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·会议纪要·

中华医学会第十一届全国小儿外科学术年会纪要

复旦大学附属儿科医院　郑　珊　陈　功　李　凯

由中华医学会、中华医学会小儿外科学分会主办、上海医学会、复旦大学附属儿科医院承办的《中华医

学会全国小儿外科第十一届学术研讨会》于２０１５年９月１１至１４日在上海光大会展中心隆重召开。会议注
册代表７９４名，收到论文１３１０篇，经过专业学组评审６８６篇论文进行了交流。本次大会同时举行了全国小
儿肝胆外科学习班和青年医师手术录像大奖赛，有曹国庆等６名青年医师获全国中青年医师手术录像大奖
赛优秀奖。会议恰逢中华医学会百年诞辰，以“中国小儿外科发展历程”视频拉开序幕，形象生动地展现了

我国小儿外科发展历史。开幕式由中华医学会小儿外科分会常务委员郑珊教授主持，主任委员王维林教授

致欢迎辞。中华医学会、复旦大学领导到会讲话。本次会议首次邀请陈海波做了“瓷器鉴赏”的讲座，提升

了会议的人文氛围，受到与会代表欢迎。

本次学术会议首次采用了“ＰａｎｅｌＤｉｓｃｕｓｓｉｏｎ”这一国际上新近开展的交流模式，即就某个专病专题引入
４～５位讲者的演讲，在所有讲者演讲结束后，就这一专病专题的相关问题向这４位讲者集中提问、讨论。此
次参与的专病主题有胆道闭锁、巨结肠、神经母细胞瘤、肾积水和隐睾，并邀请了来自日本，韩国和香港地区

的专家共同交流讨论，对某一专病加深了理论的认识，是一种值得推广的会议交流模式。

学组交流按照小儿肝胆、肛肠、新生儿、泌尿、神经、肿瘤、骨科等专业领域进行，现将有关会议的部分内

容简介如下：

一、小儿肝胆

胆道闭锁是肝胆方向研究的热点。在病因学方面，武汉协和医院报道了 Ｆｏｘｐ３基因的去甲基化能明显
增加Ｆｏｘｐ３基因表达，抑制炎症反应。有效减少ＩＬ－１７＋Ｆｏｘｐ３＋ＣＤ４＋Ｔ细胞的产生和抑制炎症的作用，延
长胆道闭锁模型鼠的存活时间。复旦大学儿科医院对ｍｉＲＮＡ－１５５表达可降低小鼠胆道闭锁成模率进行了
报道。关于发病情况，复旦大学流行病学调查研究认为胆道闭锁的发病与家庭经济文化水平、居住环境、出

生月份和季节相关。大会专题发言冯杰雄教授对胆道闭锁的诊断流程根据２０１４年《中华小儿外科杂志》发
表的专家意见结合自身经验进行了阐述。关于手术方式，与会专家多数赞同进行经典的Ｋａｓａｉ手术，然而肝
门部纤维块切除的范围，各家还存在一定的认识差异；针对微创Ｋａｓａｉ术，香港大学 ＫｅｎｎｅｔｈＷａｎｇ等学者表
达了不同意见，总体而言，Ｋａｓａｉ手术在全国范围内得到广泛开展，广西医科大学附属医院小儿外科、济南市
儿童医院都有大宗病例报道。除了手术，胆道闭锁术后患儿长期生存情况也得到广泛关注，北京儿童医院及

复旦儿科医院均指出：胆道闭锁术后自体肝生存患儿存在长期营养问题，Ｋａｓａｉ术后患儿体内维生素 Ａ仍呈
下降趋势，２５－羟维生素Ｄ上升。武汉同济医院与天津儿童医院及南京儿童医院联合研究小组对早产儿胆
道闭锁术后情况进行了报道，指出这一特殊人群的手术时间及疾病类型（胚胎型）对预后有重要影响。胆道

闭锁病理及肝纤维化也集中了不少研究，天津儿童医院报道ＴＧＦ－ＢＡＴＡ１Ｓｍａｄ２对胆道闭锁纤维化桥接坏
死形成早期起促进作用，并将胆道闭锁肝纤维化分为７级；复旦和广州儿童医院对血清肝纤维化指标及
ＡＰＲＩ值在胆道闭锁的应用进行了报道。至于 Ｋａｓａｉ手术和肝移植的选择，参会代表普遍认为 Ｋａｓａｉ手术显
著提高移植年龄，延长等待肝移植时间，改善移植前营养、黄疸及肝功能，降低了移植术后重症感染及低蛋白

血症的发生率。

先天性胆管扩张症的腹腔镜手术已逐渐成为主流，贵州等省份也有大宗单切口腹腔镜胆总管囊肿根治

术的病例报道，开展该手术较早的地区，胆管扩张症术后并发症治疗已成为关注新焦点。胆总管囊肿术后胆

管狭窄是最为常见的并发症，北京李龙教授指出吻合技术，肝总管、或者左右肝胆管狭窄，异常肝动脉是术后

吻合口附近胆管狭窄的常见原因。儿童顿挫性胆管扩张症、Ｏｄｄｉ’Ｓ括约肌功能障碍等概念在本次会议中被
提请重视。新技术领域，青岛大学将计算机辅助手术系统应用在先天性胆管扩张症的外科诊治中，使得迷走

胆管及肝内胆管病变易于术前被发现。武汉协和医院尝试使用达芬奇机器人系统进行胆总管囊肿手术，获
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得成功。此外，腹腔镜、胆道镜双镜联合技术开始在小儿外科得到应用。

肝前性门脉高压及Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ畸形也是本次讨论的热点，北京、上海、广州、西安报道了胃左、肠系膜下、
颈内静脉－肝内门静脉左支转流以及针对Ｉ型Ａｂｅｒｎｅｔｈｙ畸形的局部转流手术的病例报道。术前造影评估，
术中根据个体情况选择桥接血管是手术早期成功的关键。在肝移植专题，四川大学华西医院进行了亲体肝

移植供体安全性的报告，从手术早期及长期两方面看，移植术后供体生活质量良好；武警总医院报道了腹腔

镜切取供肝的经验；上海儿童医学中心也做了移植病例报告。受儿童专科医院的移植准入资质限制，目前尚

无儿童专科医院独立进行肝脏移植手术，参会许多医师企盼将来小儿外科医师可以主导肝脏移植手术，给目

前身边预后不良的肝胆疾病患儿更为便捷的治疗。

二、肛肠外科

关于肛门直肠畸形，王维林教授对其进展在大会发言中进行了介绍。首都儿科研究所报道了新生儿一

期单切口腹腔镜肛门成形术治疗直肠尿道瘘，参会者围绕腹腔镜在肛门直肠畸形中的应用展开了激烈的讨

论，多数学者认为腹腔镜在高位无肛瘘管处理方面有优势，但在中低位直肠尿道瘘手术处理时需慎重，虽然

目前报道的病例术后早期有良好的控便能力，但需等待长期随访结果。

先天性巨结肠及其类缘病是肛肠外科另一热门领域，ＰＡＰＳ协会主席日本顺天堂大学 Ｙａｍａｔａｋａ教授作
了巨结肠手术技术的演讲，提出肛门直肠线是巨结肠手术的重要切除标记线。西安高亚教授就先天性巨结

肠诊断与处理的再认识进行了阐述；武汉同济医院提出巨结肠类缘病的分型，指出许多巨结肠术后排便功能

障碍是由于类缘病的误诊或漏诊所导致，需要加强病理方面的认识。复旦儿科医院报道了巨结肠术后严重

并发症经后矢状入路再手术的一组病例，取得良好的手术效果。

关于基础研究方面，主要集中在对先天性巨结肠及肛门直肠畸形的动物模型建立、ｍｉＲＮＡ检测以及病
理机制方面的研究。

三、新生儿外科

关于新生儿胸腔疾病（包括胎儿肺囊腺瘤、膈疝），广东省妇幼保健院介绍了数百例产前胸腔病变胎儿

的诊治经验；上海新华医院王俊教授介绍了膈疝胎儿产科儿科一体化管理诊治的疗效，提高了胎儿肺囊腺

瘤、膈疝生存率。针对膈疝的手术，多家医院报道了胸腔镜治疗新生儿膈疝的经验。

关于食管闭锁的诊治方法与并发症处理，江西、湖南两省儿童医院介绍了胸腔镜食管闭锁的诊治经验。

针对Ｉ型食管闭锁，新华医院报道了内牵引及近端食道盲端翻转技术的应用；广州儿童医院报道了胸骨后径
路和后纵膈径路胃代食管两组病例，提出后纵膈入路更加符合生理。复旦大学附属儿科医院沈淳教授介绍

了Ｈ型食管气管瘘诊治体会。针对食管闭锁术后狭窄和瘘管复发，江西省儿童医院及复旦儿科医院等多家
医院都做了报道，学者指出胃镜下气道内注射美兰，是发现气管食管瘘最有效的方法，胸膜分隔气管食管可

减少瘘的发生。

针对新生儿坏死性小肠结肠炎的诊治与手术时机、手术方法，多家医院参与了分析及讨论，肠管狭窄是

ＮＥＣ的常见远期并发症。
此外，在专题发言部分，专家们还对新生儿肿瘤、幽门闭锁合并大泡表皮松解症等进行了介绍。就新生

儿嵌顿疝的睾丸保留问题，与会者也进行了相应争论。

四、泌尿外科

关于腹股沟型隐睾是选择开放手术还是腹腔镜手术，北京儿童医院张潍平教授认为开放手术创伤更小，

八一儿童医院和华西医院等认为腹腔镜手术更有利于睾丸血供的保留。

关于先天性肾上腺增生阴道成形术的手术时机，引起了参会者的热烈讨论，由于儿童期手术难度较大，

仁济医院叶惟靖和上海市儿童医院陈方等教授认为青春期后手术有优势，北京儿童医院孙宁教授认为术者

需要根据自身技术条件及患儿情况决定手术时机。

关于重复肾的手术治疗，会议报道了多种重复输尿管的手术方法：双根输尿管共鞘再植，单根输尿管再

植，重复输尿管端侧吻合。上海儿童医学中心主张重复肾的手术以简单为主，应摒弃半肾切除术。

尿道下裂是本次会议讨论的热点，北京儿童医院报道了分期Ｄｕｃｋｅｔｔ术式治疗重度尿道下裂；四川省人
民医院报道了游离包皮内板卷管尿道成形技术，引发了关于重度尿道下裂是一期手术还是分期手术、以及移
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植物是带蒂还是游离的热烈讨论。山东省立医院的吴荣德教授认为应一期手术，即使出现了尿瘘等并发症，

也可再手术处理。中山大学附属第一医院的周李主任则主张慎重分期手术。

五、肿瘤外科

在肝脏肿瘤专题讨论时，多家单位交流了新辅助化疗对于肝母细胞瘤的积极作用，认为新辅助化疗能够

提高ＰｒｅｔｅｘｔⅢ、Ⅳ期肝母细胞瘤手术切除的可行性，并能保留较多正常肝组织，维持肝功能正常。同时，对于
肝脏肿瘤的影像学及肿瘤指标也进行了热烈讨论。有学者介绍了３Ｄ－ＣＴ在肝脏肿瘤介入治疗中的应用，
认为３Ｄ影像有利于准确选择肝脏肿瘤滋养血管进行栓塞。

神经母细胞瘤仍然是肿瘤学组讨论的重点和热点，综合治疗仍然是现阶段的主要治疗手段，提高手术技

巧，针对性开展靶向治疗，对于提高神经母细胞瘤的预后有积极意义。对于是否需要开腹活检代表们进行了

热烈讨论，上海交通大学附属新华医院吴晔明教授认为穿刺活检具有创伤小、并发症少、减少家属负担的优

点。复旦大学附属儿科医院董岿然教授、浙江大学附属儿童医院王金湖教授、上海交通大学附属上海儿童医

学中心顾松教授肯定了穿刺活检的优点，但认为神经母细胞瘤坏死组织较多，取材有局限和困难，不能满足

病理诊断及生物学检测的需要，因而以上单位目前主张采取开腹活检。

近几年来，由于新的治疗药物，如普萘洛尔、西罗莫司等药物的出现和广泛应用，血管瘤及血管畸形成为

了另一个研究和讨论的重点。多家单位报道了普萘洛尔联合瘤内注射治疗复杂血管瘤，获得了满意疗效，同

时对于普萘洛尔治疗血管瘤的疗效机制也进行了深入研究。对于卡波西样血管内皮瘤伴ＫＭＰ的治疗，尽管
各家治疗方案和具体疗效有差异，但对于长春新碱的治疗作用，越来越受到大家的关注的和认同。

少见肿瘤，如炎性肌纤维母细胞瘤、非横纹肌肉瘤软组织肿瘤、原发性胃肿瘤及胰头肿瘤，各家单位也分

别总结了各自的治疗经验，供兄弟单位参考和学习。

六、神经外科

颅脑肿瘤方面，上海交通大学医学院附属新华医院报道了６９１例儿童中枢神经系统肿瘤，认为儿童中枢
神经系统肿瘤与成人不同，儿童脑肿瘤好发于幕下、鞍上、脑室等。３岁以下患儿多采用手术±化疗，对于＞
３岁儿童多采取手术±放疗。并且３岁以下患儿预后较差。髓母细胞瘤患儿５年无事件生存率可达４３％，
总体生存率达５６％，９０％接受了放疗或化疗的患儿都能达到５年无事件生存。复旦大学附属儿科医院分析
了髓母细胞瘤患儿，认为术后放、化疗是影响患儿总体生存时间的独立因素；Ｍ分期是影响复发的独立因
素，ＦＡＴ１在髓母细胞瘤中发挥抑癌因子的作用，ＦＡＴ１低表达患儿预后较差。针对儿童下丘脑错构瘤，术中
皮层脑电图和深部脑电图的指导下切除或离断致癫灶是治疗下丘脑错构瘤可靠、安全的方法。此外，专题会

议对婴幼儿脑室肿瘤和松果体肿瘤的治疗也进行了报道。

小儿癫痫的治疗，广州妇女儿童医疗中心报道术前视频脑电图及术中皮层脑电监测能协助确定致痫灶，

早期外科手术干预能有效改善小儿癫痫患者预后，上海市儿童医院提出迷走神经电刺激是一种治疗儿童难

治性癫痫的有效方法。关于颅脑动静脉畸形，复旦大学指出儿童期动静脉畸形血管造影幼稚型比例较高，这

是发生出血的高危因素。关于脑瘫的手术，目前认为鞘内巴氯芬泵插入（（ＩＴＢ）），和选择性背神经根切断术
（ＳＤＲ）的并发症较多，应严格研制适应证并术前行多学科评估。

在基础研究方面，南京军区福州总院提出检测ＣＡＭＬ１基因对ＣＲＡＳＨ综合征的重要意义；新华医院对
青蒿琥酯（ＡＳＴ）在神经胶质瘤细胞的作用及其潜在的抗癌机制做了报道。

七、胸心外科

先心病矫治方面，低龄化是不可回避的趋势，国内多家医院在低龄化方面均有很大突破；内外科结合的

镶嵌治疗是目前针对部分复杂先心病行之有效的治疗策略，多家医院在该技术领域都有新的尝试。普胸外

科方面，胸腔镜手术的广泛应用是一个亮点，肺囊肿、膈疝、膈膨升、纵膈肿瘤等疾病均广泛采用腔镜技术，在

围术期处理及体外循环方面均有各种新技术、新方法应用的报道。

八、骨科

讨论内容涉及创伤骨科、脊柱外科、关节外科、骨肿瘤、手外科、先天畸形、骨病以及骨科基础研究等领

域，来自全国各省市专家学者就我国近年来小儿骨科领域在创伤救治、先天性畸形矫治、骨与软组织肿瘤进

展、小儿脊柱治疗新进展３Ｄ打印技术、小儿骨科基础研究等方面取得的新技术、新成果、新的经验作了集中
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