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再谈先天性巨结肠小肠结肠炎的防治

施诚仁

【摘要】 　 小肠结肠炎（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＨＡＥＣ）是先天性巨结肠较为严
重的一种合并症，其临床表现轻重程度不一，轻者仅出现轻度腹胀，严重者则可发生严重感染性休克伴

多脏器功能衰竭。 本文将围绕近年来 ＨＡＥＣ的治疗方案和病因学领域取得的研究进展做一评述，为进
一步规范 ＨＡＥＣ的诊治流程提供参考依据。
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制； 小肠结肠炎，坏死性 ／治疗
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ｃｒ６２９＠ １６３． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ （ＨＡＥＣ） ｉｓ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌ ｍｅｇａｃｏｌｏｎ． Ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｖａｒｙ ｉｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ． Ｍｉｌｄｅｒ ｃａｓｅｓ ｏｎｌｙ ｈａｖｅ ｓｌｉｇｈｔ ｂｌｏａｔｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｓｅｓ
ｍａｙ ｂｅ ｆａｔａｌ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｆｏｃｕｓｅｓ ｕｐｏｎ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＨＡＥＣ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒａｔｉｏｎａｌｅｓ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＨＡＥＣ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ Ｄｉｓｅａｓｅ ／ ＣＯ； Ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ／ ＥＴ； Ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ／ ＰＣ；
Ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ／ ＴＨ

　 　 先天性巨结肠是小儿外科常见疾病，发病率约
为 １ ∶ ５ ０００，其主要病因是肠神经系统发育缺陷
（即肠肌间神经丛中神经节细胞缺如）。 但有关本

病的许多问题仍存在争议，其中的热点之一是合并

小肠结肠炎（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｎｔｅｒｏ
ｃｏｌｉｔｉｓ，ＨＡＥＣ）。 ＨＡＥＣ是导致患儿死亡的主要原因
之一，可发生在手术前或手术后，笔者团队也曾针

对 ＨＡＥＣ发表过基于单中心的治疗体会及研究报
告［１ － ４］ 。 现结合近年来 ＨＡＥＣ 的研究进展， 对
ＨＡＥＣ的认识和治疗体会进行再度探讨。

一、ＨＡＥＣ的分级标准
手术前 ＨＡＥＣ 发生率为 ６％～ ２６％ ，究其原因，

主要是因为长期便秘可能导致肠道菌群发生过度

增殖，不同菌群种类在肠道的生存优势发生了变

化。 但通过外科手术切除无神经节肠段后，虽然梗

阻的症状得到了解决，但 ＨＡＥＣ的发病率仍达 ５％～

４２％ ［５］ ；这提示 ＨＡＥＣ 发病与手术术式、手术时间
的选择没有绝对的相关性；除了加强对 ＨＡＥＣ 病因
和病理生理层面的认识外，还要进一步对 ＨＡＥＣ 概
念进行标准化［６］ 。

ＨＡＥＣ临床表现轻重程度不一，轻者仅出现轻
度腹胀，严重者则可发生严重感染性休克伴多脏器

功能衰竭，但大多数病例仍以发热、腹胀、腹泻、白

血胞升高、腹部放射学检查显示肠壁水肿、黏膜呈

锯齿状改变等为主要特点，可以看出 ＨＡＥＣ 和肠梗
阻、胃肠炎等疾病存在相似的临床表现［７］ 。 近年来

有研究者提出 ＨＡＥＣ 需要按临床表现、实验室指标
和放射学结果进行综合评分，首先是 Ｐａｓｔｏｒ 于 ２００９
年提出运用 Ｄｅｉｐｈｉ法建立疾病风险分级，有助于预
后评估；该评分系统总分为 ２０ 分，得分 ＞ １０ 分即可
判定为 ＨＡＥＣ［８］ 。
２０１８ 年，Ｆｒｙｋｍａｎ 等人针对 Ｐａｓｔｏｒ ＨＡＥＣ 的分

级评估标准进行了再次研究分析，认为得分≥４ 分
即可判定为 ＨＡＥＣ，在一定程度上提高了筛检灵敏
度［９］ 。 有研究参考 Ｐａｓｔｏｒ 分级标准，最初诊断为
ＨＡＥＣ者仅占总病例数的 ５０％ ；但是通过 Ｆｒｙｋｍａｎ
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分级进行二次筛检后，这一比例可提高到 ９８％左
右；总体来说，该研究团队认为 Ｐａｓｔｏｒ分级的灵敏度
比较有限，难以诊断出轻型的 ＨＡＥＣ病例［１０］ 。

二、ＨＡＥＣ的危险因素
ＨＡＥＣ的病因学研究数量较多，从文献报道来

看，其相关因素主要包括黏膜屏障缺陷、黏膜未成

熟、肠道菌丛失衡等，但上述因素与 ＨＡＥＣ 的因果
关系有待进一步验证［４］ 。 但也有研究明确提到了

Ｔｒｉｓｏｍｙ ２１（２１ 三体综合征）、合并其他先天性畸形、
出生后 １ 周以上延迟诊断为先天性巨结肠及长段型
等因素均与 ＨＡＥＣ 高度相关［５］ 。 另外，基于动物实

验模型的研究报告也指出，出口梗阻（吻合口狭

窄）、拖出段为移行段、胃肠道黏膜免疫机制受损、

肠内菌丛失衡均与 ＨＡＥＣ发生有关［１１］ 。

（一）新生儿期巨结肠

与大龄儿童及成年人相比，新生儿肠管发育尚

未成熟，肠上皮细胞类型及成熟度欠完善。 屏障和

免疫功能未完全成熟，新生儿肠道内微生物菌丛易

出现失衡，肠管损伤后康复过程相对较慢。 因此新

生儿期的先天性巨结肠容易并发 ＨＡＥＣ［１２ － １４］ 。
（二）ＤＯＷＮ氏综合征（Ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＤＳ）
ＤＳ是人类最频发的染色体畸形，发病人数占全

球出生存活儿童的 １ ／ １ ６００［１５］ 。 常见临床表现除特
殊疾病面容外，还可表现为肌张力减少、神经智力

缺陷、先天性心脏病和其他器官发育缺陷等。 此

外，ＤＳ 患者中胃肠道功能障碍的发生率约为 ７７％ ，
发生消化道畸形的风险比正常人群高出 １００ 倍左
右［１６］ 。 Ｗａｌｌａｃｅ ＲＡ 复习了一项基于 ５６ 例成人 ＤＳ
的诊疗经验，发现慢性便秘占 １９％ ，慢性腹泻病因
不明占 １９％ ，胃食管返流性疾病占 ９％ ，胆囊结石占
４％ ，食管失弛缓症占 ２％ ，肝功能异常病因不明者
２％ ，可见上述症状均与患者的消化系统功能相
关［１７］ 。 甚至有报道显示，近 １ ／ ３ 的十二指肠闭锁均
合并 ＤＳ，但 ＤＳ是否为十二指肠的直接病因还需要
通过更多的观察才能验证［１８］ 。

已有多项研究指出，ＤＳ患儿合并先天性巨结肠
的情况下容易发生 ＨＡＥＣ。 Ｍｏｏｒｅ ＳＷ 于 ２０１１ 年提
出大脑发育障碍和肠神经系统发育紧密相关，均可

被认为是一种涉及神经元缺陷的疾病［１９］ 。 临床上

也观察到 ＤＳ合并先天性巨结肠患儿在接受拖出手
术后肠功能紊乱会持续发生，不仅疗效不够满意，

也增加了 ＨＡＥＣ的发生机率［２０］ 。 一项 ８０ 年代的研
究表明，在 ＤＳ 患儿中观察到黏膜下神经丛中每个
神经节所含的神经元平均数仅为正常组的 ６９％左

右，而在肌间神经丛中该比例为 ７５％左右［２１ － ２２］ 。

（三）肠管远端的机械性梗阻

肠管远端出口梗阻往往可以导致便秘和

ＨＡＥＣ，也被认为是发生污粪的原因之一。 残留病
变肠段拖出、吻合口狭窄、内括约肌失迟缓、拖出肠

管缺血及神经节细胞变异等因素均可导致肠蠕动

受到影响，粪便易长期积聚，导致某些菌群过度增

殖，继而诱发菌群失调、肠黏膜受损［４ － ５］ 。 这也可以

解释，迄今为止在 ＨＡＥＣ 的防治措施中，仍沿用了
拖出术后常规行术后肛门扩张的做法［８，２３］ 。

（四）ＨＡＥＣ易感因素的基础研究
炎性微质体（ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅｓ）和凋亡相关特异

样蛋 白 （ ａｐｏｐｔｏｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｐｅｃｋｌｉｋｅ ｐｒｅｔｅｅｎｓ，
ＡＳＣ）可导致 ｃａｓｐａｓｅ１ 活性释放，促进炎性前 ｃｙｔｏ
ｋｉｎｅｓ（ ＩＬＩＢ 和 ＩＬＩ８）从前体中分离出来，从而影响
宿主。 其中炎性微质体中有关 ＮＬＲＰ３、ＮＩＲＰ１２ 和
ＮＩＲＣ４ 的研究较多，这些研究发现，无神经节和神经
节肠段 ＮＬＲＰ３、ＮＬＲＰ１２、ＮＬＲＣ４、ＡＳＣ 和 ｐｒｏＩＬＩＢ
的表达量减少可增加 ＨＳＣＲ 病人发生 ＨＡＥＣ 的
风险［２４］ 。

Ｄｏｎｎｅｌｌ Ａ等［２５］于 ２０１５ 年报道，在拖出有神经
节结肠如出现 Ｆｘｙｄ１ 基因的异常表达可导致 ＨＳＣＲ
术后患者消化系统功能的改变，因为 Ｆｘｙｄ 是一种家
族蛋白，同时也是 Ｎａ ＋ ＫＡＴＰ 酶的辅基，而酶促反
应可维持 Ｎａ ＋、Ｋ ＋浓度对细胞生理功能的影响，从
而形成 ＨＳＣＲ术后消化系统功能改变。

三、ＨＡＥＣ的治疗评估
肛门直肠畸形和 ＨＳＣＲ 均伴有不同程度的便

秘、大便失禁等慢性肠道病变。 曾有研究针对目前

的治疗方法与肠功能预后、生活质量的关系进行评

估［２３］ 。 Ｇｏｓａｉｎ Ａ等［７］于 ２０１７ 年提出了 ＨＡＥＣ 的诊
断和处理指南，即把 ＨＡＥＣ 分为可疑、确定和严重 ３
个级别，分别制定相应的诊断标准和处理原则，在

整体上对 ＨＡＥＣ 有一定的指导意义。 Ｌａｎｇｅｒ ＪＣ
等［１１］于 ２０１７ 年也初步制订了 ＨＳＣＲ 术后的梗阻处
理指南，指出造成术后梗阻症状的主要原因包括机

械性梗阻、原有（或获得性）的肠段出现无神经节细

胞症（或神经节细胞减少症）、拖出段原为移行段、

内括约肌失迟缓、大便干结与其它肠动力性疾病等。

以下几篇文献围绕近 ２５ 年 ＨＡＥＣ 的治疗经验
进行了较为系统的回顾，对 ＨＡＥＣ 的治疗具有较强
的指导意义，现总结如下［２４ － ２６］ ： ①术后肛门常规扩
张结果对治疗的指导意义需要客观看待。 ②肛门
内括约肌后切开或切除（ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｙｅｔｏｍｙ ／ ｍｙｅｃｔｏ
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ｍｙ）对治疗出口梗阻和 ＨＡＥＣ 有一定疗效。 ③肉毒
杆菌素（ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ，ＢＴ）注射治疗最初有效率可
达 ７７％左右，多次长期使用后有效率仅 ４４％左右。
④使用 ＮＯ（ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ）可使 ５０％左右的慢性肛瘘
得到愈合。 ⑤预防性应用益生菌对降低 ＨＡＥＣ 发
病的依据不足。 ⑥抗炎性药物色甘酸钠（ ｃｒｏｍｏｇｌｙ
ｃａｔｅ）是一种不可被吸收的细胞稳定剂，治疗炎性肠
病的疗效肯定。

以上建议肯定存在一定的争议，我们也期待后

续的研究者对治疗方案及发病机理进行更为深入

的研究。

四、展望

关于 ＨＡＥＣ 的发病机理已形成诸多的病因假
说，但均存在一定的争议。 ＨＡＥＣ 分级标准开始逐
渐进入更加细化的阶段，其目的在于早期诊断、早

期干预，防止疾病进一步发展；同时建议保留肠管，

以免发生不良后果（如肠穿孔、腹膜炎、感染性休

克、因大段肠管切除导致的难治性短肠综合征等）。

ＨＡＥＣ防治措施中，确定有效的内容建议保留，但对
于临床应用后结果不一的干预措施要慎重对待。

如益生菌的应用需要考虑各种炎性肠病中微生态

调节剂的具体治疗时机选择，而最适剂量、剂型、疗

程时长等指标仍需要通过大样本、多中心和遵循随

机化设计的临床试验加以验证。 肠道损伤修复中，

单独依靠药物及外科干预的效果仍相对有限，应重

点加强该病的前期预防意识。 目前提出肠道干细

胞在肠损伤修复中可能具有一定的应用价值，但样

本量尚不充足，我们也期待肠道干细胞能作为一种

新途径，起到对 ＨＡＥＣ 及其它炎性肠病进行早期防
治的效果。
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Ｍｅｄｉｃａｌ Ｇｅｎｅｔｉｃｓ，１９９６，６５（２）：１６０—１６６．

１９　 Ｍｏｏｒｅ ＳＷ． Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１１，２７ （４）：３４７ — ３５２． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１０ —２８０７ — ｙ．

２０　 Ｆｒｉｅｄｍａｃｈｅｒ Ｆ，Ｐｕｒｉ Ｐ． Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌ，２０１３，２９（９）：９３７ — ９４６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —
０１３ —３３６１ —１．

２１　 Ｈｅｕｃｋｅｒｏｔｈ ＲＯ，Ｓｃｈａｆｅｒ ＫＨ． Ｇｅｎｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｔｅｒｉｃ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ： Ｎｅｕｒａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ Ｈｉｒ
ｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｂｉｏｌｏｇｙ，
２０１６：Ｓ００１２１６０６１６３０００３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｙｄｂｉｏ． ２０１６．

０３． ０１７．
２２　 Ｎａｋａｚａｔｏ Ｙ ，Ｌａｎｄｉｎｇ ＢＨ． Ｒｅｄｕｃｅｄ Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ

Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｐｌｅｘｕｓ Ｇａｎｇｌｉａ ｉｎ Ｄｏｗｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ： Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｅｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ａｓ ａ ｂａｓｉｃ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］ ． Ｆｅｔａｌ ＆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，１９８６，５（１）：５５ —
６３． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ １５５１３８１８６０９０６８８４８．

２３　 Ｋｙｒｋｌｕｎｄ Ｋ，Ｎｅｕｖｏｎｅｎ ＭＩ，Ｐａｋａｒｉｎｅｎ ＭＰ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｃｉａｌ ｍｏｒ
ｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２８（６）：５２２
—５２８． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３７ —１６０７３５６．

２４　 Ｎｉｓｈｉｋａｗａ Ｒ，Ｈｏｔｔａ Ｒ，Ｓｈｉｍｏｊｉｍａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｅｎｔｅｒｉｃ ｎｅｕｒａｌ ｃｒｅｓｔｄｅｒｉｖｅｄ
ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｙｔｏ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１５，６７（４）：６６１ —６７０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０６１６
—０１４ —９７５４ —８．

２５　 Ａｎｎｅ ｍａｒｉｅ ＯＤｏｎｎｅｌｌ，Ｈｉｒｏｋｉ Ｎａｋａｍａｒａ，Ｃｈｉｒｉｓｔｉａｎ Ｔｏｍｕｓ
ｃｈａｔ． Ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｃｎｌｂ ａｎｄ Ｆｘｙｄ １ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｕｌｌｅｄｔｈｒｏｕｇｈ ｇａｎｇｌｉｏｎｉｃ ｃｏｌｏｎ ｍａｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１９，３５（１）：９—１４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１８ —
４３７０ — ｘ．

２６　 Ｒｉｎｔａｌａ Ｒ． Ｓｏｄｉｕｍ ｃｒｏｍｏｇｌｙｃａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏ
ｎｉｃ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００１，３６（７）：１０３２—１０３５． ＤＯＩ：
１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００１． ２４７３２．

（收稿日期：２０１９ —０４ —１８）

本文引用格式：施诚仁． 再谈先天性巨结肠小肠结肠炎
的防治［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（５）：３４８ —３５１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０５． ００２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｓｈｉ ＣＲ． Ｒｅｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｅｇａｃｏｌｏｎ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（５）：３４８—３５１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． ０５． ００２．

２０１９ 年本刊重点报道内容（包括但不限于）

２０１９ 年本刊重点报道内容包括：小儿外科开展的多中心临床研究、小儿脊柱裂的诊治、性别发育异常
（ＤＳＤ）的外科评估及处理、小儿外科快速康复技术、小儿肠衰竭的分类与处理、儿童食管狭窄类疾病的外科
治疗进展、小儿内镜技术的应用、小儿脉管异常类疾病的诊治、小儿神经外科疾病的诊治、儿童肾积水的诊

断与治疗、小儿门静脉高压的诊断与处理、儿童陈旧性孟氏骨折的治疗决策。


