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章合集列举了全球范围内多种疾病治疗现状的循

证医学证据，对指导临床决策有很强的实用性和启

发性。 潜毛窦、急性阑尾炎、漏斗胸、先天性肠闭

锁、胃出口梗阻性疾病、先天性巨结肠症、小儿实体

瘤、创伤、小儿肝移植、先天性膈疝、隐睾及部分罕

见原发性疾病的诊断和治疗策略均有提及，本文进

行初步摘录和归纳：

一、儿童期处方药控制及生育功能保留途径

美国犹他州 Ｉｎｔｅｒｍｏｕｎｔａｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ２３ 家医疗
机构选择性分析了 ２７７ 名在 １０ ～ １８ 岁之间接受手
术患儿的医疗资料，发现医生开出的阿片类药物比

患儿实际消耗的要多，更小剂量的阿片类药物即可

达到较好的疼痛控制效果，因此当前处方药过量的

趋势导致社区中阿片类药物过量，有必要进行

调整［１］ 。

儿童期恶性肿瘤需要接受具有生殖腺毒性的

抗癌治疗，因而面临生育功能障碍的风险。 美国芝

加哥医生 Ｋｒｉｓｔｉｎｅ 团队［２］曾就保留和恢复女性患儿

和青少年生育能力的选项进行了详细综述。 目前

临床公认或处于实验阶段的方法主要包括卵巢组

织冻存、卵母细胞冻存、卵巢换位术等，适用于年龄

２０ 岁及以下、因使用促性腺激素治疗而面临卵巢功
能不全和存在不孕风险的女性。 美国生殖医学学

会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＳ
ＲＭ）提出卵母细胞和胚胎冷冻保存技术是适合青
春期后女性保存生育能力的选择，这类人群能够对

卵巢刺激产生反应，从而可获得卵子低温贮藏以备

未来使用。 而青春期前女孩的性激素系统不够成

熟，这种方法不适用，因此她们保留生育能力的唯

一方法是卵巢组织冻存。 目前，恢复 ２０ 岁或更年轻
的患儿生育和激素状态的治疗经验仍然有限，还需

更多儿科医疗机构合作努力，继续改善因生殖毒性

治疗导致患儿面临不孕风险的现状。

二、骶尾部潜毛窦的外科治疗建议

儿童骶尾部潜毛窦并不少见，不同手术策略会

影响患儿的预后和生活质量，关于最佳手术治疗方

案仍然存在争议。 一项美国的多中心文献综述收

集了从 １９６５ 年到 ２０１７ 年关于不同治疗方案的临床
资料，发现除了慢性潜毛窦或反复发作的情况外，

广泛性切除手术并不建议作为首选［３］ 。 明确的趋

势是，侵入性更少的术式治疗效果与经典开放根治

切除术相比基本持平，甚至更好。 微创手术（Ｇｉｐｓ
术、潜毛窦切除术）可能更适合作为一线治疗术式，

术后恢复更快，复发率在可接受范围内；对于复发

性或顽固性潜毛窦，多种皮瓣转移修复的方式都是

可行的，病人也更愿意选择这种次级过渡治疗方

式。 英国皇家 Ｄｅｒｂｙ 医院的 Ｅｄｗａｒｄ［４］ 为了明确效
果最优的术式进行了荟萃分析，他提出不对称切除

皮内缝合术、微创手术和袋形缝合术这 ３ 种术式治
疗效果最好，复发率为 ６％～７％ ，伤口并发症发生率
为 ３％～ １４％ ，伤口平均愈合时间为 ６ ～ ４１ ｄ。 一期
缝合、切口开放式愈合和负压引流三者的治疗结果

总体均较差，复发风险高，伤口相关并发症发生率

高，后两者伤口愈合时间长。 目前已发表证据级别

尚不够高，未来需要更多高质量的随机对照研究来

支持最佳治疗方案。

三、关于急性阑尾炎的诊疗思考

鉴于部分单纯性阑尾炎可以考虑非手术治疗

方案，外科医生对小儿阑尾炎严重程度的预判能力

可以影响治疗策略的选择，还可指导患儿及其家属

理解手术预期及病程转归。 休斯顿德州儿童医院

单中心研究发现，联合超声及临床结果对单纯阑尾

炎进行预测比单凭超声或临床资料判断更准确，敏

感性为 ９５％ ，但特异性只有 ７１％ ［５］ 。 即使是经验丰

富的外科医生，在预判单纯性阑尾炎时的准确性也

有限，因此需要更多研究来界定什么样的阑尾炎患

儿能从非手术治疗中获益最多。
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关于儿童复杂性急性阑尾炎，最佳治疗方法尚

没有达成共识，现有资料也存在异质性，仅少数研

究分析了阑尾脓肿 ／阑尾蜂窝织炎亚组与穿孔性阑
尾炎亚组的非手术治疗和手术治疗效果。 意大利

Ｐａｏｌａ医生［６］通过荟萃分析发现，非手术治疗对阑尾

脓肿 ／阑尾蜂窝织炎患儿更有利，在并发症发生率
和再入院率方面表现较好，治疗成功率为 ９０％ ，复
发率为 １５． ４％ ；而手术治疗对穿孔性阑尾炎患儿明
显更有利，其并发症发生率和再入院率均较低，该

结果对复杂类型阑尾炎的临床干预决策具有参考

价值。

瑞典卡罗琳斯卡大学医院的一项队列研究讨

论了小儿阑尾切除术后护理与并发症风险之间的

相关性。 Ｍａｒｋｕｓ等［７］发现在小儿外科医疗中心，阑

尾切除术后再手术和再入院的风险均降低，同时随

着医院病例数的累计增加，术后并发症会进一步降

低，这提示了护理经验累积的重要性。 除了将阑尾

炎患儿集中到小儿外科中心外，通过增加非专科医

院的手术量也可以降低并发症风险。

四、漏斗胸的物理、心理评估体系及治疗进展

目前评估漏斗胸严重程度的检查方法仅限于

术前胸骨 ＣＴ或磁共振成像。 术后矫正效果的评估
往往是主观的，重复 ＣＴ 扫描也因辐射暴露和成本
较高不予推荐。 芝加哥的 Ｅｌｉｓｓａ Ｐｏｒｔ医生［８］推荐了

白光扫描这种新的三维成像技术，为漏斗胸术前、

术后评估提供了一种快速、非辐射、廉价、安全的方

法，并衍生出新的 ＨｅｂａｌＭａｌａｓ指数，与 ＣＴ对应的 Ｈ
指数具有高度相关性。 他的诊疗体会是，采用白光

扫描法客观量化漏斗胸患儿的手术矫正效果是非

常可取的。

心理评估方面，漏斗胸患儿因身体形象困扰生

活质量的问题在很多研究中已经被关注到，但对心

理现象进行量化和评估的工具却很少。 Ｊａｍｅｓ 团
队［９］开发并验证了一套 ＰｅＣＢＩＱＯＬ 量表，用来测评
漏斗胸患儿及其父母与身体形象相关的生活质量。

该问卷由患儿问卷和患儿父母问卷两部分构成，其

中患儿问卷内容包括四个方面：对身体形象的困

扰、治疗动机、活动限制、社交劣势；患儿父母问卷

内容包括三个方面：对身体形象的困扰、治疗动机、

活动限制。 两组量表相关性测评结果显示存在中

度相关。 对比治疗前后患儿评分差异具有统计学

意义，从而也证实了该量表可以有效评估与身体形

象相关的生活质量，这对全面记录漏斗胸患儿负面

心理和功能性结局有一定意义。

关于治疗的新进展，漏斗胸 Ｎｕｓｓ术与术后疼痛
显著、住院时间延长和阿片类药物需求量较高相

关，加州大学的 Ｃｌａｉｒｅ团队［１０］开展了一项临床随机

对照试验，发现经术中肋间神经冷冻消融与常规硬

膜外麻醉镇痛相比，可明显减少患儿住院时间和阿

片类药物需求，且能够达到同等理想的疼痛控制

效果。

五、胃、食管疾病外科治疗体会

手术修复长间隙食管闭锁仍然是一个技术层

面的挑战，关于首选的重建方法目前尚未达成共

识。 北欧一项多中心研究回顾性分析了长间隙 Ａ
型和 Ｂ 型食管闭锁的手术方式及术后 １ 年并发
症［１１］ 。 纳入的病例数共 ３２６ 例（其中 ２８９ 例为 Ａ
型），绝大多数病例选择了延迟一期吻合术进行治

疗（６８． ４％ ），其次是胃上提术（８． ３％ ）。 最常见的
术后并发症依次为吻合口狭窄（５３． ７％ ）、胃食管反
流（３２． ２％ ）和吻合口瘘（２２． ７％ ）。

临床应用胃造口术的目的是改善需要长期肠

内置管进行喂养小儿的营养状况及其健康相关的

生活质量。 来自荷兰乌得勒支大学医学中心的 Ｊｏ
ｓｅｐｈｉｎｅ 团队［１２］ 调查发现，胃造口术可以明显改善

儿童的社会心理状态，推测可能是因为手术能够帮

助儿童参与到正常的日常生活中，其社会生活质量

也得到提高，尤其术前体重指数较低的患儿从中获

益最多。

先天性肥厚性幽门梗阻是导致婴幼儿胃出口

梗阻最常见的原因，９０％以上患儿发生在出生后 ３
～ １０ 周，婴儿期以后的迟发性幽门梗阻比较罕见，
病因不明。 来自印度阿里格尔穆斯林大学的 Ｙａｓｉｒ
团队发表了单中心回顾性研究［１３］ ，报道了 ５ 例获得
性胃出口梗阻病例及治疗经验，临床表现主要包括

胃扩张，腔内未见息肉、溃疡等其他一系列病理改

变，术中幽门部未见瘢痕、炎症、外部压迫或肿块，

手术方案均选择结肠后胃空肠吻合术。 他提出，在

对年龄较大的婴儿非胆汁性呕吐和发育滞后进行

鉴别诊断时，要对获得性胃出口梗阻这种疾病保持

高度怀疑。 在确诊后应尽快进行手术干预，因为足

够的营养对儿童身心健康发展很关键。 希望未来

的研究进一步阐明该疾病的发病机制，以更好地指

导临床预防和治疗。

六、肠道疾病临床诊疗新思考

特发性便秘疾病很少需要手术治疗，其中最严

重的类型为慢性特发性便秘合并巨结肠症。 匹兹

堡大学医学院的 Ｌｕｉｓ 医生［１４］ 报道了一种新的手术
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策略：经肛门近端直肠乙状结肠切除术，该研究中

纳入的 １３ 例手术患儿均保留齿状线以上 ５ ｃｍ直肠
以避免大便失禁，再经肛门切除直肠乙状结肠，研

究初步结果表明该术式对于需要进行手术干预的

重度慢性特发性便秘合并巨结肠症患儿适用。

先天性中枢性换气不足综合征（Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｅｎ
ｔｒａｌ ｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＣＨＳ）是另一种罕见
的与先天性巨结肠症（Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓｄｉｓｃａｓｅ，ＨＤ）相
关疾病。 法国德布雷儿童大学医院 Ｂｒｏｃｈ［１５］报道了
３３ 例 ＣＣＨＳ合并 ＨＤ 的病例，这是迄今为止最大样
本量的长期随访研究。 该群体中 ３０％的患儿出现
严重 ＣＣＨＳ（１ 岁以上死于 ＣＣＨＳ 或需要 ２４ ／ ２４ 通
气），５４％的患儿需接受气管切开术，目前仅 １４ 例
患儿存活（年龄 １ ～ ３１ 岁）。 高死亡率提示 ＣＣＨＳ合
并 ＨＤ预后差，需要联合多学科内容进行呼吸功能
和肠功能的随访和改善。

ＨＤ移行段范围的确定会影响到手术预后，移
行段残留是导致先天性巨结肠症手术后肠梗阻的

主要原因。 爱尔兰坦普尔街儿童大学医院 Ｄａｖｉｄ［１６］

评估了不同亚型 ＨＤ 的移行段特征，发现在直肠乙
状结肠型 ＨＤ中，移行段可延伸到 １３ ｃｍ，在长段型
ＨＤ中移行段更长。 他认为在距离最远端有神经节
细胞的部位至少 ５ ｃｍ以外进行扩大切除比较保险，
移行段范围可通过术中活检进行确认。 同样关于

理想的肠管切除范围问题，印度 ＮＲＳ 医学院的 Ｈｉｎ
ｇｌａｊ［１７］开展了一项关于先天性肠闭锁病例的临床病
理学研究，评估了先天性空肠回肠闭锁肠管近、远

端的平滑肌层形态、Ｃａｊａｌ间质细胞和肠神经节细胞
分布特征，发现距狭窄段 ５ ｃｍ处的近端扩张肠管同
远端肠管和对照组肠管相比，平滑肌层明显肥厚，

Ｃａｊａｌ间质细胞和肠神经节细胞的密度和分布异常，
在距狭窄段 ８ ｃｍ处则病理变化较轻。 因此，他主张
肠管切除范围距离闭锁部位达到 ８ ｃｍ或以上，可能
会获得更好的手术结果，但该结论需要在更大样本

量的临床队列研究中进一步验证。

肉毒素是一种常用的治疗功能性肛门直肠和

结肠疾病的药物。 虽然一般被认为是安全的，但其

注射后的并发症没有得到较好总结。 哥伦布儿童

医院进行了一项回顾性大样本系统分析［１８］ ，以探讨

这种治疗方法应用于儿童功能性肛门直肠和结肠

疾病的安全性。 Ｄｅｖｉｎ Ｒ．将并发症定义为注射肉毒
素后 ９０ ｄ 内发生的任何局部、区域或全身不良事
件，污粪、大便失禁或注射部位的自限性疼痛不视

作并发症。 研究者发现，经 ９ 次注射后并发症发生

率为０． ７％ ，包括尿失禁、盆腔肌肉麻痹、肛周脓肿、
肛门瘙痒和直肠脱垂。 当前资料表明，肉毒素注射

应用于治疗儿童先天性巨结肠症、严重功能性便秘

和肛门括约肌失弛缓症总体是安全的。 不足的是，

肉毒素确切使用剂量不够具体，并发症种类与患儿

年龄是否相关也尚未明确。

儿童肥胖是一个日益严重的问题，目前关于体

重指数对儿童手术有何影响的问题仍未得到确切

解答。 卡罗莱纳州医疗中心 Ａｎｇｅｌａ［１９］ 选择了这个
切入点，评估肥胖对择期结直肠手术后并发症的影

响。 她观察到，体重指数增加与炎症性肠病患儿术

后伤口相关并发症的增加有关，因此术前鼓励减肥

可能有助于减少手术部位感染和其他感染性并

发症。

七、小儿实体肿瘤外科新策略

组织学良好型肾母细胞瘤（ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ
Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ ，ＦＨＷＴ）的治疗重点是进行准确的分
期和危险分层，因此判定是否存在淋巴结转移是相

对比较重要的，但目前对于淋巴结活检取样的范围

并无统一标准。 科罗拉多大学医学院的 Ｓａｌｔｚｍａｎ
等［２０］针对 ２００４ 年至 ２０１３ 年的 ４２２ 例单侧 ＦＨＷＴ
患儿的研究发现，取 ６ ～ １０ 枚淋巴结活检，可以将淋
巴结转移的漏诊率降至 １０％以下，且肿瘤的大小并
不影响结果，该项研究成果为制定相关手术指南提

供了新的依据。 对于小儿恶性肾肿瘤的切除手术，

杜克大学的 Ａｌｋａｚｅｍｉ 等对比分析了部分肾切除术
（ｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＮ）和根治性肾切除术（Ｒａｄｉｃａｌ
Ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＮ）的手术率、３０ ｄ 内再入院率、术后
并发症发生率、住院费用及住院时间等指标，其中

接受根治性肾切除术的儿童较多，手术方式与 ３０ ｄ
内再入院率以及术后并发症的发生率无关；而接受

部分肾切除术的患儿总体住院时间较根治性肾切

除的患儿短，住院费用较根治性肾切除患儿低 ９ ０００
美元［２１］ 。

部分神经母细胞瘤与血管粘连和（或）呈血管

浸润性生长，此类神经母细胞瘤的手术较为困难，

术前影像学检查难以发现，且常与预后不良相关。

德国冯豪纳儿童医院的 Ｍüｈｌｉｎｇ 等用神经母细胞瘤
的意外血管浸润 （ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｖｅｓｓｅｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＵＶＩＮ）表示这一现象，他们在 １００ 名
神经母细胞瘤患儿的研究中发现，３４％的病例中存
在意外血管浸润，且意外血管浸润常与肿瘤无法完

全切除、ＭＹＣＮ 基因扩增、并发症发生、需要新辅助
治疗、肿瘤分级和 ＭＹＣＮＯＳ 蛋白表达水平显著相
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关，但是研究也发现 ＭＹＣＮ 基因表达水平高低与意
外血管浸润无明显关系，因此 ＭＹＣＮ 基因可能不是
意外血管浸润的合适标记物，检测意外血管浸润的

标记物有待进一步寻找［２２］ 。 在手术入路方面，腹膜

后肾上腺切除术常被用于肾上腺肿瘤切除，其与经

腹入路手术比较存在操作空间小、缺乏解剖标志等

缺点，在小儿手术中应用较少，但是腹膜后入路手

术存在明显优势（对腹腔内脏器干扰较小、腹腔感

染及肠粘连发生率较低等），新加坡竹脚妇幼医院

通过测量肾上腺肿瘤患儿术前的矢状位 ＣＴ 和 ＭＲＩ
腰椎前凸角，对小儿腹膜后入路肾上腺切除术中使

用的俯卧折刀位进行改良，使得小儿在不需要摆过

于极端的体位的情况下，顺利进行腹膜后入路肾上

腺切除术，证明了该手术方法在治疗小儿肾上腺较

小肿瘤中的可行性［２３］ 。

八、小儿创伤外科进展及现状调查

颈椎损伤（ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｉｎｊｕｒｙ，ＣＳＩ）是小儿外
伤中较为重要的类型，由于小儿常无法准确表达病

情，如不能及时发现，可能导致严重的后果；另外，

部分影像学检查存在放射性，有致癌的风险。 Ｂｅｒｔ
ｓｉｍａｓ等介绍了一种高精度的机器学习方法以判定
颈椎损伤程度。 他们采用 ＰＥＤＳＰＩＮＥ Ｉ 注册表对 ３
岁以下钝性创伤患儿的颈椎损伤程度进行调查，并

根据格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）
和患儿年龄判断损伤程度，该方法的敏感性为 ９３．
３％ ，特异性为 ８２． ３％ 。 此方法在减少不必要的影
像学检查的同时提高了损伤的识别率，与其他机器

学习方法以及现有的临床决策规则相比具有相同

甚至更优越的性能［２４］ 。

对于胸部外伤，体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅ
ｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）在非外伤性手术中的应
用虽已有 ３０ 多年的历史，但由于必须权衡出血风险
及心肺支持的利弊，因此在小儿胸部外伤中使用

ＥＣＭＯ仍然较为困难。 犹他大学医学院的 Ｆｅｎｔｏｎ
等［２５］回顾性分析了 ２００９ 年至 ２０１６ 年间因严重胸
部创伤（胸部创伤评分≥３ 分）需要接受 ＥＣＭＯ 支
持的 ４２５ 例严重胸部创伤儿童病例，其中 ６ 例
（１． ４％ ）接受了 ＥＣＭＯ支持，总体生存率 ８３％ ，开始
接受 ＥＣＭＯ时的平均住院日为 ２ ｄ，ＥＣＭＯ的平均持
续时间为 ７ ｄ。 并发症包括：截瘫（１ 例）、神经认知
缺陷 ／发音困难（１ 例）、感染性颈部血肿（１ 例）、股
深静脉血栓形成（１ 例）、双侧下肢痉挛（１ 例）。 因
此，在严重胸部损伤的儿童中使用 ＥＣＭＯ 是一种潜
在的抢救干预措施，但有并发症发生，应谨慎使用。

小儿腹部钝性实体器官损伤（如肝脾损伤等）

常需要进行静脉切开，监测血流动力学以判断病

情。 Ｄｅｎｎｉｎｇ等［２６］通过回顾性分析，报道了一种治

疗小儿肝脾损伤的方法，该方法可在不使用常规静

脉切开术的情况下监测血流动力学，减少了静脉切

开消耗的成本，且不会增加并发症及死亡的发生率。

创伤后的近期康复与功能恢复有关，儿童在创

伤后的康复中可能受益更多，哈佛大学的 Ｓｈａｈ
等［２７］调查了 ２０００ 年至 ２０１２ 年创伤患儿的情况，发
现非裔美国人和西班牙裔患儿较少使用康复设施，

无保险的患儿出院后接受康复治疗的可能性也较

低，而有政府保险、收入相对较高、在儿童医院接受

治疗、在教学医院和城市医院治疗的病人更容易获

得康复治疗。 由此可见在美国，种族 ／民族和保险
状况与创伤患儿出院后康复治疗的差异相关。 此

外，在儿童医院、教学医院和城市医院接受治疗可

以更好地给患儿制定出院后治疗计划，并提供康复

服务。 同样在美国， Ｅｍｏｒｙ 大学医学院的 Ｔｒａｃｙ
等［２８］对 １８ 岁以下儿童所有枪械事件和暴力枪械事
件进行了回顾性研究，发现社区贫困可导致青少年

枪支暴力事件增加，应该针对高危的社区采取干预

措施，以防止进一步发生青少年持枪暴力事件。

九、小儿消化系统疾病的治疗效果评价及历史

回顾

据报道，在小儿肝移植中，供者体重较轻与受

体预后较差相关，但天津市器官移植中心重新评估

了使用低体重供者供肝的可行性和安全性。 他们

回顾性分析了 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月间的收
治 ９１ 例小儿肝移植病例，并发现供者体重 ＜ ５ ｋｇ可
被定义为低体重供者。 接受低体重供体的受者肝

动脉血栓形成和小肝综合征的发生率较高，然而该

研究团队采取的一系列有效策略可以很好地治疗

这些并发症，因此可以考虑使用来自低体重捐赠者

的肝脏，以增加供者的选择范围［２９］ 。

Ａｌａｇｉｌｌｅ综合征（Ａｌａｇｉｌｌｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＬＧＳ）是一
种常染色体显性遗传病，其特点是肝内胆管数量

少，胆汁淤积严重，一些 Ａｌａｇｉｌｌｅ 综合征患儿的表现
与胆道闭锁（ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）重叠，也可以使用
Ｋａｓａｉ手术进行治疗；Ｇｕｎａｄｉ 等分析了 １９９２ 年 １ 月
至 ２０１８ 年 ３ 月在日本京都大学医院行肝移植的
Ａｌａｇｉｌｌｅ综合征患儿的病例资料，发现与 ＢＡ 表现重
叠的 ＡＬＧＳ患儿因出现新生儿进行性胆汁淤积接受
Ｋａｓａｉ手术，但因 Ｋａｓａｉ术后早期即发生肝功能不全
而进一步行肝移植手术，ＡＬＧＳＫａｓａｉ 患儿比 ＡＬＧＳ
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非 Ｋａｓａｉ患儿更早接受肝移植，但两组患儿的总生
存率接近［３０］ 。

腹腔镜胃造口术（Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ，ＬＧ）
和经皮内镜胃造口术（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒ
ｏｓｔｏｍｙ，ＰＥＧ）是两种常见的小儿胃造口置管方法，
针对 １２ 月龄以下婴儿进行这些手术的研究数量有
限，康涅狄格州儿童医疗中心的 Ｔｈａｋｅｒ 等［３１］ 回顾

性分析了 １８６ 例接受 ＬＧ或 ＰＥＧ植入的患儿， 结果
显示 ＰＥＧ组与 ＬＧ 组的并发症发生率无统计学差
异，ＰＥＧ组有更多的病人需要接受全身麻醉来进行
与造口管置入相关的额外操作。

Ｈｕｇｈｅｓ介绍了 Ｌｅｓｔｅｒ Ｍａｒｔｉｎ使用直肠内拖出术
治疗溃疡性结肠炎的历史。 文章第一部分回顾了

Ｍａｒｔｉｎ 的教育及职业经历；第二部分介绍了在黏膜
切除术出现之前溃疡性结肠炎的治疗情况；第三部

分介绍了 Ｍａｒｔｉｎ 在辛辛那提儿童医院的工作经历
以及他对手术的改进过程。 后续的研究者评价道：

Ｍａｒｔｉｎ创立的这一外科手术方案有效减轻了成千上
万溃疡性结肠炎患儿的痛苦，而采用 Ｍａｒｔｉｎ 的黏膜
切除术和拖出术治疗儿童溃疡性结肠炎是 ２０ 世纪
结直肠外科手术领域最重要的研究成果之一［３２］ 。

十、胸外科疾病的临床研究

对于先天性肺疾病如先天性膈疝（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ，ＣＤＨ） 或先天性肺气道畸形
（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｉｒｗａｙ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＡＭ）的
转化研究而言，人体组织样本是非常宝贵的生物信

息来源。 Ｗａｇｎｅｒ等［３３］ 整理了 １９８０ 年至 ２０１７ 年间
先天性膈疝和先天性肺气道畸形尸检或手术标本

的病理记录，共有 １６ 个先天性膈疝和 １８ 个先天性
肺气道畸形组织标本以及与其年龄匹配的对照肺

组织标本被纳入数据库，通过检测发现从先天性膈

疝和对照组标本中分离的 ＲＮＡ 质量良好。 Ｗａｇｎｅｒ
等为 ＣＤＨ和 ＣＰＡＭ组织建立的这一人类生物组织
库，可以通过结合患儿临床资料进行转化研究，以

提高对这些先天性畸形的发病机制的认识。

目前针对 ＣＤＨ 没有客观测量肺损伤程度的指
标。 成人急性呼吸窘迫综合征患儿血清表面活性

蛋白 Ｄ（ ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｄ，ＳＰＤ）水平升高与肺损
伤和预后恶化有关，辛辛那提儿童医院医疗中心检

测了 ３７ 名 ＣＤＨ婴儿和 ５ 名对照组婴儿的血清 ＳＰ
Ｄ水平，发现重度 ＣＤＨ 患儿在出生后 １ 个月血清
ＳＰＤ水平显著升高。 在 ＥＣＭＯ 病例中，ＣＤＨ 组婴
儿的 ＳＰＤ 水平与对照组婴儿相似，但在 ＥＣＭＯ 终
止后 ＳＰＤ水平比对照组婴儿高出 ２． ５ 倍。 膈肌手

术修复后 ＳＰＤ水平升高 １． ６ 倍，且术后第二周明显
高于术前。 这些结果表明，ＣＤＨ 组婴儿在出生的第
一周、 手术前后和 ＥＣＭＯ 终止时都会发生肺
损伤［３４］ 。

儿外科医师在临床培训期间，尤其是在食管闭

锁 ／气管食管瘘（Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ／ Ｔｒａｃｈｅａｌ ｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ，ＥＡ ／ ＴＥＦ）等病例中，接触先进微创手术
（Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＩＳ）的机会有限。 新西
兰的 Ｎａｉｒ 等［３５］ 分析了当前可用的 ＭＩＳ、胸腔镜、腹
腔镜以及儿科手术模拟器，并分析了其逼真度和有

效性的影响因素。 目前很少有新生儿腹腔镜和胸

腔镜训练模型可用，且由于动物的使用受到伦理审

批、成本、物流和采购等因素的限制，目前尚无商业

化、合成、高保真、低成本的胸腔镜训练模型。 因

此，进行复杂的手术（如食管闭锁手术）训练的低成

本、高保真模拟器亟待开发。

十一、泌尿系统疾病治疗方法及预后评价

泄殖腔外翻（Ｃｌｏａｃａ ｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＣＥ）是膀胱外翻 －
尿道上裂综合征（Ｅｃｔａｓｉａ － ｅｐｉｓｐａｄｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＥＣ）
最严重的表现，伴有脐膨出、严重耻骨分离时可导

致巨大的腹部缺损，使膀胱和腹壁关闭困难。 夏洛

特布隆伯格儿童医院的 Ｄａｖｉｓ 等分析了 １９７５ 年至
２０１５ 年间的 ２４ 例泄殖腔外翻患儿，其中 １０ 例两次
手术成功，年龄较大的患儿手术成功率较高，骨盆

截骨术、Ｂｕｃｋ外固定可提高手术成功率［３６］ 。 另外，

该作者对生物假体材料在这些病例中的应用情况

进行了回顾性分析，１９９８ 年至 ２０１８ 年间，３２ 例患儿
均进行了分期关闭和骨盆截骨术，其中有 １０ 例在腹
壁闭合时植入了生物假体材料。 所有患儿至少随

访 ３ 个月，手术均成功且术后无一例疝气发生，术后
并发症发生率和平均耻骨离断率差异均无统计学

意义，因此生物假体材料在该疾病中的应用是安

全、有效的［３７］ 。

尽管手术治疗是先天性隐睾的推荐治疗方法，

但人类绒毛膜促性腺激素治疗在多年前就已开始

且被广泛应用。 艾因沙姆斯大学医学院儿外科的

Ｅｌｓｈｅｒｂｅｎｙ 等［３８］ 回顾性分析了在 ２０１４ 年 １ 月至
２０１５ 年 １２ 月期间 ７５ 例接受了人绒毛膜促性腺激
素治疗的先天性隐睾男童，其中单侧睾丸 ５０ 例，双
侧隐睾 ２５ 例，随访 ６ 个月，结果显示仅 ７％的患儿
睾丸出现完全下降，８５％的病例对激素治疗无效。
经手术探查，有 ８３％存在睾丸引带附着异常， ４％存
在睾丸短血管，３％睾丸消失，１％睾丸存在内环口闭
合情况。 因此得知，人绒毛膜促性腺激素治疗先天
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性隐睾成功率低，而解剖异常可能是导致先天性隐

睾治疗失败的原因。

Ｍａｒｇｏｔ等［３９］对 １９９７—２０１６ 年收治的卵巢扭转
患儿进行回顾性研究，与病理性卵巢扭转（ ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｏｖａｒｙ，ＴＵＯＭ）相比，正常卵巢扭转（ ｔｏｒｓｉｏｎ
ｏｆ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｖａｒｙ，ＴＨＯ）更容易出现卵巢发
育不良或萎缩，原因可能是 ＴＵＯＭ 在超声检查时更
容易被发现。

十二、小儿外科相关疾病基础研究的新进展

野生型小鼠肝缺血再灌注损伤（ｈｅｐａｔｉｃ ｉｓｃｈｅ
ｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ，ＨＩＲＩ）前单剂量静脉注射鱼油
（ ｆｉｓｈ ｏｉｌ，ＦＯ）可促进肝细胞增殖，减少坏死。 有人
认为 Ｋｕｐｆｆｅｒ细胞上的 ＧＰＲ１２０ 受体有介导 ＦＯ降低
ＨＩＲＩ的能力。 美国波士顿儿童医院的 Ｂａｋｅｒ 等［４０］

在 ＨＩＲＩ前 １ ｈ将 ＦＯ或生理盐水注射入 ＧＰＲ１２０ 敲
除小鼠及野生型小鼠体内，与生理盐水预处理的肝

脏相比，ＦＯ 预处理的小鼠肝脏坏死更少，ＡＬＴ 无明
显升高，而 ＧＰＲ１２０ 敲除小鼠及野生型小鼠的肝脏
坏死率及 ＡＬＴ 的升高幅度无明显差异。 因此得出
结论，ＦＯ 预处理能降低小鼠肝脏缺血再灌注损伤，
但这一保护作用不是由 ＧＰＲ１２０ 单独介导的。

选择性 ５羟色胺再摄取抑制剂是一种常用的
抗抑郁药，一项针对 ２００６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１２ 年 １２
月 ３１ 日在瑞典出生的所有儿童的回顾性队列研究
显示， ３． ３％患有先天性巨结肠症新生儿的母亲在
怀孕期间使用过选择性 ５羟色胺再摄取抑制剂，而
对照组中有 ２． １％母亲使用选择性 ５羟色胺再摄取
抑制剂，两组间差异不具有统计学意义。 因此得出

结论，妊娠期使用选择性 ５羟色胺再摄取抑制剂不
会增加先天性巨结肠症的发病风险［４１］ 。

坏死性小肠结肠炎与肠道灌注减少和缺血有

关。 Ｐａｎｅｔｈ细胞是一种特殊的上皮细胞，已被证明
可以调节肠道血管系统，而 Ｐａｎｅｔｈ 细胞的破裂与
ＮＥＣ有关。 爱荷华大学的 Ｂｅｒｇｅｒ 等［４２］ 发现，在小

鼠实验模型中采用双硫腙治疗组的肠道灌注量明

显低于对照组，且 ｎＮＯＳ 和 ｉＮＯＳ 基因表达显著降
低，提示 Ｐａｎｅｔｈ细胞的破裂以双硫腙特异性的方式
显著降低了小肠微血管的灌注量。 双硫腙虽然对

微血管的数量没有影响，但影响一氧化氮信号的关

键基因的表达，进而导致了肠系膜血管的收缩。
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Ｔｒａｎｓａｎａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｒｅｃｔｏｓｉｇｍｏｉｄｅｃｔｏｍｙ． Ａ ｎｅｗ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅ
ｇａｒｅｃｔｏｓｉｇｍｏｉｄ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：２３１１ —
２３１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ００９．

１５　 Ｂｒｏｃｈ Ａ，Ｔｒａｎｇ Ｈ，Ｍｏｎｔａｌｖａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｙ
ｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ：Ａ ｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｒｅｎｃｈ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｎ
３３ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：２３２５ — ２３３０．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０２． ０１４．

１６　 Ｃｏｙｌｅ Ｄ，ＯＤｏｎｎｅｌｌ ＡＭ，Ｔｏｍｕｓｃｈａｔ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ Ｚｏｎｅ ｉｎ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ Ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１９，５４ （１１）：２３１８ — ２３２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０１７．

１７　 Ｓａｈａ Ｈ，Ｈａｌｄｅｒ Ａ，Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅｓ， ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ Ｃａ
ｊａｌ，ａｎｄ ｅｎｔｅｒｉｃ ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｊｅｊｕｎｏｉｌｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ
ｓｐｅｃｉａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｍｕｓｃｌｅ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１９，５４ （１１）：２２９１ — ２２９９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． ０６． ００３．

１８　 Ｈａｌｌｅｒａｎ ＤＲ，Ｌｕ ＰＬ，Ａｈｍａｄ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｂｏｔｕｌｉ
ｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ａｎｄ
ｃｏｌｏｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：Ａ ｌａｒｇｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１９，５４ （１１）： ２３０５ — ２３１０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０３． ０２０．

１９　 Ｋａｏ ＡＭ，Ａｒｎｏｌｄ ＭＲ，Ｐｒａｓａｄ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｂｎｏｒ
ｍａｌ ＢＭＩ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４ （１１）：２３００ — ２３３４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０２０．

２０　 Ｓａｌｔｚｍａｎ ＡＦ，Ｓｍｉｔｈ ＤＥ，Ｇａｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｍａｎｙ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｓ ａｒｅ ｅｎｏｕｇｈ？ Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｄｅｑｕａｃｙ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｙｉｅｌｄ ｆｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：２３３１ —２３３５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０６． ０１０．

２１　 Ａｌｋａｚｅｍｉ ＭＨ，Ｄｉｏｎｉｓｅ ＺＲ，Ｊｉａｎｇ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｔｉａｌ ａｎｄ ｒａｄｉ
ｃａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ，ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ：
Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：２３４３ — ２３４７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０５． ０１８．

２２　 Ｍüｈｌｉｎｇ Ｊ，Ｅｂｅｒｈｅｒｒ Ｃ，Ｍüｌｌｅｒ Ｈｃｋｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｖｅｓｓｅｌ ａｄｈｅｒ
ｅｎｔ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｍａｊｏｒ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｎｄ Ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔ
ｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：２３３６ —２３４２． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０７． ０１２．

２３　 Ｌｅｅ ＹＴ，Ｓａｍｓｕｄｉｎ Ｈ，Ｏｎｇ ＣＣＰ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏ
ｎｅｏｓｃｏｐｉｃ ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｄｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：２３４８ —２３５２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０１． ０６８．

２４　 Ｂｅｒｔｓｉｍａｓ Ｄ，Ｍａｓｉａｋｏｓ ＰＴ，Ｍｙｌｏｎａｓ ＫＳ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎ ｏｐｔｉｍａｌ
ｔｒｅｅｓ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１９，５４ （１１）：２３５３ — ２３５７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０３． ００７．

２５　 Ｆｅｎｔｏｎ ＳＪ，Ｈｕｎｔ ＭＭ，Ｒｏｐｓｋｉ ＰＳ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ＥＣＭＯ ｓｕｐ
ｐｏｒｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｔｒａｕｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：２３５８ —２３６２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０２． ０１８．

２６　 Ｄｅｎｎｉｎｇ ＮＬ，Ａｂｄ ＥｌＳｈａｆｙ Ｉ，Ｍｕｎｏｚ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅ ｐｈｌｅｂｏｔｏ
ｍｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：２３６３ — ２３６８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０２１．

２７　 Ｓｈａｈ ＡＡ，Ｚｕｂｅｒｉ Ｍ，Ｃｏｒｎｗｅｌｌ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｐｓ ｉｎ ａｃｃｅｓｓ ｔｏ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１９，５４ （１１）：２３６９ — ２３７４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０６． ００１．

２８　 Ｔｒａｃｙ ＢＭ，Ｓｍｉｔｈ ＲＮ，Ｍｉｌｌｅｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｙｏｕｔｈ ｇｕｎ ｖｉｏｌｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４
（１１）：２３７５ — ２３８１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０３． ０
２１．

２９　 Ｓｏｎｇ Ｚ，Ｍａ Ｎ，Ｄｏｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ
ｌｏｗｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：２３８２ — ２３８６． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０２３．

３０　 Ｇｕｎａｄｉ，Ｋａｎｅｓｈｉｒｏ Ｍ，Ｏｋａｍｏｔｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ａｌａｇｉｌｌｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒ
ｏｓｔｏｍｙ：Ａｌａｇｉｌｌｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ａｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ
ｄｕｃｔｓ ａｔ ｐｏｒｔａ ｈｅｐａｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（１１）：
２３８７—２３９１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０２２．

３１　 Ｔｈａｋｅｒ Ｓ，Ｍｉｓｒａ ＭＶ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓ
ｔｏｍｙ ｔｕｂｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｉｎ
ｆａｎｔｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１９，５４ （ １１ ）： ２４５３ — ２４５６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０６． ０２４．

３２　 Ｈｕｇｈｅｓ ＢＤ，Ｎａｋａｙａｍａ Ｄ． Ｌｅｓｔｅｒ Ｍａｒｔｉｎ ａｎｄ ｈｉｓ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ
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