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传统的人工扶镜比较。AESOP辅助手术的视野图像

精确、稳定，手术者的思维与视线达到高度统一，使

疲劳减轻，效率提高。从本组资料可看出，AESOP

机器臂识别口令准确．移动精确到位．误动作发生

率很低．远小于人工操控腹腔镜体．在大型手术中

优点更突出。

同时，我们也看到。就机器人辅助腹腔镜手术

本身而言．与传统腹腔镜手术相比。机器人辅助微

g'J，b科手术具有以下优点：①机器人装置的紧凑性

和兼容性(通用忭)，占用较少的手术台空间，可适用

于多种的外科手术：②机器人灵巧的结构霸J装置的

精度．可实现精确的定位和保持稳定的手术图像。

从而能进行精确的外科手术。已有报道，Mitsuishi

M等141操纵医JH机器人对一根直径仅为1 mm的人

造血管进行了缝合手术；③机器人可以连续T作，

不会疲劳，不仅工作可靠，而且可减少劳动力成本；

④可提供一个适合人类工程学的操作环境，使外科

医生的疲劳程度降低到最小。从而提高了手术的安

全度．不会由于疲劳和人手操作不稳定等I夭l素会影

响手术质量；⑤由于放射性药物注入过程中对医务

人员会造成一定的伤害．使用机器人手术可减少x

光等放射线对医务人员的辐射。

机器人外科手术更具革命性的优点在于．把手

术图象以及外科医帅的手术操作步骤．转化为可以

通过互连网超远距离传送的电信号．使外科远程手

术会诊成为可能。

从我们的使用经验看来。摩星公司的机器人手

术系统作为一种革命性的产品．还远未成熟。主要

表现在以下几个方面：①稳定性好．但灵活性欠佳。

操控时有死角．不便作大范围的旋转操作。在镜头

污染等情况需要清洁时，很不方便。设计者可能已经

考虑到这一点。能够较快地解锁取下清洗，但毕竟

比不上常规手术时直接拔出清洗来得快捷。②安装

比较麻烦，短小手术体现不出其精确定位优势。对

手术床有比较高的要求．有些手术床固定支架刚性

不够，且受头架螺丝阻挡不便安装。③价格昂贵，影

响到设备的普及。但应用机器手后，手术时可以减

少一名扶镜的助手．从医学经济学的角度考虑．如

果人力成本高于机器成本时。该产品甚至可能节省

开支。④在电脑进步日新月异的情况下，赫米斯声

控系统已显落后．软件采用的是已经淘汰的PC卡，

容量仅4 M．储存的信息有限。该公司不注意中国市

场的拓展．不提供软件升级。(5)HEMES声控中心从

理论上说可以支持手术室内的所有设备．包括手术

床，无影灯，室内温控等，但实际上，该系统并没有

得到上述厂商的积极响应，市场上很难找到带有

HEMES声控接口的漫备．包括我院现_L}J的史赛克

公司腹腔镜产品．其最新型号已经没有考虑与

HEMES系统兼容。摩星公司重组后，其新一代产品

“达芬奇手术系统”．可能部分解决了以上问题．但

价格过于高昂。
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关于统计学符号的书写说明

·读者·作者·编者·

专业论文中有关统计学符号的使用，需按照国家标准GB3358—82《统计学名词及符号》的规定，符号一律用斜体表

达。样本的算术平均数用小写*，不能使用大写X，也不能用M(以免与中位教混淆)。标准差用s，而不用SD。标准误用

Sx．不用SE．也不用SEM。t检验用小写斜体‘。方差检验用大写斜体F。卡方检验用希文小写z2。相关系数用英文小写

斜体，。自由度用希文小写斜体口。样本数用英文小写斜体H。相对危险度用RR。概率用大写P。概率数值用小数表示，

不用％号．如P<0．05，不用P<5％。请作者在投稿时注意按本要求撰写稿件。
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刺针：将患儿臀部垫高，使腹股沟区挺直，如股动脉

博动摸不清时，可于透视下观察．以股骨头内、中1／3

交界处作为进制点。应选好进针点和穿刺角度．争取一

次穿刺成功，否则，多次穿刺易造成动脉血管痉挛及

皮下血肿．使动脉博动减弱或消失，增加穿刺的难度。

合适的导管有助千插管的成功．特别是超选择

性插管．对导管的塑形要求更高．若导管过硬或过

软，角度过大或过小，都很难进入靶【|I【管。选择适当

的导管不仅能给插管带来方便、省时、成功率高．也

能减少对血管的损伤。目前，有多种小儿肾动脉插

管的方法，如用Cobra导管，三弯导管、双弧导管等。

本组选用Cobra导管．在进行d,JL肾动脉插管及超

选掸性插管时成功率为90％。除非肾动脉解剖变异

和位置异常，通常采片J顺插法插管，当导管进入腹主

动脉后．训整导管尖沿主动脉侧壁向卜推送．在第

一、二腰椎水平上下滑动，探寻肾动脉开口．多能顺

利插入。若行超选择性插管，可利用导丝协助．诺J整

导管尖端的方向，利用导管屈曲部在主动脉内伸直

后的回缩力，使导管尖端弹人靶血管。一般1岁儿

童用5 F导管．2—10岁儿童用6F导管．10岁以上

用6F或7 F导管。我们体会，儿童的血管穿刺比成

人困难，但导管送人靶【|iL管并不比成人嗣难，这可能

是儿童血管较少扭曲的缘故。

迄今为止，儿童肾动脉造影中主要使用离子型

造影剂．即国产76％泛影葡胺，根据我们的体会和

经验．儿童对泛影葡胺发生过敏反应的机率远远低

于成人．且年龄越小．过敏反应越少。在造影剂的用

量方面，若以每公斤体重计算，儿童血管造影每公斤

体重所用造影剂的剂量应比成人适当增加。年龄越

小．增加越多．否则不能保证造影质量。

小儿肾胚腑瘤的术前辅助介入治疗所选用的抗

癌药物品种很多。按其对肿瘤不同分裂期的杀伤作

用．可分为细胞周期非特异性药物和细胞周期特异

性药物两大类．前者如顺铂、阿霉素、丝裂霉索c，后

者如5一FU。经过l～2次药物灌注介入治疗，l周后

再行CT复查，可见肿瘤病灶明显缩小，肿瘤的浸

润粘连减轻，提高了手术切除的成功率。本组采取

了超选择性肾动脉插管．在介入治疗灌注药物时尽

可能缓慢．从而延长了药物与肿瘤组织的接触时

间．减少了化疔药物对全身的毒副作用，容易为患

儿所接受。
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如何写好论文摘要

·读者·作者·编者·

论文摘要又称文摘．是医学科研论文的重要组成部分．它是以提供文献内容梗概为目的，不加评论和补

充解释．简明、确切地记述文献重要内容的短文。摘要应具有独立性和自明性，并拥有与文献同等量的主要信

息，即不需|j可读全文，就可获得重要的信息。摘要通常置于文题之后，文章之首。在论文发表后，论文摘要常被

文献检索系统所收集。

论文一般均应有摘要，2 000字以下的经验交流、病例报告可不附摘要。为了进行国际交流，学术论文同

时还应附英文摘要，如本刊要求论著文章必须附英文摘要．英文摘要的内容应与中文摘要相对应。

摘要由目的、方法、结果和结论四部分组成。目的部分应简要说明研究的目的，说明提出问题的缘由，表

明研究的范围尻重要性；方法部分应说明研究课题的基本设计，使用了什么材料和方法，如何分组对照，研究

范围以及精确程度．数据是如何取得的阻及经过何种统计学方法处理：结果部分要列出研究的主要结果和数

据，有什么新发现，说明其价值及局限，叙述要具体、准确，井需给出结果的可信值和统计学显著性检验的确

切值：结论部分应简要说明、论证取得的正确观点极其理论价值或应用价值，是否值得推荐或推广等。

摘要一般不分段，不列图、表以及化学结构式，也不引用参考文献，字数不宜超过250宇。写论文摘要时

用词要准确、严谨．写论文摘要的时间可依作者爱好和习惯而有所不同，可以在完成论文之后写摘要，此时作

者对论文已有一个整体概惫，容易抓住重点．比较好写；也可先写摘要，以摘要为纲领，再写论文。在完成摘要

初稿之后，必须对摘要进行反复修改，仔细推敲，认真检查语法，字词句，拼音，标点符号等。
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连包裹。包块形成等。本例结合病史过程、临床表现

的变化．腹部包块与结肠的关系，考虑结肠肠腔内

肿瘤伴糜烂或溃疡出血的可能性大．应积极手术探

查，以明确诊断．并去除病变。

叶辉(主任医师)木例患儿有腹部不适症状，

体查发现腹部包块，无岖吐、腹胀等消化道梗阻的

表现，有慢性消化道出血致持续血色素下降、贫血

表现。B超显示肠套叠征象。可考虑完善术前准备

后积极探查、明确诊断。

治疗结果与分析

患几经积极消化道准备后行剖腹探查手术，术

中见横结肠近肝曲处肠腔内肿物，类圆形．约35

rnm×40mm，可在肠腔内被推动，相邻肠系膜有数

枚肿大淋巴结。其余结肠、胃、小肠、肝脾未见异常。

在距离肿瘤边缘40 mm处切除病变所在部位结

肠，术后病理检盘结果：肿瘤外观宛如一蕈样．直径

约36 mm，蒂宽17 lIllll。荩底与部分肠壁肌层分界

不清，表面糜烂，呈慢性炎症征象，周围淋巴结反应

性增生(0／8)，两断端十净；特异性染色：AB—APS

阳性．Masson三色阳性：免疫组织化学染色：

Vimentin(+++)，CD 117(++)。HHF35(+)。Smooth

muscle act(n(一)。结合临床、影像学、特异性染色、

免疫组化染色，诊断为结肠问质瘤。病理检查未见

核分裂，Ki一67免疫组化阳性结果很低。细胞无明

显异型性，考虑肿瘤为良性。手术后患儿康复顺利，

随访1年6个月。无特殊不适，饮食、排便正常。

胃肠道间质瘤是一种罕见的消化道肿瘤．可以

发生在消化道的各个部位。以胃部最常见，占50％

～70％；小肠次之，占33％：结肠和直肠占5％一

15％；食管占l％～5％；还有极少数为多中心同时

发生。由于组织学特点和源于消化道固有肌层，以

往常常将这些肿瘤归化为平滑肌瘤、平滑肌肉瘤、

平滑』iJl母细胞瘤．随着免疫组鍪r化学染色技术的进

步以及对超微结构的观察．现在已把这些肿瘤单独

列为一种问叶组织肿瘤。如照如此分类。胃肠道间

质瘤约占胃肠道问叶组织肿瘤的80％。临床上最

常表现为腹痛、消化道出血、腹部包块，有时表现为

肠梗阻、消化道穿孔、食欲不振、体重下降等。消化

道造影，B超、CT等影像学检查可以发现肠腔内或

肠腔外与消化道有夫系的肿物．确诊有赖于免疫组

织化学染色。与预后相关的主要因素包括肿瘤大

小、手术能否完整切除、桉分裂指数、有无淋巴转移

等。本例肿瘤有蒂．向肠腔内生K．但是没有阻塞肠

腔，冈而无呕吐、腹胀等消化道梗阻表现，肿瘤在肠

腔内随肠蠕动，肿瘤表面有炎症、糜烂。冈此。造成

慢性消化道出血。手术后病理学检查及免疫组化染

色确认为结肠问质瘤，其肿瘤细胞无异型性、无分

裂，Ki一67阳性细胞率低。预后较好。

《临床小儿外科杂志》重点栏目介绍
·读者·作者·编者·

1述评 汇集各专业领域内小儿外科专家们的研究成果和独到见解．内容具有一定的学术权威性，对各

专业的发展有方向性、指引性的意义。每篇字数约3 000～4 000字。

2论著反映小儿外科各专业领域的研究成果与进展，要求对临床有指导意义且具有应用份值的学术

论文。论著文章需有中英文摘要，以前瞻性论文为主，并有正确的统计学处理．每篇字数约3 000字左右。

3临床研究 交流小儿外科各专业开展的新技术、新疆目、临床经验等．每篇字数约2 000字左右。

4讲座就小儿外科各专业领域的现状、进展及临床知识等作专题讲座。每篇字数约3 000～5 000字。

5综述围绕小儿外科各专业学术问题，收集近5年内有关国外文献资料，并结合自己的经验进行综合

归纳。参考文献不能少于25篇．每篇字数约3 000～4 000字。

6手术讲解作为继续教育园地，以普及和提高为目的．以图文讲座的形式对小儿外科重大手术、新手

术、新技术进行规范化、程序化讲解，每个手术配图10～1 5幅，与文字密切结合，互为补充，使读者更容易

理解、掌握手术的步骤和要领。每篇字数约2 000～3 000字。

7个案报告报道临床罕见病例或某些疾病在诊治过程中的特殊诊疗手术经过或经验教训。分病饲摘要

和讨论两个部分写作，字数约800-1 000字。

8学科介绍介绍国内有特色以及典型意义的小儿外科学科，展示小儿外科各专业的学术水平，交流学

科建设信息。每篇约1 000一2 000字。、
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