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　 　 《Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》２０２０ 年第 １２ 期共
收录文章 ５０ 余篇，涉及小儿外科多个领域，包含肿
瘤、实践管理、新生儿、创伤、胸外、肝胆、泌尿、手术

技巧等多个专题。 本期摘取部分文章进行导读，为

广大小儿外科医师的临床实践和科研工作提供

参考。

一、专题文章

儿童在失血性休克期间可以维持正常血压，直

到失血量达 ３０％～４５％ ，这一观念已被广泛接受，但
很少有数据表明失代偿何时发生，以及儿童的循环

系统如何对其进行补偿。 加州大学 Ｙａｍａｓｈｉｒｏ 等设
计了小猪控制性出血模型，用以预测儿童失血量达

２０％ 、４０％和 ６０％时，能否通过不同的血管收缩来
维持平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。 结
果显示，小猪出血量达 ２０％时就会出现血管收缩；
在出血量为 ４０％时，差异性血管收缩有利于血液从
腹腔内脏分支分流到胸主动脉，并在出血量达 ６０％
时加剧。 研究表明当失血量分别为 ２０％ 、４０％及
６０％时，小猪会发生不同程度的血管收缩，使血液在
近端分流，但这并不能维持正常的 ＭＡＰ。

先天性膈疝（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ，
ＣＤＨ）是一种罕见的致命性畸形，其临床症状稳定
后需行手术治疗。 赫德克大学 Ｍｏｒｃｈｅ 等分析了医
院或外科医生数量与 ＣＤＨ手术结局间的关系，发明
目前还不确定医院容量是否与接受 ＣＤＨ 手术新生
儿的预后有关，建议未来的研究应该使用更严格的

方法。

二、实践管理

为了促进《国际疾病分类第九修订版》 （ ＩＣＤ
９）向《国际疾病分类第十修订版》 （ ＩＣＤ１０）过渡，
美国国家卫生统计中心、医疗保险和医疗补助服务

中心、美国卫生信息管理协会、美国医院协会和 ３Ｍ
卫生信息系统联合制定了通用等效计划 ／补偿计划
［Ｇｅｎｅｒａｌ Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｃｅ Ｍａｐｐｉｎｇｓ （ＧＥＭｓ） ／ Ｒｅｉｍｂｕｒｓｅ
ｍｅｎｔ Ｍａｐｐｉｎｇ （ＲＭｓ）］作为参考。 但 ＧＥＭｓ ／ ＲＭｓ 在
儿外科手术中存在局限性，比如在小儿腹腔镜腹股

沟疝修补术中，ＧＥＭｓ ／ ＲＭｓ并不适用，建议该计划设
定目标人群，对 ＩＣＤ代码的转换进行验证。

Ｄｅｖｉｎ等对 ５７５ 例接受手术治疗的阑尾炎患者
进行回顾性研究，发现对于儿童单纯性阑尾炎或坏

疽性阑尾炎，仅需要在围手术期使用治疗剂量的抗

生素，而术后不使用并不会增加并发症发生率，且

明显缩短了住院时间，缩减医疗成本，跨机构实施

类似的举措也能节约医疗资源利用。

不适当的转诊消耗了大量的卫生系统资源，

Ｓｈｉｎｋｕｎａｓ等对一所大学附属三级儿童医院过去 １２
个月的转诊病例进行了回顾性分析。 研究发现，尽

管目前有适当的转诊指南，但仍有约 １９％的儿科手
术转诊是不合适的，主要包括脐疝、胸壁畸形和胃

肠病的患者。 建议加强对下级机构医护人员的指

导以及儿科专业化的培训，或在手术前会诊后再转

诊，可能会降低不适当转诊的比例。

三、新生儿专题

随着早产儿存活率的提高，早产仍然是导致新

生儿外科常见病发病率和死亡率较高的主要因素。

芝加哥儿童医院 Ｒａｖａｌ 等调查了 ４ ８５１ 例接受手术
治疗且患有先天性结构畸形的早产儿和足月儿病

例资料，发现早产儿更容易出现败血症、感染性休

克、肺炎、非计划插管，接受手术的早产儿术后常见

病发病率和死亡率明显较高。

肠旋转不良（ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｌｒｏｔａｔｉｏｎ， ＩＭ）是一种
先天性异常，易导致中肠扭曲，并有可能出现危及

生命的并发症。 阿肯色州儿童医院 Ｗｏｎｇ 等评估了
腹部超声检查对中肠扭转的诊断准确性，并认为腹

部超声可以快速、方便且高度准确地诊断中肠扭转。

皇家伦敦医院 Ｓｈａｒｉｆ 等回顾性分析了该中心
２００９—２０１５ 年接受治疗的所有新生儿坏死性小肠
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结肠炎（ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ） Ｂｅｌｌｓ
Ⅱ期、Ⅲ期病例，旨在探讨血清白蛋白（ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕ
ｍｉｎ，ＳＡ）浓度预测 ＮＥＣ 是否需要接受手术治疗的
准确性。 研究发现在 ＮＥＣ 病程第 ２ 天、ＳＡ 浓度≤
２０ ｇ ／ Ｌ 可用于判定 Ｂｅｌｌｓ Ⅱ期 ＮＥＣ 患者需接受手
术治疗 （Ｐ ＝ ０． ０１９），阳性预测值为 ７１． ４％ ，并认为
ＳＡ结合其他指标可更准确地预测 ＮＥＣ 是否需要接
受手术。

乔治国王医科大学 Ｐａｎｄｅｙ 对雾化吸入 Ｎ乙酰
半胱氨酸（Ｎａｃｅｔｙｌ ｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＮＡＣ）治疗食管闭锁合
并气管食管瘘的疗效进行了非随机干预研究，发现

相对于只接受生理盐水雾化吸入的食管闭锁合并

气管食管瘘患者，ＮＡＣ雾化吸入组的分泌物浓度明
显下降，出院时间明显提前，但尚需前瞻性双盲随

机临床试验来进一步验证这些结果。

四、肝胆专题

Ⅳ型胆总管畸形表现为肝内、肝外胆管扩张，
约占胆总管畸形的 ２０％ 。 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ 教授对该中心
的 ３７ 例Ⅳ型胆总管畸形进行了一项研究，进一步将
其分为囊性组和梭状组，通过分析扩张程度、胆管

压力、胆汁淀粉酶及长期随访数据，建议将Ⅳ型胆
总管畸形分为 ４Ｃ型和 ４Ｆ 型，并认为这种分类方法
对病因提供了更好的病理生理解释。

肝移植是治疗儿童终末期肝病唯一有效的治

疗途径，ＡＢＯ 血型不合（ＡＢＯⅠ）的肝移植已被认
为是增加儿童患者供体来源的选择之一。 天津市

第一中心医院评估了 ＡＢＯⅠ型肝移植在儿童患者
中使用的安全性，发现与 ＡＢＯ 相合组、ＡＢＯ 相容组
相比，ＡＢＯⅠ组的累计存活率和累计受者生存率均
无明显差异，而门静脉狭窄发生率明显降低；在

ＡＢＯⅠ肝移植受者中，活体肝移植组和尸肝移植组
受者的 １ 年累计存活率和 ３ 年累计存活率无明显差
异，而尸肝移植组肝动脉血栓发生率明显高于活体

肝移植组。 故该研究认为在合理的围手术期管理

策略下，ＡＢＯⅠ肝移植在小儿肝移植中的应用是安
全的。

胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是一种严重的婴
儿期胆道疾病，肝门肠吻合术（ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｉｃ ａｎａｓｔｏｍｏ
ｓｉｓ，ＰＥ）是其主要的外科治疗方法。 对于诊断为肝
门静脉阻塞以外的食管或胃底静脉曲张的儿童，尚

无采用内镜预防食管或胃底静脉曲张的循证指南。

芬兰赫尔辛基大学儿童医院 Ｌａｍｐｅｌａ 教授为了分析
食管胃底静脉曲张无创性标志物与胆道闭锁内镜

监测和初步预防结果的关系，开展了一项前瞻性随

访研究，结果显示 ＢＡ 患者在接受 ＰＥ 术后，可从内
镜监测和静脉曲张的一级预防中受益。 在 ＢＡ 的主
要静脉曲张预防方案中，基于肝脏生化、硬度和不

同预测评分的靶向内镜检查仍然不可靠，建议未来

的研究应该考虑 ＰＥ成功和失败患者的不同预后。
五、肿瘤专题

肾母细胞瘤（Ｗｉｌｍｓ瘤）淋巴结转移情况与肿瘤
分期密切相关，但淋巴结取样范围和数量一直存在

争议，Ｑｕｒｅｓｈｉ等提出了规范 Ｗｉｌｍｓ肿瘤淋巴结取样
的观点。 作者基于肾脏肿瘤淋巴引流途径系统评

估淋巴结取样的可行性，绘制了 Ｗｉｌｍｓ 瘤的淋巴扩
散图，以肾血管水平、腹腔干水平为上限，以肠系膜

下动脉水平（下限，联合以腹主动脉和下腔静脉两

侧区域（腹主动脉和下腔静脉之间归为一个取样区

域）进行分界，共划分出 ５ 个淋巴结取样区域。 本
研究发现在淋巴结转移阳性的患者中，腹主动脉和

下腔静脉间淋巴结转移率为 ４６． ７％ ，且有 ２８． ６％的
患者淋巴结有跳跃转移的情况，此种情况多见于右

侧肾母细胞瘤，而高危肾母细胞瘤淋巴结阳性转移

的概率是中低危肾母细胞瘤的 １２． ５ 倍。 莫特儿童
医院的 Ｅｈｒｌｉｃｈ教授对该研究做出了积极的评价，认
为该研究加深了我们对Ｗｉｌｍｓ肿瘤和淋巴结问题的
认识。 为减少术中个体差异化，划分 ５ 个淋巴结取
样区域是可行的，建议各个医疗机构在科研和临床

实践中参考。

为找到睾丸旁横纹肌肉瘤（ ｐａｒａｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｒｈａｂ
ｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，ＰＴＲＭＳ） 患者腹膜后淋巴结清扫
（ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＲＰＬＮＤ）最佳
的手术入路方式，Ｍａｎｓｆｉｆｉｅｌｄ 等比较了开放式经腹
入路、开放式腹膜外入路、腹腔入路腹腔镜手术及

腹膜后入路腔镜手术 ４ 种手术方式的治疗结局，均
采取经精索吲哚青绿（ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ，ＩＣＧ）注射
淋巴结定位，并比较各组病例的住院时间、并发症、

口服吗啡剂量、淋巴结数量和化疗时间。 结果发

现，腹膜后入路腔镜手术组与其他 ３ 组比较，其住院
时间短、口服吗啡剂量少、接受化疗时间早，但在淋

巴结数量上无明显差异。 因此，经精索 ＩＣＧ 能准确
定位淋巴结，腹膜后入路腔镜手术治疗 ＰＴＲＭＳ 可
以达到 ＲＰＬＮＤ的目的，值得临床推广。

六、胸外专题

ＮＵＳＳ手术目前已成为矫治漏斗胸（ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘ
ｃａｖａｔｕｍ，ＰＥ）的主流标准术式，但对于 ＮＵＳＳ 手术治
疗 ＰＥ 的最佳年龄还没有达成共识。 日本 Ｋｕｙａｍａ
等回顾性分析了 １７３ 例在 １０ 岁前行 ＮＵＳＳ 手术的
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ＰＥ患者资料，发现患者在接受 ＮＵＳＳ 手术时的平均
年龄为（６． １ ± １． ３）岁，平均 Ｈａｌｌｅｒ 指数为（５． ０７ ±
１． ５４）；而在取钢板时平均年龄为（８． ５ ± １． ２）岁，在
取钢板前平均 Ｈａｌｌｅｒ 指数为（２． ４７ ± ０． ３３），取钢板
后即刻胸部摄片的平均 Ｈａｌｌｅｒ 指数为（２． ７５ ±
０． ５０），取钢板 ３ 年后平均 Ｈａｌｌｅｒ 指数为（３． ２４ ±
０． ６４），取钢板 ５ 年后平均 Ｈａｌｌｅｒ 指数为（３． ４６ ±
０． ９１）。 这说明对于年幼儿，ＮＵＳＳ 手术在取钢板后
的生长过程中可能有复发的风险。 ＮＵＳＳ 手术过程
中，钢板植入时需要人为弯曲、拔杆和反复复位操

作，延长了手术时间，Ｍｕｎｚｏｎ 等提出了一种微创漏
斗胸矫正术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａ
ｖａｔｕｍ，ＭＩＲＰＥ）改良方案，提出将 ３Ｄ 打印技术与影
像学相结合，这一过程包括： ①术前使用三维计算
机断层扫描重建和 ３Ｄ 打印植入钢板； ②植入钢板
的动态拟合； ③基于 ３Ｄ 打印钢板的定制、预弯曲
度、金属植入物数量。 该研究还分析了“植入 －整
合”匹配性，包括是否需要重新调整弯曲度参数、植

入物曲率或形状以及术前准确的计划钢板数量。

研究发现，９２． ３％的患者具有最佳“植入 －整合”解
剖匹配；５． ４％的患者需要在不翻转钢板的情况下进
行幅度最小的弯曲；２ 例（１． ５％ ）钢板长度太短，挤
压胸廓；１ 例（０． ８％ ）胸部不对称，钢板在术中取出
后重新植入。 这种改良方案实现了漏斗胸患者个

性化治疗。

波士顿儿童医院 Ｓｖｅｔａｎｏｆｆ 教授研究发现，在临
床症状明显的气管支气管软化症（ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｔｒａ
ｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｏｍａｌａｃｉａ，ＴＢＭ）的外科治疗中，对于动态
支气管镜下左主支气管受压 ＞ ５０％以及胸降主动脉
位于脊柱前缘 ＞ ５０％的患者，应考虑行胸主动脉后
外侧降支固定术联合经后路气管固定术，同时也指

出在评估 ＴＢＭ时，了解降主动脉、脊柱前缘和左主
支气管的相互位置是至关重要的，血管造影和动态

气管支气管镜检查是术前评估的关键因素。

七、泌尿外科专题

修复阴茎近端尿道下裂的最佳方法仍存在争

议，如何在保证术后外观的同时尽量减少并发症和

手术次数，在保留勃起功能的同时矫正不同程度的

阴茎弯曲重建尿道、并使尿道口径良好仍具有挑战

性。 埃及 Ｂａｄａｗｙ教授分享了他们采用阶段性管状
自体移植修复（ ｓｔａｇｅｄ ｔｕｂｕｌａｒｉｚｅｄ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｒｅｐａｉｒ，
ＳＴＡＧ）治疗后尿道下裂患者的经验，认为 ＳＴＡＧ 修
补术可使阴茎伸直和延长，重建良好的尿道，但尿

道瘘和腺体裂开仍是主要并发症，建议通过长期随

访来检查阴茎屈曲情况，以评估体部切除技术在治

疗尿道下裂阴茎屈曲方面的疗效。 汕头市中心医

院张永海等对尿道板纵切卷管尿道成形术（ＴＩＰ术）
与尿道口基底血管皮瓣法（Ｍａｔｈｉｅｕ 术）治疗尿道下
裂的术后效果进行了荟萃分析。 结果显示两种治

疗原发性尿道下裂的手术方式在瘘管、伤口裂开和

皮瓣坏死方面结果相近，但与 ＴＩＰ 术相比，Ｍａｔｈｉｅｕ
术尿道外口狭窄发生率更低（ＯＲ ＝ ０． ４１，９５％ ＣＩ：０．
２４ ～ ０． ７３；Ｐ ＝ ０． ００２，Ｉ２ ＝ ４％ ）。 进一步分析发现，
改良 Ｍａｔｈｉｅｕ技术和连续缝合尿道成形术可能与较
低的尿道外口狭窄率有关。

葡萄牙 Ｃａｓｔｒｏ等开展了一项回顾性研究，旨在
评价术前手法复位在睾丸扭转治疗中的作用。 作

者认为睾丸扭转需要迅速复位，手法复位安全简

单，可最大限度提高睾丸存活率。 同时指出手法复

位成功后（疼痛完全消退，复位后彩超恢复正常），

非急诊固定术可以安全进行。

八、创伤专题

复苏性主动脉球囊阻断术（ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｖｅ ｅｎｄｏ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｂａｌｌｏｏｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ，ＲＥＢＯＡ）作为
控制创伤后大出血的一种替代技术，在成人中的应

用已经十分规范和成熟。 Ａｌｅｘｉｓ 等总结了 ７ 例青少
年创伤患者接受 ＲＥＢＯＡ 治疗的经验，包括 ４ 例钝
性创伤大出血和 ３ 例穿透创伤大出血，年龄最小者
１４ 岁。 球囊主要放置在胸主动脉远端（Ⅰ区）和腹
主动脉远端（Ⅲ区），其中 ３ 例患者放置 １２Ｆｒ 鞘、４
例放置 ７Ｆｒ鞘。 ４ 例在放置 ＲＥＢＯＡ时已心跳停止，
通过持续 ＣＰＲ使其恢复自主循环，并能存活到手术
室接受外科手术干预。 仅 ２ 例出院存活。 因本研究
病例较少，没有收集到管鞘大小与血管最小直径、

患者年龄的相关数据，但该研究还是认为 ＲＥＢＯＡ
在非压缩性躯干出血的暂时性治疗中是可行的。

陈晖等首次评价了在膀胱三角区注射 Ａ 型肉
毒毒素（ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ Ａ，ＢＴＸＡ）治疗脊髓损伤后
神经逼尿肌过度活动（ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖ
ｉｔｙ，ＮＤＯ）患者的疗效和安全性。 研究发现，无膀胱
输尿管反流（ ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｆｌｆｌｕｘ，ＶＵＲ）发生的情
况下，最大逼尿肌压力（ＰｄｅｔｍａｘＦＮＤＯ）和 ＮＤＯ持续
时间分别减少 ２９． ８％和 ３１． ８％ ，而注射 ＢＴＸＡ 后
１２ 周 ＮＤＯ体积增加 ５０． ５％ ，平均尿失禁次数减少
３１． ７％ ，排尿量和尿失禁生活质量问卷评分分别增
加 ５２． ９％和 ２３． ３％ 。 仅 ３ 例患者在注射后一周内
出现轻度短暂性血尿。

超声造影又称对比增强超声（Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
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Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ），在儿童急性肾损伤中的应用比
ＣＴ增强检查更具优势，ＣＥＵＳ 在创伤病患中比普通
超声检查敏感性更高，可清晰描述损伤器官血流灌

注情况，发现肾实质损伤的程度，确定血流动态参

数及有无活动性出血；且 ＣＥＵＳ 无电离辐射及肾毒
性造影剂损害，不良事件发生率较低，肾功能不全

患者也能安全利用，对镇静的需求也有所减少，但

ＣＥＵＳ能否够替代增强 ＣＴ还需进一步确定。
九、结直肠专题

肛门直肠畸形（ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＡＲＭ）
是一种常见的先天性疾病，通常在出生后不久接受

多次手术治疗，手术治疗的目的是恢复泌尿生殖系

统和胃肠系统的正常解剖结构。 研究表明，尽管进

行了充分的外科手术修复，但 ６０％～７０％的 ＡＲＭ患
者在儿童时期会出现严重的便秘和 ／或大便失禁，
２３％～４０％大便失禁患者将持续到成年。 肛门直肠
畸形的分型以及骶骨和是否存在脊髓异常均与控

便情况相关，以往结果研究显示，患者随访的频率、

便秘 ／大便失禁持续时间等存在差异，没有统一的
评判标准。 美国儿科结直肠和盆腔学习联盟（Ｔｈｅ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｎｄ Ｐｅｌｖｉｃ Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，
ＰＣＰＬＣ）针对肛肠畸形术后便秘和 ／或大便失禁患
者，提出应根据年龄和是否存在脊髓 ／骶骨异常，制
定特定的肠道管理方案。 在对 ４１８ 例 ＡＲＭ 患者进
行研究后发现，术后便秘占 ８０． ２％ ，仅 ４０％患者会
有如厕训练，４８． ５％的患者会报告日间便秘 ／大便失
禁情况，再次手术患者中 １４． ５％的采取可控性顺行
性灌肠治疗策略，但其开展情况收到年龄和解剖是

否异常的影响，进而指出在 ＡＲＭ 儿童术后肠道功
能恢复的过程中需个体化精细管理。

先天性巨结肠病（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＳＣＲ）
是一种具有遗传倾向的肠神经发育障碍疾病。 在

亚洲人中，ＮＲＧ１ 基因变异是常见导致 ＨＳＣＲ 的原
因，并发现罕见的 ＥＲＢＢ２ 和 ＩＴＧＢ４ 变异与 ＨＳＣＲ有
关。 ＥＲＢＢ２ 和 ＩＴＧＢ４ 是 Ｎｒｇ１ ／ ＥｒｂＢ 通路的受体，在
ＨＳＣＲ 发病机制中起重要作用。 为研究 ＮＲＧ１、
ＥＲＢＢ２ 和 ＩＴＧＢ４ 中的常见变异是否与中国汉族人
群的 ＨＳＣＲ有关，中国学者对 ４２０ 例 ＨＳＣＲ 患者和
１ ６６５ 例对照组患者的 ＮＲＧ１、 ＥＲＢＢ２ 和 ＩＴＧＢ４ 的
１７ 个单核苷酸多态性（ ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｏｌｙｍｏｒ
ｐｈｉｓｍ，ＳＮＰ） 进行基因型分析，验证了 ＮＲＧ１ ＳＮＰｓ
ｒｓ７８３５６８８ 和 ｒｓ１６８７９５５２，ＩＴＧＢ４ ｒｓ３７４４０００ 与 ＨＳＣＲ
患病风险相关，ＩＴＧＢ４ 和 ＮＲＧ１ 的共同变异提高了
中国汉族人群患 ＨＳＣＲ 的风险，这进一步证明了

Ｎｒｇ１ ／ ＥｒｂＢ通路参与了 ＨＳＣＲ的发病机制。
十、其他

江西省儿童医院张守华等通过回顾性分析

２０１４ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月该单位住院患者肠梗阻
的资料，发现保守治疗成功的儿童与需要手术治疗

的儿童血液中的 ３６ 项指标存在显著差异。 由年龄、
白细胞计数、肌酸激酶、肌钙蛋白 Ｉ、肌红蛋白、Ｃ 反
应蛋白和纤维蛋白原等 ７ 个变量组成的模型，可用
于预测肠梗阻患者保守治疗失败（平均预测准确率

为 ８３． ５０％ ，假阳性率为 １６． ６７％ ，敏感性和特异性
分别为 ８３． ２０％和 ９２． ７０％ ）。 而基于白细胞计数、
肌酸激酶、肌钙蛋白 Ｉ 和肌红蛋白的预测模型可以
预测肠道坏死的发生（平均预测准确率为 ７３． ７０％ ，
假阳性率 ４． ４９％ ，敏感性和特异性分别为 ７１． ７０％
和 ６４． ７０％ ）。

前皮神经阻滞综合征（ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｒｖｅ
ｅｎｔｒａｐｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＮＥＳ）被认为是儿童慢性疼
痛的可能影响因素。 然而，ＡＣＮＥＳ 的确切病理生理
学尚不清楚，可能是由肋间神经皮神经分支的压迫

或牵引引起，也可能是感染所致。 因此，Ｍａｒｋｕｓ 等
提出了根据组织病理学证据来确定 ＡＣＮＥＳ 的病理
特征，结果并不支持 ＡＣＮＥＳ 是由炎症或感染引起，
而是由神经压迫引起。

在常规胸腔镜手术（ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＣＴＰ）中，患者肋骨限制了 ｔｒｏｃａｒ 的位置和
活动范围，使术者难以缝合、打结，华中科技大学附

属协和医院开展了 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 机器人辅助胸腔镜（ ｒｏ
ｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ， ＲＡＴＰ ） 手术与
ＣＴＰ手术治疗儿童膈膨升的疗效对比研究。 研究发
现，ＲＡＴＰ手术组缝合时间短于 ＣＴＰ手术组，但 ＣＴＰ
手术组有 １ 例复发，而 ＲＡＴＰ 组无一例复发。 作者
认为 ＲＡＴＰ手术和 ＣＴＰ手术对儿童膈膨升都具有微
创和良好的效果， 而 ＲＡＴＰ 克服了肋间限制，有助
于术者更加精细地缝合和打结。

十一、实验专题

源自皮肤的前体细胞（ ｓｋｉｎｄｅｒｉｖｅｄ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ
ｃｅｌｌｓ，ＳＫＰｓ）是多能祖细胞，可以在体外分化为神经
元和神经胶质细胞，并在啮齿动物中产生肠神经节

样结构。 斯坦福大学 Ｄｕｎｎ 教授从人类包皮中分离
培养 ｈＳＫＰｓ，并将其注射到先天性巨结肠猪模型的
结肠中，该实验证明异种移植到无神经节细胞结肠

的人类 ＳＫＰｓ可以显现出神经胶质祖细胞的免疫表
型，表明它们对先天性巨结肠具有潜在治疗价值。

坏死性小肠结肠炎（ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏ
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ｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）是最常见的胃肠道急症，土耳其的 Ｃｅｒｉｔ
等通过构建新生大鼠 ＮＥＣ 模型，首次探讨了 Ｎｅｓｆａ
ｔｉｎ１ 对 ＮＥＣ的潜在治疗作用。 研究表明 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１
可以通过调节氧化 ／抗氧化状态、微生物群系构成
和 Ｃｌａｕｄｉｎ３ 的表达来改善 ＮＥＣ 诱导的新生儿肠道
氧化损伤，但尚需进一步研究验证 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１ 预防和
治疗新生儿 ＮＥＣ的效果。

肠缺血再灌注损伤（ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ，ＩＩＲＩ）会严重影响肠上皮屏障的完整性。
耿磊等研究发现富氢生理盐水（ ｈｙｄｒｏｇｅｎｒｉｃｈ ｓａ
ｌｉｎｅ，ＨＲＳ）可以显著降低 ＩＩＲＩ的 Ｃｈｉｕ评分以及血清
ＩＦＡＢＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β 水平，同时可以抑制 ＥＲＳ 以及
ＥＲＳ诱导的细胞凋亡，并提高 ＴＪ 蛋白 ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和
ＺＯ１ 的表达，该研究认为 ＨＲＳ 可能通过抑制过度
的 ＥＲＳ及 ＥＲＳ 诱导的细胞凋亡，以减轻 ＩＩＲＩ 大鼠
肠上皮细胞损伤，对 ＩＩＲＩ 大鼠肠屏障具有潜在的保
护作用。

十二、手术技巧

在胸腔镜手术中，如何识别小的或位于肺实质

深处的肺结节，是胸外科医生不可回避的挑战。 加

拿大 Ｈｅｒａｎ等介绍了在胸腔镜手术前使用商用乙烯
－乙烯醇聚合物 （ ｅｔｈｙｌｅｎｅｖｉｎｙｌ ａｌｃｏｈｏｌ ｐｏｌｙｍｅｒ，
ＥＶＯＨ）作为肺结节定位的替代技术的可行性，其优
点是既能在透视下观察病变部位，也可以通过胸腔

镜直接观察病变部位，并认为 ＥＶＯＨ 可能是小儿患
者胸腔镜手术前定位肺结节安全、精确的选择。

分离连体双胞胎是一项罕见的极具挑战性的

手术，休斯顿 Ｖｉｌｌａｒｒｅａｌ 等回顾性分析了 ３Ｄ 打印模
型在联体双胞胎分离术中应用的文献，因联体双胞

胎分离患者需要进行多维度的术前影像学检查，他

们建议在可能的情况下使用 ３Ｄ 打印模型，以便帮
助外科医生更好地了解复杂可变的解剖结构。

本期《Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》内容丰富，涉
及多个专业的最新研究进展，为临床实践和开展进

一步研究提供了思路，值得各位同行深入研读。
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