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　 　 《Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》２０２１ 年第 ６ 期共
收录文章 ２７ 篇，内容涵盖培训管理、头颈外科、胸外
科、肿瘤学、创伤、基础研究、手术技巧等多个领域。

现对其中部分文章进行简要介绍，以便有兴趣的医

生选取精读，也为大家开展临床工作和选取研究方

向提供参考及新思路。

一、培训 ／实践管理
＂手术速度与预后有关系吗？＂ Ｂｒｙｃｅ 等检索了

国家外科质量改进计划 －儿科数据库（ＮＳＱＩＰＰ）中
２０１２—２０１８ 年 １８ 岁以下、术中诊断为非穿孔性阑
尾炎并行腹腔镜下阑尾切除术病例资料。 应用 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析模型评估手术时间和术后 ３０ ｄ 内并
发症（包括脓毒症、切口深部感染、伤口裂开、脏器

间隙感染等）以及 ３０ ｄ内非计划二次手术或再入院
之间的关系。 结果提示手术时间每增加 ３０ ｍｉｎ，感
染性术后并发症发生率增加 ２４％ ；更长的手术时间
与更高的意外再入院和二次手术几率相关。 作者认

为未来的研究应侧重于解决腹腔镜阑尾切除手术时

间超过 ６０ ｍｉｎ的问题，包括持续抗生素使用、主治医
师和住院医师之间角色转换以及模拟实训。

另一篇基于 ＮＳＱＩＰＰ数据库的研究来自 Ｋｒｉｓｔｉｎ
等人，他们对延长术后机械通气（ＰＰＭＶ）时间，增加
住院时间、住院费用和术后并发症的危险因素进行

分析。 该研究纳入 ２０１２—２０１７ 年接受普通外科腹
部手术的 １０８ ３９２ 名儿童，在多变量模型中，ＰＰＭＶ
的最强独立预测因子是新生儿年龄（ＯＲ：２０． ６６，
９５％ ＣＩ：１６． ４４ ～ ２５． ９７），其他独立危险因素包括术
前正性肌力支持、手术时间超过 １５０ ｍｉｎ 和麻醉危
险性分级 ＞ ３。 这些因素有利于识别有 ＰＰＭＶ 风险
的儿童，通过术前风险分析，加强与患儿家庭沟通，

有助于医疗团队对患儿进行个体化管理。

二、头颈 ／胸外

儿童孤立的甲状腺结节恶性风险是成人的 ６
倍，更有可能出现颈淋巴结及远处转移。 甲状腺影

像报告和数据系统（ＴＩＲＡＤＳ）依据甲状腺结节特征
（包括成分、回声性质、形状、边缘和回声病灶）进行

分级，广泛应用于成人甲状腺病变的术前诊断和术

后随访。 Ｈｉｒａ等对 １１５ 名 ２１ 岁以下接受甲状腺结
节细针吸引活检（ＦＮＡＢ）的患者进行了一项单中心
回顾性研究，由两名放射科医生完成单盲回顾性 ＴＩ
ＲＡＤＳ分级，然后与美国甲状腺协会 （ＡＴＡ） 关于对
直径≥１ ｃｍ 的结节进行活检的标准对比。 结果显
示，用 ＴＩＲＡＤＳ的标准，２３． ２％～ ６８． １％的结节建议
加做 ＦＮＡＢ，而使用 ＡＴＡ指南标准则有 ８２． ６％的结
节需做 ＦＮＡＢ。 使用 ＴＩＲＡＤＳ≥３ 作为 ＦＮＡＢ 指征
具有 １００％的敏感性，无遗漏可疑或恶性结节。 结
论提出应用 ＴＩＲＡＤＳ 诊断儿童甲状腺结节可提高
预测恶性肿瘤的准确性，从而减少不必要的活检。

但作者同时也探讨了该应用的局限性，超声检查高

度依赖于检查者，对捕获的图像具有主观判断性，

不同医生之间存在差异。

支气管肺隔离症（ ｅｘｔｒａｌｏｂａｒ ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ， ＢＰＳ） 是先天性膈疝（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａ
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ， ＣＤＨ） 常见的肺部异常。 Ｍｅｇａｎ
等报道了先天性膈疝研究工作组关于该症的最新

数据。 ２０１５—２０２０ 年纳入统计的 ２ １１８ 名 ＣＤＨ 患
者中，７２ 人（３． ４％ ）伴有隔离肺，低于以往数据。 具
有高风险（ＣＤＨＳＧ Ｃ型和 Ｄ型）缺陷的 ＣＤＨ ＋ ＢＰＳ
的数量显著超过没有 ＢＰＳ 的 ＣＤＨ。 即使在校正膈
疝缺陷大小、心脏异常和染色体异常后，ＣＤＨ ＋ ＢＰＳ
对体外生命支持的需求和总病死率也明显更高。

另有一篇关于膈疝的跨国多中心研究确定了

与先天性膈疝新生儿肠内通路手术必要性相关的

风险因素；根据这些风险因素，建立一种临床评分

系统，能够预测患者初始住院期间（３０ ｄ 内）是否需
要肠内通路手术。

三、肿瘤

骶尾部肿瘤由于病变范围涉及特定解剖位置，
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手术过程对周围复杂的血管神经结构存在损伤风

险，切除和重建可能影响肠道和膀胱的远期功能。

Ｈｉｒａ等围绕该问题进行了回顾性研究，７５ 名骶尾部
肿物切除术后患儿中，４１ 名（５６％ ）定期到多学科联
合门诊随访，参加肠道管理等培训。 研究通过贝勒

等评分对排便自主性进行客观统计和比较。 结果

显示，定期回访多学科门诊的患儿中，８２％无污粪，
８７％无尿失禁，没有就诊多学科门诊的患儿中大小
便清洁率约为 ５９％ ，两者差异具有统计学意义。 因
此，研究者建议骶尾部肿瘤切除术后对患者的多学

科护理指导可以有效改善肠道和膀胱功能。

本期肿瘤部分有两篇难治性肿瘤研究方向的

文章。 一篇是来自 Ｘｕ团队的研究，他们发现 ＦＸＲ１
（ＦｒａｇｉｌｅＸＲｅｌａｔｅｄ １）在横纹肌肉瘤呈强表达，尤其
是在分化程度较低的肿瘤细胞中，且不受亚型或患

者影响。 化疗后 ＦＸＲ１ 表达降低，与胚胎型和易位
阴性横纹肌肉瘤患者的生存率提高有关。 提示今

后在机制水平上可将 ＦＸＲ１ 作为诱导终末横纹肌细
胞分化的蛋白质进行研究，同时也可能成为治疗的

特异性靶点。 Ｒａｏｕｄ等介绍了最近开发的第二代视
黄酸衍生物 ６Ｍｅ（６ＭｅｔｈｙｌＵＡＢ３０ ）在神经母细胞
瘤领域的研究进展，与视黄酸相比具有有利的毒性

特征，可以降低人神经母细胞瘤癌细胞干性，值得

进一步探索，作为神经母细胞瘤的潜在新疗法。

四、创伤

创伤性脑损伤 （Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ） 是
导致幼儿死亡和残疾的主要原因，Ｃｈｒｉｓｔｉｎａ 等对全
美儿童住院数据库进行了一项回顾性研究。 在 １０
９６５ 名 ２ 岁以下 ＴＢＩ 儿童中，６５． ２％由于虐待所致，
总死亡率为 ９． ８％ 。 与车祸引起的 ＴＢＩ 相比，受虐
待儿童住院时间更长，住院费用更高，死亡风险增

加。 因此，要重视早期甄别虐待儿童的情况和预防

幼儿遭受暴力。

五、其他

一项多中心回顾性研究报道了美国胆道闭锁

手术年龄在不同医院间的差异，４６ 家医院 ４７０ 名胆
道闭锁婴儿接受 Ｋａｓａｉ 手术中位年龄为 ５７ ｄ，其中
２１２（４５． １％ ）名在≥６０ ｄ 时接受根治手术。 手术年
龄在医院间存在显著差异，早期手术相关因素包括

新生儿期因合并症入院治疗，延迟手术相关因素包

括非裔、因早期未能被识别黄疸而急诊入院以及位

于太平洋西区。 这项研究表明，胆道闭锁婴儿手术

年龄在美国三级儿童医院间存在显著差异，一些病

人初诊在社区医院门诊而不是在三级儿童专科医

院，可能是重要的决定因素，因此需要改进筛查 ／诊
断工具以对胆道闭锁婴儿早期识别并及时干预。

六、实验室研究

心脏功能障碍是先天性膈疝（ＣＤＨ）预后的关
键决定因素。 ｂ 型利钠肽原 （Ｐｒｏｂｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ，ｐｒｏＢＮＰ） 被用作心力衰竭和心肌病的预后
指标。 Ｖｉｋａｓ等对 ｐｒｏＢＮＰ 水平与 ＣＤＨ 心室功能及
疾病风险程度的关系进行研究。 ２１２ 名患者纳入研
究，心室功能通过心超检查评估，结果发现在 ＣＤＨ
患者中，ｐｒｏＢＮＰ升高与高危缺陷、心室功能障碍及
死亡率相关。 因此认为 ＰｒｏＢＮＰ 有望成为 ＣＤＨ 诊
断、预测和观察治疗反应的重要临床工具。

挥发性有机化合物（Ｖｏｌａｔｉｌｅ ｏｒｇａｎｉｃ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ，
ＶＯＣ）已成为许多疾病的非侵入性生物标志物。
Ｂｒｉａｎ等在坏死性小肠结肠炎（Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉ
ｔｉｓ，ＮＥＣ）小鼠模型中，将对照组和 ＮＥＣ 组之间的粪
便微生物组进行分析，同时对 ＶＯＣ 进行比较，结果
发现与对照组相比，ＮＥＣ 组有严重的肠损伤。 微生
物组分析表明，对照组乳酸菌的微生物多样性和相

对丰度均显着高于 ＮＥＣ 组，而大肠杆菌的相对丰度
较低。 该研究模拟人类 ＮＥＣ婴儿发生的肠道菌群失
调，具有一定临床应用前景，ＶＯＣ 是否可用作诊断
ＮＥＣ的标志物或早期预测指标，还需要进一步验证。

七、手术技巧

儿童心尖部肿瘤手术因牵涉到臂丛神经、主动

脉弓、锁骨下和颈动脉、无名静脉、交感链神经节、

食管和气管等，对外科医生而言充满挑战。 Ｒｏｂｅｒｔ
等通过 ２ 例病例的诊治分享了一种新的手术入路方
法，可有效治疗胸腔入口肿瘤。 Ｗｉｌｆｒｉｅｄ 等介绍了一
种括约肌紧缩术用于修复和重建经肛门巨结肠根

治术后损伤的括约肌。 ２ 例经此治疗的真性便失禁
患者术后污粪明显改善。
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