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　 　 ２０２０ 年第 ８ 期 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ 共发
表文章 ５０ 余篇。 本期开篇以特刊形式报道了新冠
肺炎疫情对北美多家医院的小儿外科疾病诊疗流

程造成的影响；同时介绍了在面对新冠肺炎感染风

险下，当地医护人员采取的防控策略［１，２］ 。 本期论

著内容涵盖了胸外科疾病、消化系统疾病、新生儿

疾病、儿童创伤及泌尿外科等多领域的研究。 本期

摘取部分文章进行导读，旨在传播小儿外科领域最

新的国际信息。

一、漏斗胸相关研究

疼痛是漏斗胸内固定术后常见症状，有效控制

术后疼痛是漏斗胸围手术期管理的重要措施。 美

国密苏里州堪萨斯城儿童慈善医院 Ｓｈａｗｎ 教授推
荐采用肋间冷冻消融方法作为漏斗胸术后疼痛管

理方式。 该团队设计了一项前瞻性研究，旨在比较

肋间冷冻消融（３５ 例）、硬膜外镇痛（３２ 例）和自控
镇痛（３３ 例）三种方法对漏斗胸内固定患儿的术后
镇痛效果。 该研究认为肋间冷冻消融是降低患儿

围手术期阿片类药物使用及减少住院时间最为有

效的方案。 同时研究者也指出所纳入样本量较少

是本研究存在的不足［３］ 。

常用的漏斗胸无创评价方法包括了胸片、ＣＴ和
ＭＲＩ。 湖南省儿童医院邓喜成介绍了一种采用光学
成像技术评价漏斗胸几何形状及严重程度的新方

法。 该研究使用 Ｐｒｉｍｅ Ｓｅｎｓｅ ３Ｄ传感器采集患儿胸
廓体表信息与同一患儿的 ＣＴ 扫描所测量得到的参
数进行比较，发现光学扫描和 ＣＴ扫描的外部 Ｈａｌｌｅｒ
指数和深度比的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别为 ０． ６３ 和
０． ８４。 采用相关系数法分析光学扫描和 ＣＴ 扫描的

外部 Ｈａｌｌｅｒ指数的相关系数为 ０． ５６，深度比的相关
系数为 ０． ８０。 研究结论表明体表光学扫描是评估
漏斗胸严重程度的可靠方法，尤其适用于儿童

患者［４］ 。

二、消化系统疾病

腹直肌鞘阻滞是缓解儿童腹部手术后疼痛的

有效方法，经术区切口和超声引导是行腹直肌鞘阻

滞的常用方式，均具有较好的镇痛效果；腹腔镜引

导的腹直肌阻滞方法也开始出现。 约翰霍普金斯

儿童医院的 Ｊｅｒｅｍｙ 教授及其团队通过前瞻性研究
评估了经术区切口和腹腔镜引导的腹直肌鞘阻滞

镇痛对单切口腹腔镜胆囊切除术患儿的镇痛效果。

结果发现虽然术后结合腹腔镜行腹直肌鞘阻滞可

有效控制疼痛，减少术后阿片类药物的使用及缩短

患儿住院时间，但与经术区切口的腹直肌鞘阻滞镇

痛效果相比并无明显的优势［５］ 。

目前巨结肠患儿术后远期生活质量情况仍不

可预测。 法国 Ｃａｔｈｅｒｉｎｅ 教授对学龄期先天性巨结
肠患儿的生活质量和心理发育情况进行了一项单

中心前瞻性研究。 该研究通过问卷调查的方式充

分评估了患儿生活质量、神经心理发育和肠道功能

情况。 最终结果显示，该研究纳入的 １５ 例平均年龄
１０． ２５ 岁的患儿中，７ 例（４６． ７％ ）肠道功能恢复良
好，６ 例（４０％ ）ＢＭＩ 高于第 ９７ 百分位数，超重和肥
胖患儿各 ３ 例，６ 例（４０％ ）遵循巨结肠的饮食。 采
用韦氏儿童智力量表（第四版）评估发现，巨结肠患

儿知觉推理指数和加工速度指数均有下降；神经心

理学评估显示，巨结肠患儿平均听觉注意力和视觉

注意力较低。 该研究认为先天性巨结肠患儿在智

力的某些方面表现出轻微的下降。 在进入小学时

对先天性巨结肠患儿进行神经心理学评估有助于

及时了解其学习障碍情况［６］ 。

先天性巨结肠相关小肠结肠炎的病理生理学

机制尚不清楚，学术界推测该病与肠运动和肠上皮

屏障功能异常有关。 爱尔兰都柏林 Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ教授研
究了蛋白酶激活受体１（Ｐｒｏｔｅａｓｅａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，
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ＰＡＲ１）和 ＰＡＲ２ 在先天性巨结肠患儿中的表达情
况。 该研究发现先天性巨结肠组较正常对照组中

ＰＡＲ１ 和 ＰＡＲ２ 表达显著升高（Ｐ ＜ ０． ００３）。 免疫
染色结果显示 ＰＡＲ１ 和 ＰＡＲ２ 在疾病组的平滑肌、
Ｃａｊａｌ间质细胞、血小板衍生生长因子 α受体阳性细
胞、神经节细胞和无神经节细胞中的肠神经元和上

皮细胞中表达均显著升高。 该研究认为先天性巨

结肠患儿结肠中 ＰＡＲ１ 和 ＰＡＲ２ 的表达上调诱导
ＰＡＲ过度释放，引起局部炎症反应，最终导致先天
性巨结肠相关小肠结肠炎［７］ 。

直肠阴道瘘是女性先天性肛门直肠畸形中非

常罕见的一类畸形。 韩国 Ｃｈａｅｙｏｕｎ 等对 １９９９—
２０１７ 年在首尔国立大学医院接受手术的肛门直肠
畸形患儿临床资料进行回顾性分析，并描述总结了

直肠阴道瘘的临床特点。 研究纳入 ４６０ 例直肠肛门
畸形患儿，女童 ２０３ 例，其中 ７ 例诊断为直肠阴道
瘘。 这 ７ 例患儿行肛门成形术时的中位年龄 ２９２ ｄ
（１４０ ～ ６１７ ｄ），体重 ８． ２ ｋｇ（５． ５ ～ １２ ｋｇ），６ 例伴心
脏血管、泌尿生殖等其它系统畸形。 对此 ７ 例患儿
分别在 ５ 岁和 １０ 岁时进行肠道功能观察，５ 岁时有
６ 例患儿能够自主排便，所有患儿有污粪发生；１０ 岁
时 ７ 例中有 ６ 例出现污粪或便秘。 研究认为直肠阴
道瘘是一种非常罕见的畸形，占全部肛门直肠畸形

患儿总数的 １． ５％ ，占女性肛门直肠畸形患儿的 ３．
４％ 。 为了有效处理患儿的排便情况，仍需要对这些
患儿进行长期随访，适时的开展咨询、教育和指导，

有助于提高患儿未来的生活质量［８］ 。

急性阑尾炎术中诊断和病理诊断结果仍存在

很大差异。 针对这一问题，哥伦比亚学者 Ｅｌｉａｎａ 等
回顾性分析了 １ ０９２ 例阑尾炎手术患儿的临床资
料，其中 ９０． ４％的患儿经病理检查证实为阑尾炎。
外科医生和病理科医生对阑尾炎的诊断一致性较

弱（ｋａｐｐａ 值０． ５７），对穿孔性或非穿孔性阑尾炎的
分类一致性为中度（ｋａｐｐａ值 ０． ７）。 其中有 ７０ 例阑
尾炎患儿被外科医生分类为非穿孔型，而病理医生

则将其分类为穿孔型，其中仅 １ 例出现了腹腔内脓
肿。 研究发现外科医生和病理科医生在诊断阑尾

炎疾病分型的一致性较弱，但病理结果仍是诊断阑

尾炎的金标准，尤其在某些恶性肿瘤病例中，组织

学和病理学决定了最终的诊断和治疗方案［９］ 。

会阴沟是会阴部罕见的先天性畸形，其临床研

究报道较少。 Ｋｙｏｎｇ 等对 ２６ 例会阴沟患儿临床特
征和处理方式进行随访，发现会阴沟在女性中极为

普遍，２６ 例患儿中 ２５ 例为女童，仅 １ 例男童。 针对

女童会阴沟临床表现形式，作者将其分为完整型和

部分型，完整型表现为会阴沟从阴道后方延伸至肛

门前缘；但在部分型中，会阴沟不完整且不能到达

后方阴唇系带。 该研究对 ２２ 例女童会阴沟的临床
表现进行分析， ５５％ （１２ ／ ２２）的患儿属完整型会阴
沟，而 ４５％ （１０ ／ ２２）的患儿为部分型会阴沟。 在对
２ 岁以上患儿的随访中发现，１ 例排便时出现间歇性
疼痛症状，其余患儿未出现与这种畸形相关的症

状；并且其中 １０ 例（７１％ ）可表现出会阴沟的自然
愈合，但均未能实现完全愈合。 该研究发现保守治

疗能获得很好的愈后，同时强调会阴沟必须与其他

畸形区分开，以避免过度的手术治疗［１０］ 。

三、新生儿疾病

与开放手术相比，使用胸腔镜治疗新生儿食管

闭锁具有微创、视野清晰、胸廓并发症少等优点。

由于食管闭锁患儿合并先天性心脏病概率较高，因

此部分学者认为胸腔镜治疗食管闭锁有可能加重

先天性心脏病症状并影响其预后，但这一观点仍缺

乏可靠的临床证据。 新西兰星舰儿童医院 Ｆｅｒ
ｎａｎｄｅｓ等就胸腔镜下行食管闭锁修补术在合并先天
性心脏病情况下是否安全这一问题进行了回顾性

研究。 该研究纳入 ２５ 例行胸腔镜下食管闭锁修补
术的患儿，其中 ９ 例（３６％ ）伴先天性心脏病。 结果
发现食管闭锁合并先天性心脏病和食管闭锁不伴

先天性心脏病患儿在手术时间、喂养时间、重症监

护时间及住院时间上均无统计学差异。 在术后并

发症方面，２ 例食管闭锁合并先天性心脏病患儿和 ３
例食管闭锁不伴先天性心脏病患儿出现了吻合口

瘘，且均通过保守治疗治愈。 该研究并没有发现胸

腔镜手术治疗食管闭锁合并先天性心脏病患儿具

有预后不良的情况，同时建议后续通过前瞻性的随

机对照研究进一步评价胸腔镜治疗食管闭锁合并

先天性心脏病患儿的手术安全性问题［１１］ 。

随着外科诊治技术的进步，食管闭锁患儿手术

治疗存活率已超过 ９０％ ，术后远期并发症发生情况
成为学术界关注的新焦点。 最常见的远期并发症

包括上消化道和呼吸系统问题，如胃食管反流、吞

咽困难、反复呼吸道感染、呼吸困难等。 虽然食管

闭锁术后生存率大幅提高，但由于术后并发症导致

患儿的生活质量降低。 呼气冷凝液是以液态的形

式收集的呼出空气，其中包含挥发性和非挥发性化

合物，这些化合物在呼气冷凝液中的浓度很小，但

其浓度的变化可为急性氧化应激或慢性呼吸道炎

症性疾病发生提供参考。 土耳其 Ｓｏｙｅｒ 等回顾性分
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析食管闭锁术后合并呼吸系统疾病患儿与健康儿

童呼气冷凝液中谷胱甘肽（Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，Ｇｌｕｔ）、８异
丙基（８ｉｓｏｐｒｏｓｔａｎｅ，８ｉｓｏ）、半胱氨酸（ ｃｙｓｔｅｉｎｙｌｌｅｕ
ｋｏｔｒｉｅｎｅ，ＣｙｓＬＴ）水平的差异，以评估呼吸系统症状
严重程度。 食管闭锁患儿呼气冷凝液中 Ｇｌｕｔ 中位
数为 １． ０３ ｍＭ ／ ｍＬ （０． ９ ～ １． １５ ｍＭ ／ ｍＬ），８ｉｓｏ 为
３８． ８ ｐｇ ／ ｍＬ（３２． ０３ ～ ７６． ２ ｐｇ ／ ｍＬ），ＣｙｓＬＴ 为 ０． ４４
ｐｇ ／ ｍｌ（２０． １７ ～ ６１． ３ ｐｇ ／ ｍＬ）。 健康儿童中对应的
氧化标记物中位数分别为 １． ２３ ｍＭ ／ ｍＬ （１． １３ ～
１． ３６ ｍＭ ／ ｍＬ）、６６． ３ ｐｇ ／ ｍＬ（３３． ５ ～ １０６． ７ ｐｇ ／ ｍＬ）
和 ５６． ９ ｐｇ ／ ｍＬ（２７． ４ ～ ８０． １ ｐｇ ／ ｍＬ）。 食管闭锁患
儿 Ｇｌｕｔ水平明显低于健康儿童（Ｐ ＝ ０． ０１）。 各组间
８ｉｓｏ和 ＣｙｓＬＴ水平无显著差异（Ｐ ＝ ０． ９，Ｐ ＝ １． ０）。
研究发现使用药物和 ／或手术治疗合并胃食管反流
的食管闭锁患儿呼气冷凝液氧化标志物较未接受

治疗的食管闭锁患儿明显降低，提示食管闭锁患者

术后并发气道氧化损伤可能与胃食管反流有关［１２］ 。

在微创腔镜技术中采用补片修补先天性膈疝

是否会造成膈疝复发一直存在争议。 英国大奥蒙

德街儿童医院回顾分析了 ２０００—２０１６ 年 ２０３ 例行
先天性膈疝修补手术的患儿，其中 １０７ 例使用补片
进行修补，其余 ９６ 例未使用补片。 随访发现接受补
片修补与未使用补片患儿术后复发率分别为 ９． ３％
和 ４． ２％ ，差异无统计学意义。 多因素分析先天性
膈疝复发的危险因素显示胸腔镜术后复发率高于

开放手术（ＯＲ ＝ １２． ２，９５％ ＣＩ：２． ２ ～ ６８，Ｐ ＝ ０． ０１），
而使用补片的 ＯＲ值为 ２． ３（Ｐ ＝ ０． ２８）。 由此看来，
使用补片行先天性膈疝修补术对术后复发无

影响［１３］ 。

先天性膈疝患儿出生后除接受有效的外科治

疗外，准确的产前评估对产后治疗至关重要。 日本

学者 Ｍａｓａｈａｔａ等回顾性分析了 １９９８—２０１７ 年先天
性膈疝患儿的产前 Ｂ 超结果，并将产前先天性膈疝
胎儿的肝脏在胸廓上升的位置以及对侧肺－胸廓横
截面积的比值划分为三个不同的危险组，即低危

组：肝脏解剖位置未上升且肺 －胸廓横截面积（Ｌ ／
Ｔ）的比值 ＜ ０． ０８；中危组：肝脏解剖位置升高或 Ｌ ／ Ｔ
比值≥０． ０８；高危组：肝脏解剖位置升高且 Ｌ ／ Ｔ 比
值≥０． ０８。 通过随访患儿出生后临床表现证实，这
种产前危险分层系统与患儿产后状况及临床结局

严重程度存在相关性。 通过先天性膈疝产前风险

分层系统评估患儿出生情况，可针对性开展诊疗康

复措施，但未来仍需要通过前瞻性多中心研究来验

证这种新的先天性膈疝产前风险分层评估系统的

有效性［１４］ 。

新生儿孤立性肠穿孔造瘘术后肠造瘘闭合时

机选择尚无定论。 美国阿肯色大学医学院 Ｊｅｆｆｒｅｙ
等利用当地 ２０１２—２０１７ 年儿科健康信息系统数据，
对 ３５９ 例孤立性肠穿孔患儿的肠造瘘术和肠造瘘闭
合术时间进行了回顾分析。 研究中 ２６５ 例新生儿在
同一入院期间接受了肠造瘘术和肠造瘘闭合术。 ９４
例新生儿在初次入院时进行肠造瘘术，在随后的入

院期间进行肠造瘘闭合术。 同一入院期间接受了

肠造瘘术和肠造瘘闭合术患儿的住院时间中位数

为 ９５ ｄ（９５％ ＣＩ：７８ ～ １０２），而分期行肠造瘘闭合术
患儿的住院时间中位数为 ６７ ｄ（９５％ ＣＩ：５６ ～ ７６）。
在患儿住院花费方面，研究者通过调整患儿体重、

年龄等协变量后发现，分期行肠造瘘闭合术患儿的

平均总成本比住院同期行造瘘闭合术患儿的住院

成本减少 ２２％ （ＲＲ ＝ ０． ７８；９５％ ＣＩ：０． ６４ ～ ０． ９５；Ｐ ＝
０． ０１４）。 研究认为分期行肠造瘘及造瘘闭合术能
为新生儿孤立性肠穿孔的临床治疗带来更大的

效益［１５］ 。

腹裂虽然具有较好的预后但其在新生儿中仍

具有较高的发病率。 巴西 Ｍａｒｔｉｎｓ 等对里约热内卢
一家儿童医院收治的腹裂患儿临床特点和手术情

况进行了前瞻性研究。 在 ７９ 例腹裂患儿中，７０ 例
为单纯性腹裂，９ 例为复杂性腹裂，单纯性腹裂和复
杂性腹裂具有相同的基线特征。 复杂性腹裂患儿

缺损面积明显小于单纯性腹裂患儿，然而前者在手

术次数、全肠外营养时间及住院时间方面均高于后

者。 在手术治疗方面，与缝合患儿相比，接受无缝

合技术患儿术后伤口感染率低，机械通气时间更

短。 该研究表明复杂性腹裂的发病率和死亡率明

显高于单纯性腹裂，并且在闭合缺损手术治疗上，

采用无缝合技术的治疗效果更优［１６］ 。

四、其它类型的消化系统疾病

经口内镜下肌切开术已成为治疗成人贲门失

弛缓症安全有效的方法，但对于儿童患者尚未有长

期随访的临床证据表明其治疗的有效性。 印度 Ｎａ
ｂｉ对 １７ 例行经口内镜下肌切开术的贲门失弛缓症
患儿进行了平均（５５． ０６ ± １０． ６５）个月的随访，并在
随访过程中记录患儿贲门失弛缓症、胃食管反流的

症状以及通过 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分情况来评价术后治疗效
果。 结果显示，Ｅｃｋａｒｄｔ评分低于 ３ 分即术后获得了
良好愈后的患儿共 １５ 例（８８． ２％ ），８ 例在行经口内
镜下肌切开术之前接受了其它手术治疗方案，如贲

门失弛缓球囊扩张术或 Ｈｅｌｌｅｒ肌层切开术。 研究发
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现，即使有手术史的患儿再行经口内镜下肌切开术

并不会对其预后产生影响。 经口内镜下肌切开术

治疗儿童门失弛缓症安全有效，且能获得长期良好

的临床效果［１７］ 。

慢性消化性疾病患儿常合并营养缺乏症状，对

于这类患儿是否会加重住院负担目前不得而知。

ＭｃＬｏｕｇｈｌｉｎ等针对合并营养缺乏症状的克罗恩病患
儿的住院时间和住院总费用情况进行了分析。 研

究纳入 ３ ２２４ 例住院期间行腹腔内手术的克罗恩病
患儿，结果显示由于营养缺乏患儿住院日延长了 ３．
３ ～ ５． ５ ｄ，但对患儿住院总费用并无影响。 术前对
接受腹部手术患儿的营养状况进行评估并改善存

在的营养问题可有效缩短患儿住院时间［１８］ 。

Ｍｉｌａ 对加拿大安大略省 １９９７—２０１６ 年儿童肠
套叠诊疗方式进行了回顾性研究。 在过去 ２０ 年中，
安大略省共有 １ ８９５ 例患儿接受了肠套叠治疗。 这
些患儿诊断前行影像检查的使用率从 ５７． ５％上升
到 ９９． ３％ ，如 １９９７ 年 ３８． ３％的患儿在没有术前影
像的情况下直接进行了手术探查，２０１２ 年后所有患
儿在完成影像检查后才开始接受治疗。 治疗方式

上，７６４ 例接受手术治疗，其中肠切除 １１８ 例，行肠
造瘘术 １３ 例，只有 １１ 例接受了腹腔镜检查。 回顾
研究期间行灌肠复位的患儿成功率各不相同，

２００３—２００６ 年，灌肠成功率仅为 ３０％ ～ ４０％ ，但
２００６ 年后灌肠成功率逐年升高，２０１５—２０１６ 年成功
率超过 ８０％ 。 在并发症方面，肠穿孔虽然罕见，但
可致患儿死亡，在非手术复位的患儿中其发生率为

１． ０４％ 。 再入院率调查中，非手术治疗的患儿 ３０ ｄ
再入院率最高达 ４． ７７％ ，手术治疗的患儿肠穿孔发
生率为 ３． １６％ ，非手术复位失败并需要后续手术干
预的患儿 ３０ ｄ 再入院率为３． １３％ 。 随访发现在确
诊后 １ 年内 ７ 例（０． ３７％ ）死亡。 通过上述的回顾
分析，安大略省的儿童肠套叠治疗情况在过去 ２０ 年
里发生了巨大的变化，非手术复位作为一线治疗方

式虽然其成功率仍不确定，但已越来越普及。 从肠

套叠的两种治疗方式预后效果来看，非手术复位较

之手术复位术后肠穿孔发生率、再入院率和病死率

仍然很低［１９］ 。

创伤、感染、休克等原因可导致肠道缺血再灌

注并继发肠道黏膜屏障功能障碍，抗氧化剂能有效

抑制肠道缺血再灌注引起的肠道损伤。 土耳其加

齐大学医学院 Ｅｒｙｉｌｍａｚ等采用一种富氢生理盐水对
大鼠小肠缺血再灌注后进行实验性肠吻合，以证实

富氢盐水具有抗氧化、抗炎、抗凋亡的作用。 研究

发现富氢盐水并不会对肠道缺血再灌注过程释放

的活性氧自由基及炎症因子的释放水平造成影响，

但能有效改善肠道组织损伤程度和细胞凋亡水平，

并且经富氢盐水治疗后吻合口破裂压力增高，这说

明富氢盐水可以更好的改善肠道吻合口的愈合。

该研究认为，应用富氢生理盐水具有抗氧化、抗凋

亡和抗炎功能，可有效减轻缺血再灌注对肠道组织

病变和破裂压等方面的损伤［２０］ 。

五、创伤研究

美国每年约有 ９２０ 万儿童和青少年因各种外伤
接受治疗，外伤治疗后的患儿里又有一部分在以后

的生活中会反复遭遇意外伤害，这种现象被称为创

伤频发。 华盛顿儿童国家卫生系统分析了 ２０１０—
２０１５ 年美国再入院数据库 ２８６ ５０８ 例儿童创伤记
录，发现其中创伤频发儿童占所有创伤儿童总人数

的 ２． ９％ ，约 １． ７％的再入院发生在初次入院后 ３０ ｄ
内。 创伤频发平均年龄为 １１． ８ 岁，其中男童居多
（６１． ０％ ）。 在频发患儿中，大多数伤害发生在头部
和颈部（１１． ３％ ），其次是浅表外伤（１０． ５％ ）和四肢
外伤（９． ６％ ）。 社会因素对创伤频发有不同的影
响，拥有酗酒（ＯＲ ＝ １． １９，９５％ ＣＩ：１． ０３ ～ １． ３７）和药
物滥用（ＯＲ ＝ １． ４２，９５％ ＣＩ：１． ２９ ～ １． ５６）史的患儿
反复发生意外伤害的概率较高，研究认为除了药物

滥用和由此产生的神经抑制意识模糊外，此类患儿

还容易参与一些过激行为，使他们面临更高的意外

伤害风险。 同样，由精神疾病所产生的认知模糊也

是创伤频发的重要预测因素，抑郁症 ／精神病患儿
发生反复创伤的危险增高了 ２ 倍（ＯＲ ＝ ２． ０７，９５％
ＣＩ：１． ９１ ～ ２． ２５）。 在社会经济因素方面，创伤频发
更常见于拥有公共保险的患儿（ＯＲ ＝ １． ３０，９５％ ＣＩ：
１． ２５ ～ １． ３７）及低收入家庭（ＯＲ ＝ １． ２２，９５％ ＣＩ：
１． １５ ～ １． ３１）中，而未参保的患儿面临创伤频发的
可能性则降低了 ２３％ （ＯＲ ＝ ０． ７７，９５％ ＣＩ：０． ６９ ～
０． ８９）。 这项研究分析了先前未量化的儿童创伤频
发的医疗负担，并确定了导致反复创伤的危险因

素。 虽然创伤频发的情况不常见，但仍然是一个值

得关注思考的公共卫生问题［２１］ 。

创伤性脑损伤是导致儿童死亡的主要原因之

一，其神经病理学机制分为原发性或继发性损伤，

原发性损伤虽不可预防，但继发性非神经器官功能

障碍可以在神经重症监护环境下通过早期发现和

治疗得到控制。 美国亚利桑那大学 Ｋａｍｉｌ 等对单纯
性严重脑损伤［简明损伤定级（ ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｓｃａｌｅ，ＡＩＳ）标准：ＡＩＳ≥３ 和颅外 ＡＩＳ ＜ ３］患儿的资
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料进行了为期 ４ 年（２０１３—２０１６ 年）的前瞻性分析，
最终纳入了 ２９２ 例平均年龄（１１ ± ６）岁的患儿。 该
研究发生非神经器官功能障碍患儿占 ３５％ ，最常见
的器官功能障碍是呼吸系统（２５％ ），其次是心血管
系统（１２％ ）。 回归分析显示，非神经系统器官出现
功能障碍与住院高死亡率（ＯＲ ＝ ２． １，９５％ ＣＩ：１． ７ ～
２． ９；Ｐ ＜ ０． ０１）、不良预后（ＯＲ ＝ １． ８，９５％ ＣＩ：１． ５ ～
２． ３；Ｐ ＜ ０． ０１） 以及较高的医疗负担（ＯＲ ＝ １． ７，
９５％ ＣＩ：１． ２ ～ ２． １；Ｐ ＜ ０． ０１）独立相关。 该研究发
现 １ ／ ３ 的重度创伤性脑损伤患儿会出现非神经器官
功能障碍，并且与患儿的预后不良相关。 提高脑损

伤儿童非神经器官功能障碍的管理，对重度创伤性

脑损伤患儿治疗和康复积极作用［２２］ 。

美国是发生儿童火器伤最高的国家，火器伤已

位居儿童意外伤害死亡原因的前 ５ 位。 美国德克萨
斯大学医学院的 Ｈｕｇｈｅｓ 等通过美国儿童住院数据
库对 １４ １３５ 例因火器伤住院的儿童进行回顾性分
析。 发现火器伤患儿大多数为男童（８９％ ），年龄主
要分布在 １５ ～ １８ 岁（７９％ ），在所有患儿中黑人种
族占比最高（４４％ ），其次是西班牙裔（１９％ ）和白人
（１６％ ）。 研究发现儿童火器伤所导致住院总死亡
达 ６３２ 例，其病死率为 ６． ５％ （根据不同年龄分层计
算病死率：０ ～ ４ 岁为 ５． ６％ ；５ ～ ９ 岁为２． ６％ ；１０ ～
１４ 岁为 ６． ４％ ；１５ ～ １８ 岁为 ６． ３％ ；Ｐ ＝ ０． ０２），在所
有死亡患儿中，黑人的死亡人数（２４３，３８％ ）略多于
白人（１５０，２４％ ）、西班牙裔（１１３，１８％ ）或其他种族
（１２６ ／ ２０％ ）人群。 研究报道住院期间死亡患儿主
要是男童（男：８８％ ；女：１２％ ），但采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
进一步分析，住院期间男童和女童的病死率没有统

计学差异。 总的来说，火器伤在美国儿童中具有高

的发生率和病死率，也是该地区亟待解决的公共卫

生问题。 该研究数据显示，美国每天大约有 １４ 名 ０
～ １８ 岁的儿童因火器伤住院，性别不是住院患儿死
亡的预测因素，但住院后患儿疾病严重程度是预测

患儿死亡、医疗成本负担的因素。 当所有因素保持

不变时，研究发现白人患儿比其他种族患儿存活的

可能性更小。 在评估儿童火器伤的生存率和医疗

成本时，患儿所在医院的性质，如医院教学研究水

平、床位规模和所属地区儿童医院状况都是对其预

后产生影响的重要因素［２３］ 。

同样在美国，２００１—２０１１ 年有超过 １４． ５ 万名
１９ 岁以下的儿童遭受玩具枪的伤害，每年有近 ２． ２
万名儿童因玩具枪造成的伤害于儿科急诊科接受

治疗。 美国德克萨斯州贝勒医学院 Ｈｙａｋ 等认为，

由于玩具枪并不会像真枪那样造成明显直观的伤

害，其伤害情况可能被外科医生所忽视。 Ｈｙａｋ 等对
２０１３—２０１７ 年儿童一级创伤中心收治的年龄≤１８
岁的患儿人口学特征、损伤特征、治疗方法和治疗

效果进行回顾性研究。 本研究收治 ４６ 例玩具枪伤
患儿，其中 ７８％ （３６） 为男童，中位年龄为 １０ 岁
（ ＩＱＲ： ７ ～ １３ 岁）。 ８５％ （３９ ／ ４６）的患儿为穿透伤，
其余为浅表软组织损伤或擦伤。 头部和颈部

（２８％ ）是最常见受伤部位，其次是躯干前部（２６％ ）
和眼睛（２４％ ）。 穿透器官或体腔的严重损伤比例
为 ３９％ （１８ ／ ４６），包括蛛网膜下腔出血、肺、肝、肾挫
裂伤、肺动脉损伤和气管损伤。 其中有 ９％ （４ ／ ４６）
患儿需入住重症监护病房，３７％ （１７ ／ ４６）的患儿需
行手术治疗，无死亡病例发生。 该研究认为玩具

枪，如滚珠或气弹枪可导致儿童严重伤害，使用这

些枪支时应采取安全措施，并呼吁家长限制儿童接

触玩具枪［２４］ 。

六、泌尿外科疾病

腹腔镜下精索静脉高位结扎术是治疗青少年

精索静脉曲张的主要方法，土耳其度库兹埃路尔大

学 Ｕｌｕｓｏｙ 等回顾性分析了 ４７ 例行腹腔镜下精索血
管结扎治疗精索静脉曲张的青少年患儿术后康复

情况。 研究发现高位或低位结扎曲张静脉均能显

著改善睾丸术后发育情况，该研究还指出，行低位结

扎术患儿中 １例出现复发（４． ５％ ）及 １例出现鞘膜积
液（４． ５％ ），而高位结扎手术患儿无术后并发症出现。
该研究评价指标较为简单，但从数据结果来看，行腹

腔镜高位精索血管结扎术后康复效果明显［２４］ 。

睾丸扭转在儿童中发生率较低，一旦发生会造

成严重并发症甚至睾丸坏死，对于睾丸扭转患儿是

选择切除还是保留患侧睾丸，目前仍存在争论。 芬

兰赫尔辛基儿童医院 Ｔａｓｋｉｎｅｎ 等对 ５４ 例睾丸扭转
术后患儿进行了 ６ 个月的随访研究，其中 ４６ 例行睾
丸保留手术，７ 例行睾丸切除术，随访发现接受睾丸
保留手术的患儿中，５ 例出现患侧睾丸萎缩（体积小
于对侧睾丸的 ２０％ ）。 行睾丸保留手术患儿血清卵
泡刺激素、黄体生成素、睾酮水平与双侧睾丸总体

积，尤其是与健侧睾丸体积高度相关。 与行睾丸切

除术患儿相比，睾丸保留患儿术后的血清卵泡刺激

素水平低（Ｐ ＝ ０． ０３７），而其它性激素水平两组间无
统计学差异。 故该研究认为，睾丸扭转后的睾丸功

能主要取决于对侧睾丸的体积，选择保留睾丸的手

术治疗方式可以为患儿睾丸保持更好的功能［２５］ 。

肾盂输尿管连接部梗阻是儿童尿路梗阻的常
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见形式，但其病理程度与手术预后效果尚无良好的

评价方法。 印度学者 Ｂａｂｕ 等报道了肾盂输尿管狭
窄段病理组织对预测肾盂成形术后疗效的评价方

法。 Ｂａｂｕ 等分别对肾盂输尿管交界处和输尿管断
端吻合处病变组织进行细胞标记物免疫组化检查，

在两处组织中均发现 Ｃａｊａｌ 间质细胞及神经元细胞
数目减少，胶原成分构成增多。 通过线性回归分

析，发现有效预测肾盂输尿管连接部梗阻患儿术后

肾功能良好的病理指标为：高倍视野下组织内 Ｃａｊａｌ
间质细胞 ＞ ６ 个（ ｒ ＝ ０． ３２，９５％ ＣＩ：６ ～ １５）、神经元
＞ ６ 个（ ｒ ＝ ０． １７，９５％ ＣＩ：３ ～ ２３）、胶原与平滑肌占
比 ＜ １． ２（ ｒ ＝ － ０． ９４，９５％ ＣＩ：１． ９ ～ ０． ７）。 ３ 个指标
中，吻合口输尿管胶原与平滑肌占比与肾盂输尿管连

接部梗阻患儿术后肾功能的相关性最强（ｒ ＝ － ０． ９４；
Ｐ ＝０． ００１）。 因此，将切除的输尿管末端进行胶原与
平滑肌的比率分析，可以对肾盂成形术的肾功能做

出准确的预测［２６］ 。

平滑肌细胞协调收缩产生蠕动是尿液从肾脏

排入输尿管和膀胱的生理机制，而肾盂输尿管连接

部梗阻病理发生机制与平滑肌蠕动功能失效的确

切关系尚不清楚。 Ａｎｏｃｔａｍｉｎ１（ＡＮＯ１）是一种钙离
子激活的氯离子通道，可介导平滑肌收缩并在胃肠

道肌壁收缩中起关键作用，而 ＡＮＯ１ 磷酸化可导致
平滑肌收缩抑制。 爱尔兰都柏林大学 Ｈｕｎｚｉｋｅｒ 等
推测 ＡＮＯ１ 是调节肾盂输尿管平滑肌蠕动功能的重
要蛋白。 该研究收集了 ２０ 例新鲜冰冻肾盂输尿管
连接部梗阻处的组织标本，检测了标本中 ＡＮＯ１ 蛋
白和该蛋白磷酸化的水平。 结果显示，肾盂输尿管

连接部梗阻标本中 ＡＮＯ１ 表达程度降低且磷酸化水
平升高。 故该研究推测肾盂输尿管连接部梗阻伴

随 ＡＮＯ１ 磷酸化的改变，可能通过抑制平滑肌细胞
中 Ｃａ２ ＋ 激活的氯离子通道而导致蠕动波的传递
失效［２７］ 。

七、外科实践教育及管理

医学模拟教学通过仿真临床模拟场景，代替真

实患儿进行临床教学和实践。 该教学方式受到临

床工作者欢迎，但由于医学模拟教学成本、技术等

要求高，约束了部分医学模拟教育的开展，因此临

床工作者极力探索一种低成本模拟训练模式。 澳

大利亚 Ｌｊｕｈａｒ 医生发明了一种“双手套模型”以开
展腹腔镜训练。 该模型为双层手套，内手套装满

水，外手套上画有 ３ 个椭圆，要求训练者使用腹腔镜
器械，在不刺穿内手套及不离开中间椭圆形线边界

的情况下，解剖出设定的椭圆结构。 这项训练模型

的总成本仅 １． ４４ 元，但能有效锻炼操作者的专注力
及手术操作能力［２８］ 。

手术后感染发生率是衡量手术质量的重要指

标。 负压切口创面封闭负压吸引（ ｖａｃｕｕｍ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃｌｏｓｕｒｅ，ＶＡＣ）装置敷料可有效降低成人手术后感染
发生率，但尚未在儿童中进行研究。 Ｍｉｃｈａｅｌ 对
２０１６—２０１８ 年于阿尔弗雷德杜邦儿童医院接受
ＶＡＣ装置敷料治疗的患儿与历史对照组进行比较，
以评估 ＶＡＣ在手术后预防感染的安全性和有效性。
ＶＡＣ装置敷料组 ３２ 例均无相关并发症发生，其中 １
例（３． １％ ）出现手术后感染，对照组手术后感染发
生率为 １０． ８％ 。 研究认为 ＶＡＣ 装置敷料可以安全
用于需要手术的患儿，并且有降低手术后感染率的

优势［２９］ 。

体外膜肺氧合术（Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｏｘｙ
ｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）自 ７０ 年代初首次应用以来，已成为
治疗婴幼儿严重心力衰竭或呼吸衰竭的有效方法。

虽然 ＥＣＭＯ 插管技术要求在不断提高，但涉及到
ＥＣＭＯ插管策略及实践标准化的研究很少。 印第安
纳大学医学院外科 Ｄｒｕｃｋｅｒ 通过电子邮件向美国小
儿外科协会 １ ３０１ 名成员发放问卷，以了解 ＥＣＭＯ
插管执行策略，最终有 ２４８ 名小儿普外科医师对调
查作出回应。 ８９． ４％的受访者表示插管通常在重症
监护室进行。 静脉－动脉 ＥＣＭＯ（８８． ６％ ）比静脉－
静脉 ＥＣＭＯ（４２． ２％ ）插管更为常见。 在没有影像引
导的情况下，分别有 ４４％医师选择静脉 －动脉 ＥＣ
ＭＯ插管，２１． ５％的医师选择静脉 －静脉 ＥＣＭＯ 插
管。 当儿童年龄 ＞ １３ 岁且体重 ＞ ３５ ｋｇ 时，行静脉
－动脉 ＥＣＭＯ插管部位更倾向选择股部而非颈部。
研究认为 ＥＣＭＯ 插管实践在不同儿外科医生中执
行模式不一。 实现 ＥＣＭＯ 插管策略标准化可以减
少不恰当的操作和并发症发生，改善患儿预后［３０］ 。

参 考 文 献

１　 ＤｅＦａｚｉｏ ＪＲ，Ｋａｈａｎ Ａ，Ｆａｌｌｏｎ ＥＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ１９ ｉｎ ａ
Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｃｉｔｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
５５（８）：１４２７ — １４３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０５．
０４３．

２　 Ｉｎｇｒａｍ ＭＥ，Ｒａｖａｌ ＭＶ，Ｎｅｗｔｏｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｉｔｉａｌ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ＣＯ
ＶＩＤ１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１４３１ —
１４３５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０６． ００１．

３ 　 Ｄｅｋｏｎｅｎｋｏ Ｃ，Ｄｏｒｍａｎ ＲＭ，Ｄｕｒａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ



-955-临床小儿外科杂志   2020 年 10 月第 19 卷第 10 期  J Clin Ped Sur,  October 2020, Vol.19, No.10

ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｒｅｐａｉｒ：Ａ ｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｒｙｏａｂｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｒｅ
ｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｖｓ ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｎａｌｇｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （８）：１４４４ — １４４７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０２１．

４　 Ｄｅｎｇ ＸＣ，Ｈｕａｎｇ Ｐ，Ｌｕｏ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ａｎ ｏｐ
ｔｉｃａｌ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（８）：１４４８—１４５２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０７． ０１５．

５ 　 Ｋａｕｆｆｍａｎ ＪＤ，Ｎｇｕｙｅｎ ＡＴＨ， Ｌｉｔｚ ＣＮ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｇｕｉｄｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｎｓｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｓｈｅａｔｈ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：Ａ ｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１４３６—
１４４３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０３． ００２．

６　 Ｍｉｌｌｅ Ｅ，Ｄａｒｉｅｌ Ａ，ＬｏｕｉｓＢｏｒｒｉｏｎｅ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｔ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ ｉｎ Ｈｉｒｓｃｈ
ｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （８）：１４８１ —

１４８７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ００５．
７　 Ｔｏｍｕｓｃｈａｔ Ｃ，ＯＤｏｎｎｅｌｌ ＡＭ，Ｃｏｙｌｅ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｔｅ
ａｓｅ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （８）：
１４８８—１４９４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １１． ００９．

８　 Ｏｈ Ｃ，Ｙｏｕｎ ＪＫ，Ｈａｎ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｒｅｃｔｏｖａｇｉｎａｌ
Ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ Ａｎｏｒｅｃｔａｌ Ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（８）：１４９５—１４９８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０６． ０２１．

９　 Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｅ，Ｖａｌｅｒｏ Ｊ，Ｊａｒａｍｉｌｌｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎ
ｃｏｒｄａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１５０３ —１５０６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０２５．

１０　 Ｉｈｎ Ｋ，Ｎａ Ｙ，Ｈｏ ＩＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｎ
ｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｎｅａｌ ｇｒｏｏｖｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５（８）：１５０７—１５１０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９．
０７． ０１７．

１１　 Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｅ，Ｋｕｓｅｌ Ａ，Ｅｖａｎｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｒｅｐａｉｒ ｓａｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ａ
ｎｏｍａｌｉｅｓ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１５１１ —１５１５．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０３． ００４．

１２　 Ｓｏｙｅｒ Ｔ，Ｔüｒｅｒ ?Ｂ，Ｂｉｒｂｅｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｅｘｈａｌｅｄ ｂｒｅａｔｈ ｃｏｎｄｅｎｓａｔｅ ａｎｄ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１５１６ —１５２１． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０６． ００７．

１３　 Ｓｕｐｌｙ Ｅ，Ｒｅｅｓ Ｃ，Ｃｒｏｓｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｃｈ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｉｓ ｎｏｔ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１５２２ — １５２７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０２１．

１４　 Ｍａｓａｈａｔａ Ｋ，Ｕｓｕｉ Ｎ，Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ａｎｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａ
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｕｒ ｐｒｅｎａｔａｌ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１５２８—１５３４． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０２０．

１５　 Ｂｏｎａｓｓｏ ＰＣ，Ｄａｓｓｉｎｇｅｒ ＭＳ，Ｍｅｈｌ ＳＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｅｎｔｅｒ
ｏｓｔｏｍｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （８）：１５３５ — １５４１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １２． ００１．

１６　 Ｍａｒｔｉｎｓ ＢＭＲ，Ａｂｒｅｕ Ｉ，Ｍéｉｏ ＭＤＢ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｐｅｒｉｏｄ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ ｉｎ ａ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ
ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （８）：１５４６ —
１５５１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０４． ０１１．

１７　 Ｎａｂｉ Ｚ，Ｒａｍｃｈａｎｄａｎｉ Ｍ，Ｄａｒｉｓｅｔｔｙ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｉｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔ
ｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｃｈａｌａｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（８）：１５５２—１５５５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０７． ０１０．

１８　 ＭｃＬｏｕｇｈｌｉｎ ＲＪ，ＭｃＫｉｅ Ｋ，Ｈｉｒｓｈ ＭＰ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎａｌ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ ｏｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ｙｏｕｎｇ Ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
Ｃｒｏｈｎｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１５５６ — １５６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０１２．

１９　 Ｋｏｌａｒ Ｍ，Ｐｉｌｋｉｎｇｔｏｎ Ｍ，Ｗｉｎｔｈｒｏｐ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ｆｒｏｍ １９９７ ｔｏ ２０１６：Ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （８）：
１５６２—１５６９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０４９．

２０　 Ｅｒｙｉｌｍａｚ Ｓ，Ｔｕｒｋｙｉｌｍａｚ Ｚ，Ｋａｒａｂｕｌｕｔ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｈｙｄｒｏｇｅｎｒｉｃｈ ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｐｅｒ
ｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （８）：１５７４ — １５７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０７． ０１８．

２１　 Ｓｈａｈ ＡＡ，Ｓａｎｄｌｅｒ Ａ，Ｎｉｚａｍ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ａｎｄ
Ｆａｃｔｏｒｓ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｃｉｄｉｖｉｓｍ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｌｅａｄｉｎｇ
ｔｏ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：
１５７９—１５８４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ００１．

２２　 Ｈａｎｎａ Ｋ，Ｈａｍｉｄｉ Ｍ，Ｖａｒｔａｎｙａｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｏｒ
ｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｌａｙｓ ａ ｍａｊｏｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（８）：１５９０—１５９５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０５１．

２３　 Ｈｕｇｈｅｓ ＢＤ，Ｃｕｍｍｉｎｓ ＣＢ，Ｓｈａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｃｉａｌ ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ
ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５（８）：１５９６—１６０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０．
０２． ０２１．

２４ 　 Ｏｋｔａｙ Ｕ，Ｏｓｍａｎ Ｋ，Ｏｇ̌ｕｚ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｅｖｅｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （８）：１６１０ —
１６１２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０７． ００８．

２５　 Ｔａｓｋｉｎｅｎ Ｓ，Ｍｋｅｌ Ｅ，Ｒａｉｖｉｏ Ｔ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｔｅｓｔｉｃｕ
ｌａｒ Ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｎ Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｈｏｒｔ Ｔｅｒｍ［ Ｊ］ ． Ｊ
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Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１６１３ — １６１５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０２３．

２６　 Ｂａｂｕ Ｒ，Ｖｉｔｔａｌｒａｊ Ｐ，Ｓｕｎｄａｒａｍ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１６１６ —１６２０．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０８． ０１５．

２７ 　 Ｈｕｎｚｉｋｅｒ Ｍ， ＯＤｏｎｎｅｌｌ ＡＭ， Ｇｏｓｅｍａｎｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｅｄ
ａｎｏｃｔａｍｉｎ１ ａｎｄ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （８）： １６２１ — １６２５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０２０． ０２． ００１．

２８　 Ｌｊｕｈａｒ Ｄ，Ｐａｃｉｌｌｉ Ｍ，Ｎａｔａｒａｊａ ＲＭ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ
ｌｏｗｃｏｓｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｏｒｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｋｉｌｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（８）：１４７５ —１４８０． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０２０．
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