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计算机辅助手术系统在小儿重复肾

精准手术中的应用

朱荣坤　 张　 虹　 荆晓英　 怀婵娟　 董　 ?　 杨传民

【摘要】 　 目的　 探讨海信计算机辅助手术系统（Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ）在小儿重复肾精准外科手术中的诊
疗价值及临床意义。 　 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月青岛大学医学院附属医院收治的
３５ 例重复肾患儿的临床资料，利用海信计算机辅助手术系统对患儿腹部、盆腔薄层 ＣＴ图像进行泌尿系
统 ＣＴ三维重建和术前规划，准确判断重复肾的位置、大小，肾脏周围血管系统走行、分支及毗邻关系，
输尿管走行、狭窄段等，明确手术的可行性及手术方案，分析手术时间、术中出血量、输血率、并发症等。

　 结果　 ３５ 例重复肾患儿 ＣＡＳ三维重建结果清晰显示重复肾的位置、大小、毗邻关系及重复肾周围血
管的走行、分支等。 ３５ 例重复肾患儿中，左侧 １９ 例，右侧 １３ 例，双侧 ３ 例；完全性重复肾 ３２ 例，不完全
性重复肾（Ｙ型输尿管）３ 例；３５ 例均为上位型，重复肾肾盂输尿管扩张、积水 ３５ 例，其合并上肾段输尿
管末端囊肿 ９ 例（下肾段双输尿管 Ｙ性吻合并上肾段输尿管末端囊肿 １ 例），合并 Ｙ 型输尿管、下肾段
肾盂－输尿管连接处狭窄 １ 例，合并上、下肾发育不良 １ 例。 １ 例行单侧肾切除术，１ 例行肾盂成形术，３２
例行肾－输尿管切除术，１ 例行输尿管－膀胱吻合术； ２ 例二次手术行囊肿切除。 手术时间 ５０ ～ ２１０ ｍｉｎ，
平均为 １２２． ８ ｍｉｎ，术中平均出血量 １２． ９１ ｍＬ，最少出血量为 １ ｍＬ。 ３５ 例中有 ２ 例术后输注１ ｕ红细胞，
术后平均住院时间 ９ ｄ，均痊愈出院。 　 结论　 通过海信计算机辅助手术系统对 ＣＴ数据进行三维重建
并辅助设计最优手术方案，可提高重复肾手术切除的准确性、安全性。
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　 　 重复肾是胚胎早期中肾管发育异常导致的泌
尿系畸形，是小儿泌尿系统疾病中常见的先天畸形

之一，发病率约 ８‰，主要表现为泌尿系感染、正常
排尿间歇滴尿、排尿困难，常并发其他泌尿系统畸

形。 对于重复肾的治疗重在早发现、早治疗，而首

选治疗方法仍为根治性切除术。 重复肾患儿追求

彻底切除重复肾的同时，还需要确保人体组织解剖

结构完整和功能性体积最大化，并最大限度控制手

术出血和全身性创伤侵袭，只有这样才能让患儿获

得最佳疗效。 因此，明确重复肾的位置、大小、肾脏

周围血管走行、分支及毗邻关系，输尿管走行、狭窄

段等，模拟手术、规划手术方案显得尤为重要。

计算机辅助手术系统（Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ）能够将 ＣＴ
二维平面图像转化成三维立体图像，可以全维度旋

转、任意缩放、任意组合，清楚显示病灶的大小及形

态、血管的走行及形态，脏器及血管的解剖关系，减

少阅读原始 ＣＴ 图像评估手术安全性的主观失误，
使术前评估更加真实、可靠。

本研究采用青岛大学医学院附属医院与青岛

海信集团联合研发的计算机辅助手术系统（Ｈｉｓｅｎｓｅ
ＣＡＳ） ［１ － ２］ ，对 ６４ 排螺旋 ＣＴ图像进行泌尿系统三维
重建，从而于术前规划、术中辅助指导小儿重复肾

精准切除手术。

材料与方法

一、临床资料

２０１３ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月青岛大学医学院附
属医院收治重复肾患儿 ３５ 例，其中男童 ４ 例，女童
３１ 例，平均年龄 ３ 岁；左侧 １９ 例（男童 ４ 例，女童 １５
例），右侧 １３ 例（均为女童），双侧 ３ 例（均为女童）；
１４ 例为产前超声检查提示重复肾来院就诊，９ 例因
泌尿系统感染前来就诊，１２ 例因漏尿、残余尿、会阴
部潮湿前来就诊；完全型重复肾 ３２ 例，不完全型重
复肾 ３ 例。 ３５ 例均为上位型重复肾。 重复肾、肾盂
输尿管扩张积水 ２０ 例，重复肾肾盂、输尿管扩张积
水合并泌尿系感染 ６ 例，重复肾、肾盂输尿管扩张积
水合并囊肿 ５ 例，重复肾、肾盂输尿管扩张积水合并

囊肿、泌尿系统感染 ４ 例。
二、研究方法

（一）影像学检查

３５ 例患儿入院后均行 ＣＴ尿路造影（ＣＴ ｕｒｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＣＴＵ），检查前行碘过敏实验，对于不合作患儿
给予水合氯醛保留灌肠，采用 ６４ 层螺旋 ＣＴ 进行扫
描［３］ 。 患儿取仰卧位，扫面范围自肾上极至耻骨联

合，行 ＣＴ平扫和增强扫描，增强扫描前应用高压注
射器经前臂静脉以 １ ｍＬ ／ ｓ 的速度注射非离子型对
比剂（１． ５ ｍＬ ／ ｋｇ），延迟 ３０ ～ ４０ ｓ 后行肾实质期扫
描，延迟 ７ ～ １５ ｍｉｎ 后行排泌期扫描，根据肾盂、输
尿管积水情况决定再延迟扫描时间。 将肾实质期

和延迟期扫描图像采用薄层间隔后重建数据，再传

输至工作站，分别行最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎ
ｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎ， ＭＰＲ ）、 曲面重建 （ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＣＰＲ）、容积重组（ ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ，ＶＲ），多方
位显示泌尿系统二维图像。

（二）海信计算机辅助手术系统（Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ）
海信计算机辅助手术系统是青岛大学医学院

附属医院与青岛海信集团联合开发、由国家十二五

科技支撑计划课题支持研发的。 将患儿薄层强化

ＣＴ影像资料导入海信计算机辅助手术系统，提取脏
器、血管等相关信息，进行三维重建，建成的三维模

型可全方位旋转，为脏器、血管等辅助添加不同的

色彩，使其更加立体、直观地显现泌尿系统各脏器

空间解剖关系。

（三）三维重建

将患儿术前 ＣＴＵ检查所扫描的肾脏皮质期、髓
质期、排泄期薄层强化增强 ＣＴ 的 Ｄｉｃｏｍ 格式文件
导入海信计算机辅助手术系统进行泌尿系统三维

重建。 步骤如下： ①肾脏的提取。 皮质期在横断面
视窗中肾脏区域选择分割种子点，通过在矢状图中

拖拽，调整横断面视窗中的 ＣＴ 序号，多次选择种子
点，启动快速分割算法，分割肾脏，分割结果显示在

三维视窗界面中。 ②重复肾的提取。 皮质期在横
断面中重复肾区域绘制闭合曲线，标记重复肾，并

在冠状面、矢状面不同的断面对重复肾进行分割，
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系统会自动生成立体的重复肾。 ③动脉的提取。
髓质期选取动脉系统标识点，确定生成动脉的范

围，对动脉信息自动提取，通过调节识别脉管的敏

感度进行动脉的提取。 ④输尿管的提取。 排泄期
选取输尿管标识点，确定输尿管范围，对输尿管进

行自动提取；对于造影剂不充盈的输尿管提取方法

同肾脏的提取。 ⑤膀胱的提取。 皮质期在横断面
视窗中膀胱区域选取分割种子点，调整横断面视窗

中的 ＣＴ序号，启动快速分割，分割膀胱。 ⑥三维结
果整合，对肾脏、重复肾、动脉、输尿管、膀胱进行整

合，基于泌尿系统的 ＣＴ 数据进行三维重建，可立
体、清晰地显示泌尿系统各脏器空间解剖关系。

（四）术前规划及方法

在泌尿系 ＣＴ三维重建的基础上对泌尿系统空
间解剖关系进行分析，预见术中可能受损的血管，

规避术中大出血的风险，结合该系统具有自动计算

脏器体积的功能选择合适的手术方式。 目前常采

用的重复肾手术方式有：肾－输尿管切除手术、输尿
管囊肿去顶减压术、单侧肾切除手术、肾盂成形术、

输尿管－膀胱吻合术、重复肾输尿管端侧吻合术及
选择性使用腹腔镜重复肾切除术［４ － ５］ 。 结合海信计

算机辅助手术系统三维重建结果与患儿的临床症

状进行术前规划： ①对于单纯性重复肾且临床表现
为发热、尿频、尿急、尿痛等泌尿系统感染症状者，

给予重复肾－输尿管切除术； ②对于完全性重复肾
重复输尿管畸形，上位输尿管异位开口致尿失禁或

梗阻积水，下位输尿管无积水、无反流，无输尿管囊

肿者，给予重复输尿管端侧吻合术； ③对于重复肾
并输尿管囊肿且有反复泌尿系统感染者，给予重复

肾－输尿管切除并输尿管囊肿去顶开窗术，术后需
复查有无膀胱输尿管反流及上尿路恢复情况，必要

时可行输尿管膀胱再吻合术； ④对于重复系统输尿
管囊肿对应的肾（半肾）已无功能，且对侧肾功能良

好者行肾（半肾）输尿管切除术，必要时对肾输尿管

重复畸形的下肾输尿管行输尿管膀胱再植术； ⑤对
于少见的 Ｙ型输尿管，如因双输尿管汇合处狭窄造
成引流不畅，行上输尿管与下输尿管吻合术，如两

输尿管的接口近膀胱壁，则切除该 Ｙ 形连接部，分
别做两输尿管与膀胱的吻合术，若反流严重，Ｙ连接
口较高，做接口以下输尿管与膀胱再吻合术；术中

结合海信计算机辅助手术系统三维重建结果，可降

低术中损伤血管或正常输尿管而导致大出血、输尿

管残端综合征的发生率［６ － ７］ 。

结　 果

一、海信计算机辅助手术系统三维重建结果

应用海信计算机辅助手术系统对 ３５ 例重复肾
患儿行泌尿系统三维重建可半透明、立体、形象、逼

真地显示重复肾的位置、大小及肾脏周围血管系统

走行、分支及毗邻关系，了解了输尿管走行、狭窄

段，可通过局部的放大、缩小、多方位旋转观察泌尿

系空间解剖关系，见图 １。 ３５ 例患儿术中探查结果
与 ＣＡＳ三维重建结果一致：完全型重复肾 ３２ 例，不
完全型重复肾 ３ 例；上位型重复肾 ３５ 例；重复肾肾
盂输尿管扩张、积水 ３５ 例，合并上肾段输尿管末端
囊肿 ９ 例（下肾段双输尿管 Ｙ型吻合并上肾段输尿
管末端囊肿 １ 例），合并 Ｙ 型输尿管、下肾段肾盂－
输尿管连接处狭窄 １ 例，合并上、下肾发育不良
１ 例。

二、手术及治疗结果

３５ 例重复肾患儿均根据 ＣＡＳ 三维重建结果进
行术前规划且术中无一例改变术式。 其中 ３２ 例行
重复肾－输尿管切除术；１ 例因肾发育差而行单侧肾
切除术； １ 例因上肾段、下肾段输尿管扩张积水并 Ｙ
型输尿管末端囊肿行输尿管－膀胱吻合术；１ 例因 Ｙ
型输尿管且下肾段肾盂输尿管连接处狭窄、肾盂扩

张积水行离断式肾盂成形术。 ２ 例因术后反复泌尿
系感染，经二次手术切除囊肿。

图 １　 重复肾患儿泌尿系统 ＣＡＳ三维重建图像
Ｆｉｇ． １　 ＣＡＳ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｓｙｓｔｅｍ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙｓ

　 　 本研究中有 ２ 例重复肾患儿值得特别提出：１
例为 ２ 岁女童，术前 ＣＴＵ 检查结果提示患儿存在 ２
套集合系统及 ２ 套输尿管并输尿管下段囊肿，对该
患儿行 ＣＡＳ 三维重建时发现患儿属于上位型重复
肾并扩张、积水，上位输尿管扩张明显，进膀胱后形

成一巨大膀胱囊肿，下肾段同样存在 ２ 套集合系统
及 ２ 套输尿管，且下段两根输尿管于膀胱入口约
４ ｃｍ处融合为 １ 根输尿管，诊断该患儿存在 ３ 套集
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合系统及 ３ 套输尿管，且下段输尿管为 Ｙ 型输尿
管，通过术前规划，术中结合 ＣＡＳ 三维重建结果给
予上位重复肾、输尿管切除，下位输尿管吻合术、再

植术，见图 ２。 另 １ 例 １０ 月龄女童，术前 ＣＡＳ 重建
结果显示患侧肾脏体积较对侧明显缩小，且表面粗

糙，有大小不等的瘢痕性凹陷，上位肾嵌入下位肾，

边界不清，见图 ３。 考虑为重复系统畸形并患侧肾

发育差、肾功能差，给予患侧肾切除术。

３５ 例重复肾患儿手术过程顺利，术中生命体征
平稳，血流动力学指标正常，手术时间 ５０ ～ ２１０ ｍｉｎ，
平均为 １２２． ８ ｍｉｎ，术中出血平均为 １２． ９１ ｍＬ，最少
出血 １ ｍＬ，其中有 ２ 例患儿因术前血红蛋白低，术
后给予输注 １ ｕ红细胞进行纠正。

图 ２　 重复肾患儿的 ＣＡＳ重建图像与常规 ＣＴＵ图像　 注　 Ａ － Ｂ：显示重复肾患儿合并 ３ 套集合系统、３ 根输尿管、上肾段输
尿管末端囊肿、下肾段输尿管 Ｙ型吻合； Ｃ：为增强 ＣＴ三维重建图像，仅显示 ２ 套集合系统； Ｄ：增强 ＣＴ影像学资料　 图 ３　
重复肾患儿术中分离重复输尿管　 注　 该实照为输尿管 Ｙ型汇合图
Ｆｉｇ． ２　 ＣＡＳ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＣＴＵ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙｓ　 Ａ － Ｂ：Ｔｈｒｅｅ ｓｅｔｓ ｏｆ ｃｏｌｌｅｃ
ｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，ｔｈｒｅｅ ｕｒｅｔｅｒｓ，ｕｐｐｅｒ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃｙｓｔ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｕｒｅｔｅｒａｌ Ｙｔｙｐｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｕｐｌｉｃａｔｅ ｋｉｄｎｅｙ． Ｃ：Ｅｎ
ｈａｎｃｅｄ ＣＴ ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｅ ｓｈｏｗｓ ｏｎｌｙ ｔｗｏ ｓｅｔｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｓ． Ｄ：Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｋｉｄｎｅｙ ｓｕｒｇｅｒｙ　 Ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｉｓ ａ Ｙｔｙｐｅ ｃｏｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｕｒｅｔｅｒ

讨　 论

重复肾是在胚胎第 ４ 周时，在中肾管下端发育
出一输尿管芽，如果同一输尿管芽远端的分支过早

或发出 ２ 个输尿管芽，其远端形成输尿管，近端则形
成相对应的重复肾。 重复肾是小儿泌尿系统常见

先天畸形之一，发病率约 ０． ５％～０． ８％ ，女性发病率
高于男性，单侧多于双侧［８，９］ ；根据重复输尿管类型

分为完全型和不完全型（Ｙ 型）［１０］ ； 前者指重复的
输尿管分别开口于膀胱或其他部位，后者指重复的

输尿管汇合后共同开口于膀胱。 后者由于仅一条

输尿管与膀胱连接，较少引起梗阻，前者重复输尿

管完全独立，常合并积水扩张、输尿管异位开口、输

尿管囊肿、结石、感染等。 重复输尿管的开口一般

在正常输尿管开口的前内侧，女性重复输尿管常异

位开口于前庭、阴道或尿道外括约肌远侧尿道，故

女性患儿既有正常的成次排尿，又有持续性滴尿、

湿裤等表现；男性重复肾输尿管异位开口于后尿

道、精阜、内括约肌，无滴尿症状。 输尿管的异位开

口常狭小，故易引起重复肾，输尿管积水、扩张，囊

肿或泌尿系感染等并发症。

临床上将重复肾重复输尿管畸形按病理分为 ３

种类型： ①发育型，上肾盂发育好，与下肾盂相似；
②积水型，上肾盂积水，输尿管常有梗阻，可合并输
尿管囊肿，下肾盂向外、下移位； ③发育不良型，上
肾盂小，部分呈囊泡状，部分呈桑椹状，肾盂少量积

液，常合并输尿管异位开口。 临床上重复肾的常见

位置排列方式有上下排列、左右排列、前后排列等

几种方式［ １１］ 。 本研究发现 ３４ 例为上位型重复肾，１
例为下位型重复肾；３２ 例为完全性重复肾，３ 例为不
完全性重复肾（Ｙ型输尿管）；１７ 例合并肾盂输尿管
扩张、积水；１５ 例合并输尿管、膀胱囊肿；１１ 例肾盂
积水并输尿管膀胱囊肿。

重复肾及双输尿管畸形多需手术治疗。 异位

输尿管膨出占 ６０％～ ８０％ ，而 ８０％的输尿管膨出并
发于重复肾的上肾部［１２］ 。 异位输尿管膨出多较大，

易引起尿路梗阻，从而导致患肾上肾积水，输尿管

扩张，致上肾部功能丧失。 这类患儿上肾部发育常

较小，且常伴发上肾发育不良，手术治疗需切除上

肾部及相应扩张的绝大部分输尿管，术后输尿管膨

出瘪缩，从而解除下尿路梗阻及继发的泌尿系统

感染［１３］ ；

术前客观、直观的影像学检查对于诊断及手术

方式、手术入路的选择十分重要。 临床上常采用的

检查方法有泌尿系统彩超、静脉肾盂造影（ ｉｎｔｒａｖｅ
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ｎｏｕｓ ｐｙｅｌｏｇｒａｍ， ＩＶＰ）、尿路 ＣＴ 成形术（ ｕｒｉｎａｒｙ ＣＴ
ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＣＴＵ），但这些检查方法都难以提供清
晰、明确的影像学图像，可能会导致手术评估不足

或盲目探查，不能清晰分辨重复肾的大小、与正常

肾脏的排列方式、重复肾类型、血管系统走行及分

支、周围血管毗邻关系等一系列问题［１４］ 。 术前常用

的检查方法需要凭借二维影像在头脑中重建出三

维构象，限于外科医师的经验难免存在构象误区，

且无法术前验证，有时需要开腹探查才能决定最终

手术方案。 利用海信计算机辅助手术系统对薄层

泌尿系统的 ＣＴ 图像进行三维重建，可清晰且准确
地显示重复肾的位置、大小、毗邻关系及重复肾周

围血管的走行、分支等，明确正常下位肾段、输尿管

和显影淡且积水的重复肾输尿管，了解上、下肾段

及其输尿管的改变及其走行，重复输尿管开口于膀

胱的位置或异位开口于何处。 通过海信计算机辅

助手术系统获得的泌尿系统三维成像图，可任意旋

转、倾斜，从不同角度、不同方向观察病变，提供患

儿泌尿系空间解剖层次，以便临床医师手术前制订

完善的手术方案，对临床选择治疗方案、制定手术

方式及随访具有重要的应用价值。 本研究中 ３５ 例
重复肾患儿中就有 １ 例术前常规检查方法与实际结
果不相符，该患儿实际存在 ３ 套集合系统及 ３ 套输
尿管，而常规的泌尿系彩超、ＩＶＰ、ＣＴＵ 却未能够清
晰、明确地显示，通过海信计算机辅助手术系统

（Ｈｉｓｅｎｓｅ ＣＡＳ）对该患儿的泌尿系统三维重建得到
证实，且可以放大、缩小、多方位旋转了解其空间解

剖关系。

重复肾手术成功的要点在于完全切除重复肾

及重复输尿管的同时减少手术并发症［１５］ 。 重复输

尿管与下半肾正常的输尿管被包裹于同一鞘膜内，

切开同一鞘膜后自上而下沿扩张的重复输尿管表

面剥离，这样既可避免直接损伤下半肾正常输尿

管，又可保护正常输尿管的血供；重复输尿管残端

结扎应尽量向下靠近膀胱入口处，减少输尿管残端

的长度，且结扎前应冲洗、抽吸并用碘伏消毒，减少

感染，避免输尿管残端综合征的发生［１６］ 。 重复肾切

除时应充分游离肾脏，直视下切断、结扎重复肾的

滋养血管，在保护正常下半肾的同时避免术中、术

后肾切面大出血。 本研究中 ３５ 例患儿通过海信计
算机辅助手术系统进行术前规划，术中结合海信计

算机辅助手术平台，使得重复肾手术治疗更符合精

准外科手术理念，最大化去除病灶、最大化保护肾

脏、最小化创伤侵袭，确保剩余肾脏解剖结构的完

整和功能性体积的最大化，最大限度控制全身性创

伤侵袭和术中出血，实现安全性手术、高效性

治疗［１８，１９］ 。

综上所述，随着我国数字化医学在临床中的应

用，小儿肾脏外科手术由传统的外科模式向精准肾

脏外科手术模式发展［１７］ 。 海信计算机辅助手术系

统对小儿重复肾进行病灶分析、术前规划、术中导

航，以高度确定性的临床实践为基础，通过准确的

决策和精确的干预，使得重复肾切除、肾单位的保

护和损伤控制三个要素相互制衡中达到最优化，实

现外科处理安全、高效、微创的多目标优化，成为小

儿重复肾精准外科切除的重要辅助工具，使得小儿

重复肾切除更加安全、有效。
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１１８—１２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０２． ０１０．

投稿须知

２０１９ 年本刊改月刊出版，欢迎广大作者踊跃投稿。 投稿需附单位推荐信，请自本刊官网投稿，网址：
ｗｗｗ． ｊｃｐｓ２００２． ｃｏｍ。 联系地址：湖南省长沙市梓园路 ８６ 号（湖南省儿童医院内），临床小儿外科杂志编辑
部，邮编：４１０００７，联系电话：０７３１—８５３５６８９６，传真：０７３１—８５３８３９８２，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿ｊｃｐｓ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ。 投稿前，请
做好以下形式审查：

□ 是否有中英文标题
□ 论著是否有中英文摘要
□ 文中图表是否有中英文标题
□ 参考文献各要素是否标引齐全，是否有 ＤＯＩ编码
□ 中文参考文献是否为中英文双语著录
□ 欢迎引用本刊文献
□ 稿件是否为可编辑的 ｄｏｃ或者 ｄｏｃｘ格式


