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《 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》２０２１ 年
第 ２ 期导读

陈诚豪　 曾　 骐

　 　 ２０２１ 年第 ２ 期的《 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》
刊登了多篇儿童普胸外科相关的研究报道，主要涉

及漏斗胸、肺转移瘤、食管狭窄 ／闭锁、膈疝等疾病。
本文对该期杂志中胸外科相关内容进行初步摘录

与解读。

一、推荐文章

该期杂志“推荐文章”板块中刊登了一篇美国

多家儿童及肿瘤医疗中心共同参与编写的荧光技

术在儿外科肿瘤手术中的应用指南。 荧光显影是

一项可视化技术，在注射吲哚菁绿 （ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）后通过近红外镜头进行观察，可增加术
野可视化程度，特别是在肿瘤边缘、转移灶、淋巴结

的识别以及重要组织结构的显影与保护等方面起

重要作用。 吲哚菁绿是目前唯一可以在人体安全

使用的荧光显影剂，在眼科血管造影、肝血流造影

等检查中得到广泛应用。 目前 ＩＣＧ可通过 ５ 种途径
（静脉、淋巴、肾盂、局部注射、吸入）以及 ８ 个模式
（组织灌注、肝清除率、肿瘤识别、淋巴结、淋巴导

管、肺部影像、尿路、病灶）来显示重要的组织结构。

在胸外科领域，荧光显影技术可应用于肺转移

瘤的识别，如肝母细胞瘤、Ｗｉｌｍｓ 肿瘤、Ｅｗｉｎｇ 肉瘤、
骨肉瘤合并肺转移等。 胸腔镜与开胸手术比较具

有术后恢复快、并发症少的特点，但由于腔镜下操

作术者没有触觉反馈，通常需要在手术前行 ＣＴ 引
导下放置弹簧圈或染色等方法来定位，相对增加了

操作的复杂程度以及定位标记脱落、定位不准等可

能。 而荧光标记的方法在便捷性、定位准确性上更

具优势。 由于荧光造影剂具有增强渗透性与保留

（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ＥＰＲ）效应，高
剂量的 ＩＣＧ可以在肿瘤中浓聚，从而方便对转移病
灶进行识别。 由于荧光的渗透率在 １ ｃｍ左右，对于
距离肺表面深度超过 １ ｃｍ的转移瘤，可能需要通过

其他方法进行病灶的定位。 荧光显影技术还可应

用于后纵隔脊柱旁肿瘤以及食管手术中对胸导管

的显影。 通过超声引导下对腹股沟淋巴结注射

ＩＣＧ，即可显示胸导管走行，降低胸导管损伤的发生
率，对于乳糜胸患者可通过荧光显影技术帮助寻找

并修补胸导管。 胸导管显影技术在成人已有报道，

但在儿童群体中的有效性还需要进一步验证。

二、胸外疾病

Ａｌｅｎａｚｉ等发表了一篇先天性膈疝儿童听力损
害的调查研究。 先天性膈疝容易出现很多合并症，

包括肺发育不良、肺血管畸形、胃食管反流、生长发

育落后、胸壁脊柱畸形、认识发育落后和听力损害

等。 文献报道先天性膈疝合并听力损失的发生率

在 ３． ８％～６０％ 。 造成先天性膈疝合并听力损害的
原因包括先天因素和继发因素两方面，其中先天因

素考虑与胚胎发育相关，继发因素主要包括出生时

缺氧、耳毒性药物、高胆红素血症、长期机械通气、

高频振荡通气、神经肌肉阻滞、ＥＣＭＯ、低出生体重、
Ａｐｇａｒ评分低、ＮＩＣＵ 住院时间长以及噪音过大等。
研究团队分析了解膈疝严重程度与听力损害发生

的相关性，结果提示与正常人群比较，膈疝与听力

损害的发生具有相关性，但先天性膈疝严重程度与

听力损害之间不具有相关性，相较于围手术期暴露

因素，先天因素在膈疝合并听力损害的患者中起到

了重要作用。

Ｆｕｅｎｔｅｓ等发表了一篇基于 ３Ｄ扫描图像测量的
漏斗胸严重程度评价方法在非手术治疗漏斗胸患

者中应用的可行性报告。 胸壁畸形严重程度的评

价方法很多，目前公认较为准确的方法是基于影像

学图像的测量，应用最广泛的是基于 ＣＴ 扫描的
Ｈａｌｌｅｒ指数和纠正指数。 对于一些严重、有症状、复
杂胸壁畸形以及需要手术的患者通常需要进行 ＣＴ
检查，但对于大多数尚不符合手术标准的轻度漏斗

胸儿童，ＣＴ检查带来的辐射风险要比 ＣＴ 带来的好
处更大。 针对这些患者，该研究团队设计了一项通

过核磁和 ３Ｄ扫描图像进行漏斗胸严重指数测量的
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对照研究，其中 ３Ｄ扫描图像采用移动式手持 ３Ｄ 扫
描仪对漏斗胸患者进行测量。 结果发现漏斗胸组

和对照组严重指数之间存在正相关，且 ３Ｄ 纠正指
数比 ３Ｄ漏斗胸指数更能反应漏斗胸严重情况。 该
测量方法无创，检查时间短，设备便携，费用低，无

射线危害，更加适合尚不符合手术指征以及负压吸

盘治疗中的漏斗胸患者随访。

ＥｌＡｓｍａｒ等发表了一篇关于食管造影能否准确
评价食管化学烧伤后食管狭窄情况的研究。 食管

狭窄程度与长度的评价对于手术方式的选择以及

预后的判断具有非常重要的作用。 研究发现，单纯

食管造影不能准确评价食管狭窄的长度，食管造影

联合食管镜检查才是最佳的评价方法。 根据笔者

对国内数家儿童专科医院的了解，通常都会采用食

管造影与食管镜联合的方法对食管狭窄情况进行

评估，以提高诊断的准确率。

Ｇａｌｌｏ等开展了长段型食管闭锁儿童经食管替
代治疗后生存质量的研究。 这是一项横断面研究，

采用生存质量量表进行问卷调查，其中疾病相关性

生存质量采用胃肠道生存质量指数（Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｉｎｄｅｘ，ＧＩＱＬＩ）进行评价，普通生存质
量量表采用 Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ＣＨＦ８７ＢＲＥＦ
（ ｃｈｉｌｄｒｅｎ） ／ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ （ａｄｕｌｔｓ），健康相关生存质量量表
采用 Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ ＱｏＬ（ＨＲＱｏＬ），同时评价手术后
烧心、吞咽困难、呼吸困难、反复咳嗽等并发症的发

生率。 该研究发现大部分病人与健康对照组的通

用量表和疾病相关量表得分接近，术后并发症的发

生以及是否需要再手术都不影响健康相关生存质

量量表的得分。

儿童骨肉瘤在诊断时近 ２０％合并肺转移，在欧
洲和美国的一项骨肉瘤注册研究 ＥＵＲＡＭＯＳ中患者
超过 ２ ０００ 人，其中 １２． ５％在诊断骨肉瘤时发现肺
转移，９２％的复发患者累及到肺。 合并肺转移的骨
肉瘤患者预后不佳，长期生存率通常在 ４０％以下。
在已发表的文献中，手术切除全部已知的肺转移灶

是提高生存率的先决条件，外科手术对保证患者长

期生存具有重要意义。 肺转移瘤手术包括开胸和

胸腔镜手术。 手术方式的选择主要取决于不同医

疗机构的诊疗常规、手术医生的培训经历以及个人

经验。 开胸手术是标准术式，术中可通过触诊确定

结节位置。 有研究中心考虑到影像学不能显示对

侧病变，建议对术前发现单侧转移的患者同时进行

对侧手术探查，但从获益角度来看，尚未确定切除

这些隐秘的结节能否给患者带来益处，且潜在的益

处仍需要与开胸手术并发症进行权衡。 随着影像

学、定位技术以及胸腔镜微创技术的发展，目前肺

转移瘤可以通过微创手术进行切除，但只能对可见

的结节灶进行切除。 由于没有触觉，胸腔镜手术需

要依靠术前、术中的各种定位技术对结节进行识

别。 美国小儿外科学会评估了手术方式对长期生

存的影响，结果显示，对于单侧 ３ 个结节的病例，有
３４％的医生倾向采用胸腔镜手术；对于单侧 ５ 个结
节的病例，有 ２１％的医生倾向采用胸腔镜手术；对
于双侧都有结节的病例，有 ２９％的医生倾向采用两
侧同时探查。 关于病灶定位，选择开胸手术、胸腔

镜手术的医生中分别有 ３７％ 、６４％会采用定位方
法。 在年手术量较大（每年 ＞ ５ 例）的医院有 ２２％
的医生倾向采用胸腔镜手术，年手术量相对较少的

医院约 ３６％的医生倾向采用胸腔镜手术。 可见对
于骨肉瘤合并肺转移的不同情况，不同的单位与医

生可能采取不一样的治疗策略，是初诊时还是化疗

后切除、是否对侧同期探查、采用开胸或胸腔镜术

式等问题均未统一。

食管替代治疗的指征目前仍存在争议，通常认

为，对不能手术修复的食管闭锁、腐蚀性食管烧伤

以及顽固性的食管狭窄建议行食管替代手术治疗。

外科医生应根据患者的不同情况选择替代物（胃、

结肠、空肠）以及手术入路（胸骨后、后纵隔、经食管

裂孔）。 胃代食管手术操作相对简单，缺血坏死风

险较低。 胸骨后入路技术上相对容易，而后纵隔入

路存在继发心律失常、术后低血压等可能。 由于作

者所在国家地区的经济、医疗等各种资源相对缺

乏，均采用经胸骨后胃代食管手术。 作者团队对连

续入组的 ２２ 例接受经胸骨后胃代食管手术的儿童
进行观察性研究，结果显示经胸骨后胃代食管手术

具有良好的可行性与安全性。
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