＦＴＲＢ 的重要性，将其作为确诊 ＨＳＣＲ 的唯一标准；另
一方面要加快儿童胃肠疾病病理医师的培养速度，积极完善相关设备，加强多学科合作。 对于确实不具备

诊断条件的医疗机构，建议将患者积极转诊至专业的儿童医疗中心。

二、手术时机的选择

对于诊断明确的 ＨＳＣＲ患者，在恰当的手术时间选择合适的手术方式，减少手术相关并发症和再次手术
的可能，提高患者生命质量，是每一位小儿肛肠外科医生的追求。

随着麻醉技术的进步、新生儿重症监护的发展以及微创理念的引入，外科手术已经没有年龄的限制，新

生儿期手术疗效提高、死亡率降低［１６］ 。 有学者认为新生儿盆腔较浅，经肛门拖出术更易操作［１７］ 。 新生儿期

行 ＨＳＣＲ手术，可减少等待过程中小肠结肠炎的发生率。 同时，一些家属出于对病情的担忧和洗肠等护理问
题的焦虑，要求尽早手术。 因此，部分儿童医疗中心在新生儿期实施 ＨＳＣＲ根治术［６］ 。

目前新生儿期能否行 ＨＳＣＲ 根治术仍存在争议。 首先，新生儿期 ＨＳＣＲ 的诊断仍存在许多困难，因为
ＢＥ难以准确判断狭窄段、移行段及扩张段， ＡＲＭ 的准确性不稳定，ＲＢ 则容易出现不确定结果而导致重复
取材［４］ ；其次，新生儿组织娇嫩，肛门括约肌及肛管感应区更易因牵拉暴露而损伤，术后便失禁发生率更

高［１８］ ；再次，新生儿 ＨＳＣＲ根治术后短期并发症较多，可能与其免疫力较低、对感染和手术应激耐受性较差
有关［１６，１９］ 。 有多中心研究表明，新生儿期 ＨＳＣＲ根治术后并发症（如肛周皮炎、吻合口狭窄、吻合口漏、小肠
结肠炎）的发生率较非新生儿期高［２０］ 。 数月龄的患者比新生儿更具优势，手术过程中解剖层次更加清晰，术
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野暴露更佳，腹腔镜辅助手术的操作空间更大，在等待手术期间通过回流灌肠、饮食调整等措施能够有效预

防小肠结肠炎［１７，２１］ 。 因此笔者认为，对于新生儿期 ＨＳＣＲ疑似患者，应先给予上述治疗措施，无效者方可积
极实施探查手术，以保证患者生命安全，如保守治疗效果良好，应进一步明确诊断后再行根治术。 ２０１８ 年全
国 ＨＳＣＲ问卷调查显示 ３５． ２％的受访者选择新生儿期手术，这可能与部分医院新生儿外科诊疗范围的限制
或担心延期手术病人流失有关。 对此，专家呼吁在制定 ＨＳＣＲ治疗方案时，应该从患者及家属利益出发，权
衡利弊，详细告知诊疗策略及各方案的优缺点，让家属真正参与到诊疗计划的制定中来。 新生儿期 ＨＳＣＲ根
治术的效果评价还需要进一步长期随访。

三、ＨＳＣＲ术式的演变和发展趋势
腹会阴联合拖出型直肠乙状结肠切除术（Ｓｗｅｎｓｏｎ 术）开创了 ＨＳＣＲ 治疗的先河，此后诸多术式在此基

础上加以改进，如 Ｓｏａｖｅ 术、Ｄｕｈａｍｅｌ 术等。 早期观点认为 Ｓｗｅｎｓｏｎ 术对患者侵袭较大，甚至引起休克，婴儿
较难耐受，术中存在腹腔污染，可能损伤盆神经丛，导致膀胱功能异常和性功能障碍等，因此国内较少应用

该术式。 目前 Ｓｗｅｎｓｏｎ术、Ｓｏａｖｅ术、Ｄｕｈａｍｅｌ术是 ＨＳＣＲ根治术的主流术式，三大术式各有利弊，其后一些手
术技巧方面的改进都是为了解决各术式固有的缺陷，例如 Ｓｗｅｎｓｏｎ 术式的经腹腔镜直视下游离直肠、Ｓｏａｖｅ
术式的短肌鞘、Ｄｕｈａｍｅｌ术式的“Ｚ”型吻合等。 腹腔镜技术的引入和经肛门直肠内拖出术（ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃ
ｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ，ＴＥＰＴ）的出现将 ＨＳＣＲ的治疗带入微创时代。 ＴＥＰＴ因易于掌握、不需要腹腔镜技术及设备、
手术时间短、住院时间短、并发症少、术后外观好等优势迅速成为流行术式［１７，２１ － ２３］ 。 然而 ＴＥＰＴ 亦有其局限
性： ①仅适用于直肠乙状结肠型 ＨＳＣＲ； ②难以取近端肠壁活检； ③术野上的局限导致难以准确判断移行
段； ④存在拖出肠管扭转及腹腔出血的可能； ⑤过多的经肛门操作和肛门括约肌的过度牵拉可导致远期肛
门功能障碍，如大小便失禁、污粪等［２４ － ２６］ ； ⑥保留无神经节细胞肌鞘，容易引起术后便秘、小肠结肠炎等；
⑦处理结肠系膜时紧贴肠壁可损伤边缘动脉，影响吻合口血供［２７］ 。 经肛管超声内镜检查表明，ＴＥＰＴ术后患
者内括约肌的部分缺失更常见，原因可能是长时间的肛门牵拉和经肛门操作，而这与失禁有关［２８］ 。 Ｔｈｏｍｐ
ｓｏｎ［２９］认为 ＴＥＰＴ的控便能力不如腹腔镜辅助手术。 Ｌａｎｇｅｒ ［１７］将残留直肠肌鞘减至 １ ～ ３ ｃｍ，以尽可能减少
因肌鞘残留导致的梗阻。 也有研究认为长肌鞘和短肌鞘在减少并发症方面并无显著差异，部分学者倾向于

全层直肠切除的 Ｓｗｅｎｓｏｎｌｉｋｅ术式［３０］ 。

Ｌｅｖｉｔｔ等［３１］认为既往 Ｓｗｅｎｓｏｎ术式并发症较多，是因为在游离直肠时对盆腔分离范围太广泛，而在准确
层面运用高超的技术进行精细分离是安全、可复制的，泌尿、排便、生殖系统功能并不受影响。 腹腔镜下游

离直肠比经肛门游离更有优势，操作熟练的术者可沿直肠浆膜层游离至齿状线上 １ ～ ２ ｃｍ，经肛门只需分离
１ ｃｍ左右，大大减少了经肛门的操作，减轻了对肛门括约肌的影响；且腔镜直视下手术操作更加精细，可避
免对盆腔的过多干扰；游离更加充分，分离肠系膜能够更好地保护末端边缘动脉，保证吻合口血供［１８，２７］ 。 从

解剖学角度而言，Ｓｗｅｎｓｏｎ术是最符合 ＨＳＣＲ病理特点的根治术式，由于未残留无神经节细胞的肌鞘，该术
式最有利于术后肠蠕动。 腹腔镜改良 Ｓｗｅｎｓｏｎ术并不会增加盆腔脏器损伤的风险，其效果与其他术式相当
甚至更好［１７，２９，３２，３３］ 。 因此，如果腔镜操作熟练，可采取腹腔镜改良 Ｓｗｅｎｓｏｎ术治疗 ＨＳＣＲ，随着腔镜技术的推
广，腹腔镜改良 Ｓｗｅｎｓｏｎ术有可能成为流行术式。 笔者自 ２０１８ 年 ６ 月开展经脐单孔腹腔镜辅助下 Ｓｗｅｎｓｏｎ
术治疗巨结肠，取得了良好的近期效果，且美容效果比传统腹腔镜手术更佳，达到无瘢痕手术的要求，但远

期疗效还需要长期随访。

成功的巨结肠根治术取决于术者对直肠肛管解剖学与生理学的透彻理解、一定的经验和病例积累。

ＨＳＣＲ手术方案的选择要求个体化，即不仅取决于病人情况，更取决于医生对何种手术方式更加擅长，以及
医疗设备能满足何种手术操作的需要。 一个优秀的小儿肛肠外科医生应当掌握 ＨＳＣＲ 的各种术式，对不同
病情的病人采用不同方案，但对于常规病例，鉴于目前没有足够证据表明何种术式最优，术者宜专注于最擅

长的术式，掌握所需的技术细节，以最大限度减少并发症，同时与时俱进，赶上微创手术的浪潮。

四、科技发展对 ＨＳＣＲ根治术的推动作用
科技的发展能够在一定程度上弥补手术方式本身的缺陷，也给外科医生的诊疗观念带来改变，这在飞

速发展的腹腔镜手术上得到了充分体现。 目前，单孔腹腔镜、超高清腹腔镜、３Ｄ 腹腔镜、Ｄａ Ｖｉｎｃｉ 机器人手
术系统等已应用于 ＨＳＣＲ的手术治疗，使得术后伤口更美观、术野更清晰、操作更精细、创伤更小、学习曲线
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更短［３４］ 。 同样，一些应用于成人结直肠外科的设备、技术也可借鉴用于 ＨＳＣＲ，让手术更加微创与精准。 以
下介绍肛门自动牵开器及吲哚菁绿（ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）荧光显像技术在 ＨＳＣＲ手术中的应用。

（一）Ｌｏｎｅｓｔａｒ肛门自动牵开器对于肛管和齿状线的保护
对肛管和齿状线的保护是 ＨＳＣＲ根治术重点关注的内容，如何减轻术中损伤至关重要。 术中肛管和齿

状线损伤是 ＨＳＣＲ术后大便失禁的主要原因，Ｌｏｎｅｓｔａｒ肛门自动牵开器（以下简称 Ｌｏｎｅｓｔａｒ）的应用能有效
保护肛管和齿状线［１１，１７，３５ － ３７］ 。 Ｄｅ Ｌａ Ｔｏｒｒｅ［１１］认为行 ＦＴＲＢ时，Ｌｏｎｅｓｔａｒ能够更好地暴露肛管直肠，活检定位
更加准确；实施 ＴＥＰＴ时，Ｌｏｎｅｓｔａｒ可以获得更佳的术野暴露，保护肛管及齿状线免受损伤，减少对肛管、内
括约肌的牵拉。 Ｙａｍａｔａｋａ等［３６，３７］认为肛管充分暴露是实施 ＴＥＰＴ的关键，抬高臀部并使用 Ｌｏｎｅｓｔａｒ可达到
这一要求；以齿状线为标志将其上方某距离处作为分离的起始点太过主观，对不同年龄、不同身型的患者更

难判断；分离起始点太低易损伤齿状线，太高易残留无神经节细胞肠段，所以推荐肛直线作为分离的起始

点。 Ｍｉｙａｎｏ［３８］的前瞻性研究显示始于肛直线分离的患者长期预后更好。 因此，本中心常规使用 Ｌｏｎｅｓｔａｒ暴
露肛管，完整隐藏并保护好齿状线，并以肛直线为解剖标志，在其上方 ０． ５ ｃｍ开始分离直肠黏膜。 国内已经
有部分小儿外科医师使用 Ｌｏｎｅｓｔａｒ，但因条件所限以及医疗费用或观念等问题，目前仍未广泛使用。 笔者认
为，随着观念的更新以及医疗成本的下降，Ｌｏｎｅｓｔａｒ及其同类产品在小儿肛肠手术中必将普及。

（二） ＩＣＧ荧光显像技术在 ＨＳＣＲ精准手术中的应用
ＩＣＧ荧光显像技术是一种安全、简单、精准评估肠管血运的方法，静脉注射后，ＩＣＧ迅速与血浆蛋白结合

并循环至肠系膜血管，经近红外光照射后发射荧光，被荧光显像系统探头吸收后可转换为彩色图像，以此来

准确判断血流灌注情况。 在成人结直肠癌手术中，ＩＣＧ技术被用以精确判断吻合口血运，并取得了满意的效
果［３９，４０］ 。 吻合口漏是 ＨＳＣＲ根治术后最严重的并发症，吻合口血运欠佳是其主要影响因素，保证良好的血
供是避免吻合口相关并发症的关键。 目前，肠管血供的判断主要依靠术者肉眼观察吻合口肠管的颜色、切

缘渗血及毛细血管充盈情况等；上述监测指标与术者经验直接相关，不够客观、精准，经验丰富的术者亦有

判断失误的可能。 ＩＣＧ荧光血管显像技术为小儿外科医师提供了一种客观、精准判断吻合口肠管血运情况
的方法，且其在 ＨＳＣＲ手术中的应用已有报道［４１ － ４３］ 。 我们在国内率先将此技术应用于 ＨＳＣＲ 根治术，取得
了满意的效果［４３］ 。 如今，小儿外科手术的发展不仅在于微创技术，更开始注重精准外科的应用，ＩＣＧ荧光显
像技术作为精准外科的一种理念，值得在 ＨＳＣＲ手术中继续探索和推广。

五、我国 ＨＳＣＲ诊疗研究模式的探索
ＨＳＣＲ的多中心联合研究在国外已广泛开展，一些欧美学者更是建立了国家级乃至世界级的研究同盟，

以期通过现代科学技术和数据分析方法进行相关研究［４４］ 。 关于手术方式优劣的研究目前以回顾性研究和

Ｍｅｔａ分析为主，在方法学层面存在较大的缺陷［４５ － ４７］ 。 美国小儿外科协会 ＨＳＣＲ 兴趣小组制定的诊疗指南
指出，手术记录需规范、全面，手术报告附加表内容包括手术入路、造瘘方式、术式、吻合方法、是否再次手术

及初次手术方式等，并提供结肠形态图用以标注活检位置、造瘘位置与吻合口位置，此外还包括活检方法、

所取标本的情况、不同术式特有的细节描述等［１］ 。 日本的 ＨＳＣＲ诊疗采用网上注册登记形式，以便开展大数
据分析和多中心研究，对发病情况调查、病因研究、诊疗方案的优化有着极大的推动作用［４８］ 。 欧洲、美国、日

本定期开展关于 ＨＳＣＲ诊疗模式的调查，结果都显示 ＨＳＣＲ的诊疗在许多细节上存在很大的差异，迫切需要
制定规范化的诊疗指南。 上述多中心合作研究模式值得我国小儿外科医生学习和借鉴。 值得欣慰的是，

２０１８ 年我国开展的大陆地区 ＨＳＣＲ诊疗情况调查基本反映了目前国内 ＨＳＣＲ 诊疗水平和存在问题［６］ 。 同

济医院召开的 ＨＳＣＲ 国际会议在疾病诊疗方面发出了中国声音［４９］ 。 目前我国 ＨＳＣＲ 诊疗流程、手术细节、
术后并发症的评估标准等尚未得到统一，导致高质量的多中心、前瞻性随机对照研究极其缺乏，但我国

ＨＳＣＲ病例丰富，有基础、有能力进行多中心随机对照研究和大数据分析，因此应当能够在疾病的研究上提
出具有建设性的观点。

综上所述，ＨＳＣＲ的诊疗规范化面临新的挑战和机遇。 目前我国 ＨＳＣＲ 诊疗上很多细节和学术争论仍
未达成一致，甚至还存在一些错误的观念，如何进一步对 ＨＳＣＲ的诊断与治疗进行规范，如何更好地利用科
技发展带来的红利并将其转变为 ＨＳＣＲ诊疗效果的提升，如何有效开展多中心随机对照研究以更好地解决
临床问题，保证每一位 ＨＳＣＲ患者能够获得同质化诊疗，值得小儿肛肠外科医师进一步思考。 技术与设备的
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进步相对容易，但外科医师观念的转变却很难，我们迫切需要建立操作性强的 ＨＳＣＲ 诊疗规范，以最大程度
改善手术效果，帮助患者获得正常的排便功能和良好的远期生活质量。

参 考 文 献

１　 Ｖｅｒａｓ ＬＶ，Ａｒｎｏｌｄ Ｍ，Ａｖａｎｓｉｎｏ ＪＲ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｓｙｎｏｐｔｉｃ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１０）：２０１７—２０２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０３． ０１０．

２　 汤绍涛，常晓盼．对微创外科在先天性巨结肠应用现状及未来趋势的思考［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（１）：１ —６． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ００１．
Ｔａｎｇ ＳＴ，Ｃｈａｎｇ ＸＰ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１）：１—６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ００１．

３　 中华医学会小儿外科学分会内镜外科学组．腹腔镜先天性巨结肠手术操作指南（２０１７ 版）［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１７，３８
（４）：２４７ —２５４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． ０４． ００２．
Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ： Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ
Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ Ｄｉｓｅａｓｅ （２０１７ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，３８（４）：２４７ —２５４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６．
２０１７． ０４． ００２．

４　 中华医学会小儿外科学分会肛肠学组、新生儿学组．先天性巨结肠的诊断及治疗专家共识［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１７，
３８（１１）：８０５ —８１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． １１． ００２．
Ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ａｎｏｒｅｃｔｕｍ ａｎｄ Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，３８（１１）：８０５—８１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３—３００６． ２０１７． １１．
００２．

５　 高亚．先天性巨结肠的诊断与治疗挑战与机遇［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１８，３９（６）：４０１ —４０３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１８． ０６． ００１．
Ｇａｏ Ｙ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１８，３９（６）：４０１—
４０３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８． ０６． ００１．

６　 谢崇，潘伟康，高亚，等．我国大陆地区先天性巨结肠诊疗情况调查［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１８，３９（６）：４１１ —４１８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８． ０６． ００３．
Ｘｉｅ Ｃ，Ｐａｎ ＷＫ，Ｇａｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｅｙｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄ
ｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１８，３９（６）：４１１ —４１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８． ０６． ００３．

７　 曾纪晓．先天性巨结肠非计划性再手术的相关问题［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（２）：９４ —９８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１
—６３５３． ２０１８． ０２． ００４．
Ｚｅｎｇ ＪＸ． Ｒｅｌａｔｅｄ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｕｎｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（２）：
９４ —９８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０２． ００４．

８　 Ｆｒｉｅｄｍａｃｈｅｒ Ｆ，Ｐｕｒｉ Ｐ． Ｒｅｃｔａｌ ｓｕｃｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１５，３１（９）：８２１—８３０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１５ —３７４２ —８．

９　 ｄｅ Ｌｏｒｉｊｎ Ｆ，Ｂｏｅｃｋｘｓｔａｅｎｓ ＧＥ，Ｂｅｎｎｉｎｇａ ＭＡ． Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｏｒｋｕｐ，ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｃｙ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ，２００７，９（３）：２４５ —２５３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８９４ —００７ —００２６ — ｚ．

１０　 Ｍｕｉｓｅ ＥＤ，Ｃｏｗｌｅｓ ＲＡ． Ｒｅｃｔａｌ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１６，１２（２）：１３５ —１４１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２５１９ —０１５ —００６８ —５．

１１　 Ｄｅ Ｌａ Ｔｏｒｒｅ Ｌ，Ｗｅｈｒｌｉ ＬＡ． Ｅｒｒｏｒ ｔｒａｐｓ ａｎｄ ｃｕｌｔｕｒｅ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，２８（３）：１５１ —
１５９． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０１３．

１２　 Ｆｒｉｅｄｍａｃｈｅｒ Ｆ，Ｐｕｒｉ Ｐ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｓｕｃｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｗｏｒｋｕｐ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１６，３２（８）：７１７—７２２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１６ —３９０７ —０．

１３　 Ｚａｎｉ Ａ，Ｅａｔｏｎ Ｓ，Ｍｏｒｉｎｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ＳｕｒｇｅｏｎｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ Ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，２７（１）：９６ —１０１． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３６ —１５９３９９１．

１４　 Ａｄｇüｚｅｌ ?，Ａｇ̌ｅｎｇｉｎ Ｋ，Ｋｒ爧ｔｏｇ̌ｌｕ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ５０ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１７，１８６（２）：４３３—４３７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８４５ —０１６ —１４４６ —２．

１５　 Ｎｅｕｖｏｎｅｎ ＭＩ，Ｋｙｒｋｌｕｎｄ Ｋ，Ｌｉｎｄａｈｌ ＨＧ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ，ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ １４６ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓａｎａｌ



-206- 临床小儿外科杂志   2021 年 3 月第 20 卷第 3 期  J Clin Ped Sur,  March 2021, Vol.20, No.3

ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０（１０）：１６５３ —１６５８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１５． ０２． ００６．
１６　 Ｚｈｕ Ｔ，Ｓｕｎ Ｘ，Ｗｅｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１９，３４（２）：２５５—２５９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８４ —０１８ —３１７９ —３．
１７　 Ｌａｎｇｅｒ ＪＣ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，２１（４）：２８３ — ２９０．

ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ０７． ００２．
１８　 Ｌｅｖｉｔｔ ＭＡ，Ｄｉｃｋｉｅ Ｂ，Ｐｅａ Ａ． Ｔｈｅ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ ｉｓ ｓｏｉｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｗｈａｔ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ “ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ” ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ［Ｊ］ ．

Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，２１（４）：３４４—３５３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１２． ０７． ００９．
１９　 Ｖｕ ＰＡ，Ｔｈｉｅｎ ＨＨ，Ｈｉｅｐ ＰＮ． Ｔｒａｎｓａｎａｌ ｏｎｅｓｔａｇｅ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ５１ ｎｅｗｂｏｒｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１０，２６（６）：５８９—５９２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１０ —２５９９ —０．
２０　 Ｌｕ Ｃ，Ｈｏｕ Ｇ，Ｌｉｕ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｎｅｏ

ｎａｔｅｓ ａｎｄ ｎｏｎｎｅｏｎａｔｅｓ：Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，５２ （７）：１１０２ — １１０７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１７．
０１． ０６１．

２１　 Ｄｅ Ｌａ Ｔｏｒｒｅ Ｌ，Ｌａｎｇｅｒ ＪＣ． Ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ，ｐｅａｒｌｓ，ｐｉｔｆａｌｌｓ，ａｎｄ
ａｎ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，１９（２）：９６ —１０６．
ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２００９． １１． ０１６．

２２　 Ｄｅ ｌａ ＴｏｒｒｅＭｏｎｄｒａｇóｎ Ｌ，ＯｒｔｅｇａＳａｌｇａｄｏ ＪＡ． Ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
１９９８，３３（８）：１２８３—１２８６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（９８）９０１６９ —５．

２３　 Ｋｉｍ ＡＣ，Ｌａｎｇｅｒ ＪＣ，Ｐａｓｔｏｒ ＡＣ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅ
ｓｕｌｔｓ：ｔｒａｎｓａｎａｌ ｖｓ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，４５ （６）：１２１３ — １２２０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１０．
０２． ０８７．

２４　 Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｎ，Ｋｕｂｏｔａ Ａ，Ｋａｗａｈａｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｎａｌ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ｃｏｍｐａｒｉ
ｓｏｎ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ，ｅｘｔｒａａｎａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓａｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２００８，２４（１０）：１１２７—１１２９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３—００８
—２２３１ —８．

２５　 ＥｌＳａｗａｆ ＭＩ，Ｄｒｏｎｇｏｗｓｋｉ ＲＡ，Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ ＪＮ，ｅｔ ａｌ． Ａｒｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ？ Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００７，４２（１）：４１—４７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００６． ０９． ００７．

２６　 Ｏｂｅｒｍａｙｒ Ｆ，Ｓｚａｖａｙ Ｐ，Ｂｅｓｃｈｏｒｎｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，１９（４）：２２０—２２３． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００２９ —１２２０６８２．

２７　 Ｍｉｙａｎｏ Ｇ，Ｔａｋｅｄａ Ｍ，Ｋｏｇａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｅｒａ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｇｅ ａｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１８，３４（２）：１８３—１８８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１７ —４１８７ — ｚ．

２８　 Ｓｔｅｎｓｒｕｄ ＫＪ，Ｅｍｂｌｅｍ Ｒ，Ｂｊｒｎｌａｎｄ Ｋ． Ａｎａｌ ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ
ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０（８）：１３４１ —１３４６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１４．
１２． ０２４．

２９　 Ｔｈｏｍｓｏｎ Ｄ，Ａｌｌｉｎ Ｂ，Ｌｏｎｇ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，２０１５，５（３）：ｅ００６０６３． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊｏｐｅｎ—２０１４ —００６０６３．

３０　 Ａｒｔｓ Ｅ，Ｂｏｔｄｅｎ ＳＭ，Ｌａｃｈｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｄｕｈａｍｅｌ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ ｐｕｌｌ ｔｈｒｏｕｇｈ （ＴＥＲＰＴ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｔｅｃｈ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，２０１６，２０（１０）：６７７—６８２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０１５１ —０１６ —１５２４ —５．

３１　 Ｌｅｖｉｔｔ ＭＡ，Ｈａｍｒｉｃｋ ＭＣ，Ｅｒａｄｉ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｎａｌ，ｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，Ｓｗｅｎｓｏｎｌｉｋｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１３，４８（１１）：２２８９ —２２９５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０３． ００２．

３２　 Ｄｅｎｇ Ｘ，Ｗｕ Ｙ，Ｚｅｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗｅｎｓｏｎ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｏａｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｓｈｏｒｔ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，２５（５）：４３０—４３４． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３４ —１３８４６４７．

３３　 Ｙｏｋｏｔａ Ｋ，Ｕｃｈｉｄａ Ｈ，Ｔａｉｎａｋａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｓｔａｇｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｗｅｎｓｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｅａｖｉｎｇ
ａ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｕｆｆ ｆｏｒ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇｔｙｐｅ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１８，３４（１０）：１１０５ —
１１１０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１８ —４３１８ —１．

３４　 张茜，汤绍涛，曹国庆，等． ｄａ Ｖｉｎｃｉ机器人辅助腹腔镜 Ｓｏａｖｅ 拖出术治疗先天性巨结肠［ Ｊ］ ．中国微创外科杂志，２０１６，１６
（２）：１６５ —１６７，１８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６６０４． ２０１６． ０２． ０１９．
Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｔａｎｇ ＳＴ，Ｃａｏ ＧＱ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ Ｓｏａｖｅ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｎ Ｉｎｖ
Ｓｕｒｇ，２０１６，１６（２）：１６５ —１６７，１８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６６０４． ２０１６． ０２． ０１９．
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３５　 Ｂｉｓｃｈｏｆｆ Ａ，Ｆｒｉｓｃｈｅｒ Ｊ，Ｋｎｏｄ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｄａｍａｇｅｄ ａｎａｌ ｃａｎａｌ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｆｅｃａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅａ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，５２（４）：５４９ — ５５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１６． ０８． ０２７．

３６　 Ｙａｍａｔａｋａ Ａ，Ｍｉｙａｎｏ Ｇ，Ｔａｋｅｄａ Ｍ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ：Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１７，４４（４）：
８５１ —８６４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｐ． ２０１７． ０８． ００６．

３７　 Ｙａｍａｔａｋａ Ａ，Ｙａｚａｋｉ Ｙ，Ｋｏｇａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｂｅｓｔ ｔｏ ｅｘｐｏｓｅ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎａｌ ｃａｎａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｅｌｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｃｒｕｃｉａｌ ｓｔｅｐ ｔｈａｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ ｓｕｃｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１９，３５（２）：１９９ —２０２． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３８３ —０１８ —４３９５ —１．

３８　 Ｍｉｙａｎｏ Ｇ，Ｋｏｇａ Ｈ，Ｏｋａｗａｄａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｔａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｍｅｎｃｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｌｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｍｅｎｃｉｎｇ ａ
ｂｏｖｅ ｔｈｅ ｄｅｎｔａｔｅ ｌｉｎｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉｕｍｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０（１２）：２０４１ —２０４３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１５． ０８． ０２２．

３９　 Ｗａｄａ Ｔ，Ｋａｗａｄａ Ｋ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． ＩＣＧ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｎｉｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１７，３１（１０）：４１８４—４１９３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４ —０１７ —５４７５ —３．

４０　 ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｏｓ Ｊ，Ａｌ Ｔａｈｅｒ Ｍ，Ｓｃｈｏｌｓ ＲＭ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅａｌｔｉｍｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｎ ａｎａｓｔｏｍｏｔ
ｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１８，２８（２）：１５７ — １６７． ＤＯＩ：１０．
１０８９ ／ ｌａｐ． ２０１７． ０２３１．

４１　 Ｒｅｎｔｅａ ＲＭ，Ｈａｌｌｅｒａｎ ＤＲ，Ａｈｍａｄ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｃｌｏａｃａｌ，ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，３０（６）：５０５ —５１１． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３９ —１７００５４８．

４２　 Ｐｉｎｉ Ｐｒａｔｏ Ａ，Ａｒｎｏｌｄｉ Ｒ，Ｄｕｓｉｏ ＭＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌｌｙ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｏａｖｅ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ
ｆｒｏｍ １１ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０２０，３６（２）：２０９—２１８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１９ —０４５９３ — ｚ．

４３　 徐晓钢，曾纪晓，刘斐，等．吲哚菁绿荧光血管显像技术在单孔腹腔镜巨结肠根治术中的应用［ Ｊ］ ． 中国微创外科杂志，
２０２１，２１（２）：１６５ —１６８．
Ｘｕ ＸＧ，Ｚｅｎｇ ＪＸ，Ｌｉｕ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｎ Ｉｎｖ Ｓｕｒｇ，２０２１，２１（２）：１６５ —１６８．

４４　 Ｓｃｈｆｆｅｌ Ｎ，Ｇｆｒｏｅｒｅｒ Ｓ，Ｒｏｌｌｅ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ：ｃｒｉｔｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ｓｃｉｅｎ
ｔｏｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙｅｑｕａｌｉｚｉｎｇ ｍａｐｐｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，２７（２）：１８５—１９１． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３６ —１５８３５３６．

４５　 Ｔｏｍｕｓｃｈａｔ Ｃ，Ｚｉｍｍｅｒ Ｊ，Ｐｕｒｉ Ｐ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１６，３２（８）：７５１ —７５７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１６ —３９１０ —５．

４６　 Ｓｃｈｏｌｆｉｅｌｄ ＤＷ，Ｒａｍ ＡＤ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｄｕｈａｍｅｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１６，２６（１）：５３—６１． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１５． ０１２１．

４７　 Ｇｏｓｅｍａｎｎ ＪＨ，Ｆｒｉｅｄｍａｃｈｅｒ Ｆ，Ｕｒｅ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，２３（２）：９４ —１０２． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３３ —１３４３０８５．

４８　 Ｔａｇｕｃｈｉ Ｔ，Ｏｂａｔａ Ｓ，Ｉｅｉｒｉ Ｓ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ：ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ｊａｐａｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，
２０１７，３３（４）：４９７ —５０４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１６ —４０５４ —３．

４９　 向磊，李娜萍，武海燕，等．先天性巨结肠及其同源病诊断热点讨论［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１６，３７（４）：２４８ —２５２． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１６． ０４． ００３．
Ｘｉａｎｇ Ｌ，Ｌｉ ＮＰ，Ｗｕ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｌｌｉｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，３７（４）：２４８—２５２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１６． ０４． ００３．

（收稿日期：２０２０ —１２ —２４）

本文引用格式：曾纪晓，徐晓钢．先天性巨结肠诊疗规范化的再思考 ［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２１，２０（３）：２０１ —２０７． ＤＯＩ：１０．
１２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０３． ００１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｅｎｇ ＪＸ，Ｘｕ ＸＧ． Ｓｏｍｅ ｆｏｃａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０（３）：２０１—２０７． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０３． ００１．


