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　 　 《Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》 ２０２０ 年第 １０ 期共
收录文章 ４９ 篇，涉及了小儿外科的多个领域，包含
肿瘤、实践管理、外科教育与培训、新生儿 ／胎儿、创
伤 ／烧伤、胃肠道、肝胆、泌尿、手术技巧等多个专
题。 本文将对其中的部分文章做一简述，为广大小

儿外科医师的临床实践和研究提供参考。

一、专题文章

横纹肌肉瘤（ ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ，ＲＭＳ） 是儿童
和青少年最常见的软组织肉瘤，Ｒｈｅｅ 等［１］对现有的

关于小儿 ＲＭＳ的文献进行了系统性回顾，介绍了儿
童 ＲＭＳ的危险分层以及手术和药物治疗策略的最
新进展。 本篇综述中提到了 ＰＡＸ ／ ＦＯＸＯ１ 融合的
ＲＭＳ患者通常提示预后不良，是比组织学检查更准
确的预后预测因素；在检测淋巴结转移方面，ＦＤＧ
ＰＥＴＣＴ的敏感性和特异性较差，故对于四肢或躯干
ＲＭＳ以及 １０ 岁以上的睾丸旁 ＲＭＳ 患者，需要手术
切除淋巴结以便于评估区域淋巴结的转移情况；另

外，强烈建议在所有 ＰＡＸ ／ ＦＯＸＯ１ 融合的 ＲＭＳ 患者
中进行淋巴结活检。 儿童 ＲＭＳ 的手术和药物治疗
策略仍在不断发展，而对于如何改进治疗手段切除

瘤体并保留相应器官的功能，减轻治疗毒性和后遗

症等方面，仍然需要进一步研究。

加速康复方案 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ，
ＥＲＰｓ）已被用在改善患者术后临床结局及合理利用
医疗资源中，但在儿科中的应用仍然滞后。 Ｖａｃｅｋ
等［２］ 以炎症性肠病 （ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＩＢＤ）手术为切入点，了解加速康复方案在小儿外科
中的实施情况。 该研究对 １８ 个站点的外科医生进
行了调查。 该调查评估了各科室的患者资料及他

们在各个阶段接触到的 ２１ 个加速康复外科要素的
实施情况。 每个站点平均实施了 ６． ３ 个 ＥＲＰｓ 要

素，其中最常用的方法是使用微创技术（１００％ ），避
免腹腔内引流（８９％ ）和预防肠梗阻（７２％ ）。 术前
阶段 ＥＲＰｓ的依从性最差，包括患者教育、改善合并
症和避免长时间禁食。 该研究显示尽管加速康复

外科围手术期管理模式存在益处，但 ＥＲＰｓ 的依从
性依然很低。 实施 ＥＲＰｓ 的障碍包括医疗同行对改
变传统方案的抵制、缺乏敬业的人员，以及对资源

和效益分析不足。

肠套叠是一种常见儿童急腹症，通常使用超声

即可诊断，最常用的治疗方法是无镇静的透视下空

气灌肠复位术。 以色列 Ｓａｃｋｓ［３］ 介绍了其在镇静条
件下，利用超声引导盐水灌肠复位回结肠肠套叠的

经验。 在这项回顾性研究中，３３８ 例回结肠肠套叠
患者在异丙酚镇静的条件下，接受超声引导下生理

盐水灌肠复位（ ｓｅｄａｔｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｓａｌｉｎｅ ｒｅ
ｄｕｃｔｉｏｎ，ＳＵＲ）方案，共计 ４１４ 次，成功率为 ８６． ０％ ，
且复位过程中无一例发生肠穿孔。 ５８ 例复位失败
后需要手术治疗（１４． ０％ ）。 ７６ 例复发患者再次接
受 ＳＵＲ方案，复位成功率 ９３． ４％ ，表明与透视下使
用空气灌肠复位或灌肠前不使用镇静剂技术相比，

使用 ＳＵＲ方案复位回结肠肠套叠是安全有效的。
儿童肛裂（ａｎａｌ ｆｉｓｓｕｒｅ，ＡＦ）是小儿外科门诊的

常见疾病，便秘是其主要原因，通常使用缓泻剂和

（或）局部药物如钙通道阻滞剂地尔硫卓（ｄｉｌｔｉａｚｅｍ，
ＤＴＺ）进行治疗。 在已报道的多个随机对照试验中，
与不同泻药相比，聚乙二醇（ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ，
ＰＥＧ）在治疗便秘方面表现出更好的疗效，而其与安
慰剂联合使用治疗 ＡＦ 的有效性尚未被证实，因此
沙特阿拉伯的 Ａｌｓｈｅｈｒｉ 等［４］ 进行了一项前瞻性、双

盲、随机、安慰剂对照试验，比较 ＰＥＧ ＋安慰剂软膏
与 ＰＥＧ ＋２％ＤＴＺ软膏治疗儿童肛裂的疗效。 研究
发现与使用 ＰＥＧ ＋安慰剂软膏治疗的儿童相比，使
用 ２％的 ＤＴＺ软膏在 １２ 周的时间内对 ＡＦ患者的症
状改善没有任何附加价值。

二、肿瘤专题

骶尾部畸胎瘤（ ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ，ＳＣＴ）起
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源于尾骨，是新生儿最常见的肿瘤之一，而 ＳＣＴ 合
并椎管内侵犯罕见。 伦敦的 Ｇｒｅａｔ Ｏｒｍｏｎｄ Ｓｔｒｅｅｔ 儿
童医院报道了其在 ２０００—２０１８ 年收治的 ３７ 例 ＳＣＴ
患者，其中 ３ 例患者存在椎管内侵犯。 此外，本文还
回顾了 １９９３—２０１８ 年 ＳＣＴ 合并椎管内侵犯的发表
文献。 该研究发现出生后磁共振成像（ｍａｇｎｅｔ ｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）是术前确定脊柱解剖和肿瘤范
围的最佳方法，如果超声提示脊髓侵犯，进一步行

ＭＲＩ检查对制定手术计划是必要的；在治疗方面，
推荐进行放射科、神经外科和普通外科等科室的多

学科协作［５］ 。

卵巢肿瘤在儿童中较为罕见，其中成熟畸胎瘤

是组织学上最常见的实体肿瘤。 虽然成熟畸胎瘤

在完全切除后有很好的预后，但仍有小规模的研究

报告异时病变的发生和不同比例的肿瘤复发（２．
５％～２３％ ）。 英国多家儿童肿瘤外科中心进行了一
项多中心回顾性研究，调查了儿童在切除卵巢肿瘤

后复发和异时病变的发生率，发现儿童卵巢肿瘤最

常见为成熟畸胎瘤、非成熟畸胎瘤和浆液性囊腺

瘤，其中 ８． １％的患者出现了肿瘤复发和（或）异时
病变，成熟畸胎瘤患者肿瘤复发或异时病变发生率

为 ５． １％ ，这些患者大多是在门诊随访时确诊的。
该研究表明，即使是在“良性的”卵巢肿瘤中，也会

有卵巢肿瘤复发和异时病变发生［６］ 。 故建议女性

患者在初次诊断和行卵巢肿瘤切除术后应制定强

有力的随访计划。

儿童、青少年和青年（ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ， ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ａｎｄ
ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ，ＰＡＹＡ）人群中肾细胞癌（ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒ
ｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）患者的淋巴结受累率较高，但目前指
导术中进行淋巴结（ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ，ＬＮ）清扫的证据有
限。 Ｓａｌｔｚｍａｎ等［７］提出了一种统计模型，目的是确

定必须采样多少个淋巴结，可将遗漏阳性淋巴结的

概率降低至 １０％以下。 该研究查询了国家癌症数
据库中 ２００４—２０１３ 年年龄≤３０ 岁的单侧非转移性
ＲＣＣ患者的数据，发现无论肿瘤大小或患者年龄如
何，将 ＲＣＣ患者淋巴结取样假阴性的风险降低到≤
１０％的理想淋巴结清扫量为 ５ 个。 这一结论有助于
ＰＡＹＡ肾细胞癌的准确分期，且可以将这些数据进
一步写进手术指南，以规范治疗 ＰＡＹＡ肾细胞癌。

三、实践管理

在本专题中，共刊出了两篇关于在围手术期实

施集束化策略的文章。 其中一篇文章介绍了美国

两家儿童医院应用标准的围手术期集束化干预，有

效地减少了结直肠手术后手术部位的感染（ ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＳＳＩｓ）［８］ ；另一篇文章比较了简化的围
手术期集束化护理 （ ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ
ｂｕｎｄｌｅ，ＡＰＣＢ）与标准护理在接受肠吻合患者中的
有效性和安全性，结果发现 ＡＰＣＢ 与标准护理同样
安全，但 ＡＰＣＢ更有效［９］ 。

美国小儿外科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＰＳＡ）的一项调查发现，外科医生在处
理儿童无症状脐疝方面存在实践和认知上的差异。

除需要更可靠的流行病学数据来确定脐疝自发性

闭合的可能性，如何优化监护人的焦虑和期望管理

以外，减少接受潜在不必要手术的儿童数量也是小

儿外科医生努力的方向［１０］ 。

Ｔｅｒｕｉ等［１１］ 利用日本国家临床数据库 －儿科
（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ＤａｔａｂａｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃ，ＮＣＤＰ） 数据，
构建了 １２ 种小儿外科常见手术术后 ３０ 天死亡率和
手术并发症发生率的风险预测模型，这 １２ 类手术包
括气管成形术，肺切除术，胃底折叠术，恶性肿瘤

全 ／次全切除术，以及针对 Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ 病、肛门直
肠畸形、胆道闭锁、胆总管囊肿、中肠扭转、漏斗胸、

胃肠道穿孔和肠梗阻的手术。 该模型将在术前咨

询中发挥着重要作用，并有助于改善外科实践中的

质量控制。

四、外科手术培训 ／教育
美国费城儿童医院的一项研究回顾了其资深

专科医师受训者在没有监督的情况下进行腹腔镜

幽门肌切开术的结果，并将他们与有经验的小儿外

科医生进行了比较，发现这一举措在提高专科医师

受训者手术自主性的同时，并不会损害患者的

结局［１２］ 。

五、新生儿 ／胎儿专题
成人腹腔镜手术早期广泛采用经脐入路，小儿

外科医生也借鉴了类似的入路方式。 然而对于新

生儿及小婴儿来说，其脐部解剖特点可能会增加这

一入路方式的并发症发生率。 为了解经脐入路行

腹腔镜手术在新生儿及 ３ 个月以下婴儿中并发症发
生率， Ｌａｎｄｍａｎ［１３］对 ＡＰＳＡ成员进行了一项匿名调
查，１０． ６％的调查对象经历过经脐入路的直接并发
症，包括 ＣＯ２ 栓塞、肠道损伤、脐血管出血、低血压
等，其中 ＣＯ２ 栓塞最为常见。 然而有 １５． ４％的调查
对象对 ＣＯ２ 栓塞这一并发症并不了解。 对于脐带
残端仍在位的患者，并发症的发生与 Ｔｒｏｃａｒ 放置部
位（脐上 ／脐下 ／通过脐部）存在一定相关性（Ｐ ＝
０． ０１３）。 外科医生应该充分意识到经脐入路行腹
腔镜手术可能存在的风险，并应知道在出现这些并
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发症时如何进行紧急处理。

在已有文献中，先天性膈疝 （ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａ
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ，ＣＤＨ）伴发脐膨出仅限于病例报
告，且多数病例为前 ／前外侧膈疝，而目前对于合并
脐膨出的后外侧（Ｂｏｃｈｄａｌｅｋ） ＣＤＨ 的发生率和预后
了解甚少。 Ｍｅｓａｓ Ｂｕｒｇｏｓ等［１４］对 ５ ７３０ 例脐膨出患
者进行回顾性研究，发现脐膨出合并 ＣＤＨ者占所有
脐膨出患者的 ０． ６３％ （３６ ／ ５７３０）。 Ｂｏｃｈｄａｌｅｋ 疝伴
脐膨出（ＣＤＨ ＋ Ｏ） 患者与不伴有脐膨出的 ＣＤＨ
（ＣＤＨ － ）患者相比，出生时胎龄更小（Ｐ ＝ ０． ０３），
ＡＰＧＡＲ评分更低（Ｐ ＜ ０． ０５），但接受 ＥＣＭＯ的概率
却比较低（１３． ９％ ＣＤＨ ＋ Ｏ ｖｓ． ２９． １％ ＣＤＨ － ；Ｐ ＝
０． ０３）。 ＣＤＨ ＋ Ｏ 需要使用补片的概率更高（７０％
ＣＤＨ ＋ Ｏ ｖｓ． ４４． ８％ ＣＤＨ － ；Ｐ ＜ ０． ００１），未修复率
更高（５３％ ＣＤＨ ＋ Ｏ ｖｓ． １６％ ＣＤＨ － ；Ｐ ＜ ０． ００１），存
活率较低（３９％ ＣＤＨ ＋ Ｏ ｖｓ． ７１％ ＣＤＨ － ； Ｐ ＜
０． ００１），住院时间更长（中位数 １０２ ｄ ＣＤＨ ＋ Ｏ ｖｓ．
３６ ｄ ＣＤＨ － ； Ｐ ＜ ０． ００１ ）， ３０ ｄ 需氧率也更高
（８７． ５％ ＣＤＨ ＋ Ｏ ｖｓ． ４６％ ＣＤＨ － ；Ｐ ＜ ０． ００１）。 脐
膨出合并 ＣＤＨ是一种罕见但严重的疾病，具有较高
的病死率和相关畸形发生率。 这类新生儿通常病

情变化快，给治疗带来了巨大挑战。

ＣＤＨ是一种罕见的危及生命的疾病，目前其手
术策略仍存在争议，来自比利时和英国的两家中心

联合进行了一项回顾性双中心队列研究，比较使用

后外侧切口开胸手术和肋下切口开腹手术进行膈

肌修复后 １ 年内再手术的干预率及手术类型。 研究
显示，在两组 ＣＤＨ 患者危重程度类似的情况下，开
胸组 １ 岁前的手术再干预率明显高于开腹组（２９．
１％ ｖｓ． ６． ５％ ；Ｐ ＝ ０． ００１），主要是因为术后肠穿孔、
粘连性肠梗阻、肠扭转等需要手术干预的急性肠道

并发症发生率较高（１８． １％ ｖｓ． ３． ２％ ；Ｐ ＝ ０． ０１２），
而两组复发率和病死率似乎没有差异［１５］ 。

澳大利亚 Ｖｉｎｙｃｏｍｂ等［１６］开展了一项前瞻性队

列研究，旨在了解接受十二指肠闭锁（ｄｕｏｄｅｎａｌ ａｔｒｅ
ｓｉａ，ＤＡ）手术儿童的长期生活质量（ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，
ＱｏＬ）。 作者使用验证有效的 ＰｅｄｓＱＬＴＭ４． ０ 核心评
分和 ＰｅｄｓＱＬＴＭ胃肠道评分测量生活质量，并将 ＤＡ
组的分数与对照组进行了比较，结果发现所有接受

过 ＤＡ手术的患者和对照组的生活质量指标没有差
异。 说明在新生儿期接受 ＤＡ 手术的儿童长大后的
生活质量与健康人群相当。 伴有 ２１三体（ ｔｒｉｓｏｍｙ
２１，Ｔ２１）的 ＤＡ患者的 ＰｅｄｓＱＬＴＭ核心评分较低，说明
同时患有 ＤＡ和 Ｔ２１ 儿童的生活质量可能整体都较

低，但这类儿童的 ＰｅｄｓＱＬＴＭ胃肠道评分与不伴有
Ｔ２１ 的 ＤＡ患者相比无显著差异。

神经损伤是早产儿最重要的并发症，目前可用

的许多预防策略主要侧重于避免早产或防止严重

危害。 美国费城儿童医院报道了一种新生儿发育

体外环境（ＥＸＴｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｎｅｏｎａｔａｌ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＥＸＴＥＮＤ），以使早产儿渡过这一敏感
时期，该研究将胎羊置于 ＥＸＴＥＮＤ 系统中 ２８ ｄ，连
续测量生理参数，并对组织进行髓鞘定量、胶质细

胞染色和磁共振结构评估，并对存活下来的动物进

行功能评估。 通过研究，没有发现与 ＥＸＴＥＮＤ 系统
相关的胎儿脑缺血或白质束损伤的证据；髓鞘化程

度是区域性的，与年龄匹配的对照组一致；核磁共

振成像未见到神经损伤或不成熟的表现。 说明从

该系统过渡而来的动物没有持续性的神经缺陷。

但仍需要更多研究来验证 ＥＸＴＥＮＤ 系统在神经发
育关键时期的安全性［１７］ 。

六、创伤 ／烧伤专题
创伤是儿童死亡的主要原因，目前用于伤情分

类的标准主要是基于成人的伤害严重程度评分（ Ｉｎ
ｊｕｒｙ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ），这一方法在儿科仍存在争
议。 “外科医生在场需求” （Ｎｅｅｄ ｆｏｒ Ｓｕｒｇｅｏｎ Ｐｒｅｓ
ｅｎｃｅ，ＮＳＰ）定义为患者需要具备以下一项或多项因
素：插管、输血、止血 ／开颅手术、血管扩张术、介入
放射学、脊髓损伤、胸腔穿刺术、紧急开胸术、颅内

压监测或心包穿刺术。 美国 ＭｃＧａｈａ 等［１８］ 通过研

究发现，ＮＳＰ在预测死亡率方面并不逊于 ＩＳＳ。 因此
作者认为 ＮＳＰ与 ＩＳＳ一样可以预测儿童创伤患者的
死亡风险，并可能对 ＩＳＳ起到补充作用，可使医疗机
构对资源进行最佳利用，并最终使医院、医生和病

人受益。

出血是创伤中可预防性死亡的主要原因，但许

多患者死于不可压迫的躯干损伤。 复苏式血管内

主动脉球囊闭塞术（ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｂａｌｌｏｏｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ，ＲＥＢＯＡ）是一种用于控制出血
患者血流动力学的微创方法，近年来备受关注。

Ｃａｍｐａｇｎａ［１９］对目前已知的 ＲＥＢＯＡ 在儿童中的应
用进行了综述。 在儿童中实施 ＲＥＢＯＡ 的一些挑战
包括小血管解剖和缺乏结果数据。 虽然证据有限，

但在文献中已有儿童和青少年的实例，为控制出血

而行 ＲＥＢＯＡ，其结果和生存率与成人相当。 该研究
认为有必要通过前瞻性研究来评估对儿童患者实

施 ＲＥＢＯＡ的安全性、可行性和有效性。
美国南卡罗莱纳州 Ｇａｒｃｉａ 等［２０］ 通过查询美国
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儿童健康信息管理系统，对轻度烫伤的患者（年龄

＜ １８ 岁，烫伤面积 ＜ １０％体表面积）诊治策略进行
分析，发现不同医疗中心对此类患者住院和门诊进

行的烧伤管理有着显著差异。 与门诊治疗相比，住

院治疗的费用要高得多。 该研究建议对轻度烫伤

患者建立合适的管理方案，以降低住院率，节约医

疗成本。

美国是世界上与枪支相关的儿童死亡率最高

的国家，据统计枪支相关的死亡是美国 １ ～ １７ 岁儿
童死亡的第三大原因。 美国堪萨斯儿童慈善医院

小儿外科 Ｃｈｏｉ［２１］ 分析了 ２０１２—２０１７ 年单中心收
治的受到枪支伤害的儿童患者（年龄 ≤１７ 岁）。
其中 １１３ 例（４７． ９％ ）患者年龄≤１２ 岁，手术干预
率为 ５２． ２％ ；１２３ 例（５２． １％ ）患者年龄为 １３ ～ １７
岁，手术干预率为 ３７． ２％ ，差异有统计学意义 （Ｐ ＝
０． ００５），但两组病死率无差异。 进一步分层分析显
示，大多数患者来自大城市，调整人口因素后，小城

市的枪击受伤率是最高的。 该研究提出，美国年幼

的儿童也存在遭受枪支伤害的风险，小城市更为

严重。

食管腐蚀性损伤在发展中国家仍然是一个严

重的公共卫生问题，约 ８０％发生在儿童中。 食管腐
蚀性损伤后容易出现食管狭窄，晚期可能发展为食

管癌。 来自巴西的 ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｊｕｎｉｏｒ 等［２２］ 通过

ｍｉＲＮＡ芯片检测儿童食管腐蚀性损伤后食管黏膜
组织中 ｍｉＲＮＡ的表达变化，并预测与食管癌发生相
关的 ｍｉＲＮＡ靶基因和生物学通路。 根据损伤后随
访时间，分为 Ａ组（随访时间≤５ 年）和 Ｂ 组（随访
时间 ＞ ５ 年），并与正常组进行对比，结果显示， Ａ
组中 １３ 个 ｍｉＲＮＡ明显失调（９ 个过表达，４ 个低表
达）；Ｂ组中 ２ 个 ｍｉＲＮＡ 过表达，２ 个低表达。 这些
ｍｉＲＮＡ靶基因参与的信号转导和转录因子网络与
食管癌的发生发展密切相关。 基于以上发现，结合

最新文献分析，认为 ｍｉＲＮＡｓ 可能与食管腐蚀性狭
窄向食管癌的恶性转变有关，可作为早期食管癌检

测的潜在生物标志物。

七、胃肠道专题

后矢状入路直肠肛门成形术（ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔｔａｌ
ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＰＳＡＲＰ） 是治疗肛门直肠畸形（ ａｎｏ
ｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＡＲＭ）的手术方法之一。 ＰＳＡＲＰ
术后大便失禁通常是由于患者本身存在盆底肌肉

和感觉发育不良，部分患者则是由于出现手术技术

相关并发症，如直肠未经过括约肌环拖出、直肠狭

窄、直肠脱垂和瘘管残留等。 因上述技术相关并发

症导致的大便失禁，可考虑再次行 ＰＳＡＲＰ，但能否
改善排便功能尚不明确。 美国俄亥俄州国立儿童

医院的儿童结直肠及盆腔重建外科对于二次行

ＰＳＡＲＰ的患者预后进行分析，１５３ 例患者因直肠未
经过括约肌环拖出（９３，６１％ ）、狭窄（５５，３６％ ）、瘘
管残余（２８，１８％ ）或直肠脱垂（１１，７％ ）接受了二次
ＰＳＡＲＰ。 术后 ７７％的患者大便失禁得到控制，生活
质量有所改善。 因此，该研究认为 ＰＳＡＲＰ术后大便
失禁的患者，可以通过再次手术纠正异常解剖结

构，改善大便失禁的症状，提高生活质量［２３］ 。

异位胰腺通常表现为孤立的肠壁内组织结节，

常见于胃或梅克尔憩室，但也可见于食管、小肠、阑

尾或其他腹腔内脏器。 新西兰 Ｓｅｄｄｏｎ 等［２４］单中心

对接受上消化道内镜检查的患者进行前瞻性研究，

以期明确胃异位胰腺的患病率和临床特征。 结果

显示，在儿童上消化道内窥镜检查中，约 １％存在胃
异位胰腺，在食管闭锁患者中更为常见，可能与 ２１
三体有关。 胃异位胰腺通常表现为单一的 １ ～ ２ ｃｍ
的胃窦黏膜下结节，中央通常有凹陷。 该研究提出

认识这种病变是重要的，偶然发现的无症状病灶无

需治疗，定期随访即可；但如果有明确的与病灶相

关的症状如反复腹痛、消化道出血、穿孔甚至癌变

等，则应手术切除。

韩国 Ｃｈｏ 等［２５］ 单中心回顾分析了复发的回结

肠型肠套叠的处理方案，发现复发组和非复发组在

年龄、空气灌肠复位成功率、手术或继发性因素方

面无统计学差异。 该研究建议复发的回结肠型肠

套叠的首选处理方案是非手术治疗，多次复发不是

空气灌肠的禁忌证。 当非手术复位失败，怀疑有继

发性因素的存在，或有腹膜炎的迹象时，应考虑手

术复位。

意大利 Ｍｉｄｒｉｏ 等［２６］ 对肛门直肠畸形患者直肠

盲端或瘘管标本查找神经节细胞，发现 １５ 例中有
１０ 例缺乏神经节细胞，然而在后期随访中并没有发
现先天性巨结肠的征象。 故该研究认为肛门直肠

畸形合并先天性巨结肠的发病率较低，从直肠盲端

或瘘管标本查找神经节细胞的做法，结果不可靠且

浪费医疗资源，没有必要。

八、肝胆专题

布－加氏综合征以肝流出道阻塞为特征，患者
出现门静脉高压和（或）下腔静脉高压，临床表现为

腹水、脾肿大或静脉曲张出血和腹痛。 印度孟买的

莉拉瓦蒂小儿外科 Ｒｅｄｋａｒ 等［２７］汇总了单中心采用

静脉球囊扩张术治疗布－加氏综合征的经验。 治疗



-1156- 临床小儿外科杂志   2020 年 12 月第 19 卷第 12 期  J Clin Ped Sur,  December 2020, Vol.19, No.12

策略：患者确诊后，接受球囊静脉扩张术和肝脏活

检，术后进行肝素化抗凝。 稳定后，即可出院随访，

并在随访期间调整肝素剂量。 如果球囊静脉扩张

术不成功，根据肝活检结果，选择分流术或肝移植。

该研究回顾性分析了 ３５ 例布－加氏综合征患者，其
中 ２６ 例（７４． ３％ ）行球囊静脉扩张术成功，３ 例未进
行静脉成形术（２ 例自行消退，１ 例等待手术中死
亡），６ 例不成功。 该研究认为球囊静脉扩张术作为
治疗布－加氏综合征的首选术式，早期、积极地采用
介入手术干预可以改善预后。

胆道闭锁（ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ） 合并肝外囊肿
（ＢＡ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＢＡＣＤ），亦
称为囊肿性胆道闭锁，产前超声发现肝门部囊肿且

逐渐缩小是其特征性表现，在 ＢＡ 患者中占 ５％ ～
１０％ 。 这类患者往往被误诊为胆总管囊肿，而错过
行 Ｋａｓａｉ手术的最佳时期。 这种类型的 ＢＡ 与孤立
性 ＢＡ（ ｉｓｏｌａｔｅｄ ＢＡ，ＩＢＡ）的临床特征和预后是否有
差异，目前仍不明确。 韩国 Ｉｈｎ 等［２８］回顾性分析了

１９９７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 １ 月行 Ｋａｓａｉ 手术 （Ｋａｓａｉ
ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，ＫＰＥ）的 ＢＡ患者，包括 ２１ 例 ＢＡＣＤ
和 ２３７ 例 ＩＢＡ，发现 ＢＡＣＤ 患者在行 ＫＰＥ 时年龄较
低（４５ ｄ ｖｓ． ６４ ｄ；Ｐ ＝ ０． ００８），术后 ３ 个月退黄率和 ５
年自体肝生存率明显高于 ＩＢＡ。 将年龄和性别进行
配对分析，发现两组 ３ 个月退黄率和 ５ 年自体肝生
存率差异更大。 因此，采用 ＫＰＥ 治疗 ＢＡＣＤ患者比
治疗 ＩＢＡ 患者表现出更高的术后退黄率和更高的
自体肝生存率。

对于先天性肝脏血管瘤（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅ
ｍａｎｇｉｏｍａｓ，ＣＨＨ）如何监测和治疗，尚未达成共识。
西班牙 Ｔｒｉａｎａ 等［２９］ 回顾性分析 １６ 例 ＣＨＨ 患者治
疗经过，并将临床转归、组织学特征和基因变异进

行相关分析。 １６ 例 ＣＨＨ患者中，５ 例门诊定期复查
肝脏超声，５ 例接受了皮质类固醇或心得安治疗（其
中 ２ 例曾行组织学活检），５ 例因出血及怀疑恶性肿
瘤而行手术切除，１ 例行介入手术。 对其中 ７ 例做
过组织学活检或手术的 ＣＨＨ 患者组织标本进行了
组织学分析，发现两种不同的组织学模式，进一步

基因变异检测发现可能与体细胞 ＧＮＡＱ 和（或）
ＰＩＫ３ＣＡ致病变异有关。 故该研究认为先天性肝脏
血管瘤临床特征类似于表皮血管瘤，组织学分为两

种亚组，而基因检测显示 ＧＮＡＱ 和（或） ＰＩＫ３ＣＡ 突
变是其中一种亚组。

九、其他

儿童及青少年乳房肿块并不罕见，发病率为

３． ２％ 。为了研究儿童及青少年乳房肿块的临床特
征，以色列 Ｚｍｏｒａ 等［３０］ 回顾性分析了 １９９９—２０１８
年 ７０ 例行乳房肿块切除术患者临床资料。 手术中
位年龄为 １７ 岁（范围：１１ ～ １９ 岁），切除的肿块大小
为 ４ ｃｍ（范围：２ ～ １６ ｃｍ）。 最终病理检查结果：纤
维腺瘤 ４９ 例、少年纤维腺瘤 ７ 例、错构瘤 ５ 例、良性
叶状瘤 ７ 例、恶性叶状瘤 １ 例和肉瘤 １ 例，其中良性
肿瘤 ６１ 例（８７％ ），恶性叶状瘤 ９ 例（１３％ ），术前活
检结果与最终病理检查结果一致率为 ６３． ６％ 。 故
该研究认为少数儿童和青少年乳房肿块具有较强

的侵袭性，穿刺活检对于肿块良恶性诊断的准确率

不高。

为了比较术前理疗教育（ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｙｓｉｏ
ｔｈｅｒａｐｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ＰＯＰＥ） 和术后理疗（ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＰＯＰ）在腹部开放手术儿童中维持肺
功能和功能容量的效果，印度 Ｓｈａｒｍａ 等［３１］ 进行了

一项研究，发现 ＰＯＰＥ 可能有助于改善开腹手术儿
童的肺功能和功能容量。 但是，为了进一步证实这

一点应进行大样本的研究。

近 １０ 年来，由于磁性玩具产量的增加，误服磁
铁的病例增加了近 ３ 倍。 摄入多个磁体后，消化道
中磁铁通过强大引力可导致肠袢受压坏死，肠梗阻

和（或）穿孔和瘘管形成。 韩国 Ｈａｎ 等［３２］ 汇总了 ２
个医疗中心 ９ 例儿童多磁铁误服的临床资料，提出
针对误服磁铁的管理方案：怀疑有肠梗阻和（或）穿

孔或无磁铁迁移表现的患者应行手术探查。 无症

状儿童在等待磁铁排出期间，可通过连续简单的 Ｘ
线光片观察至少 ２ ～ ３ ｄ。

儿童脓胸手术方法包括肋间引流（ ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ
ｄｒａｉｎ，ＩＣＤ）加纤溶和胸腔镜下清创术（ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ＴＤ）两种，目前首选的手术治疗方案仍
存在争议。 来自英国伯明翰儿童医院的 Ｐｅｔｅｒｓ
等［３３］提倡首选 ＴＤ 治疗儿童脓胸，本文总结了
２０１０—２０１６ 年 １０６ 例应用 ＴＤ 治疗儿童脓胸的经
验。 １０６ 例患者中位年龄 ４ 岁，其中 ９３ 例胸腔镜下
完成清创，３ 例中转开胸，１０ 例需小切口开胸手术来
切除肺坏死组织或处理支气管胸膜瘘。 ＴＤ 的总体
成功率为 ８８％ 。 基于以上数据，该研究认为在儿童
脓胸发病率增高和肺炎严重程度恶化的时代，ＴＤ治
疗儿童脓胸是一个成功率较高的治疗方案，并建议

所有儿童脓胸患者在 ＴＤ术前都要进行 ＣＴ扫描，对
于确诊为肺坏死的患者，需早期积极治疗。

十、泌尿外科专题

尿道皮肤瘘（ｕｒｅｔｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ，ＵＣＦ）是尿
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道下裂术后最常见的并发症，发生率为 ４％～ ２８％ 。
大量文献报道 ＵＣＦ的危险因素，而对于其出现的时
间很少有研究，特别是延迟出现的 ＵＣＦ。 美国杜克
大学医学中心泌尿外科 Ｊｏｈｎｓｔｏｎ 等［３４］ 将延迟 ＵＣＦ
定义为初次尿道下裂或行尿道瘘修补手术后有正

常排尿，至少 ５ 年后出现的 ＵＣＦ。 依据这个定义，该
研究分析了单中心 １９９７—２０１７ 年行 ＵＣＦ 修补术的
患者，共有 １２ 例延迟 ＵＣＦ 的患者。 尿道下裂修补
术的平均年龄为 １２． ３ 个月（６ ～ ３２ 个月）。 延迟
ＵＣＦ出现的平均时间为 １１． ５ 年（７． １ ～ １５． ８ 年）。 ４
例延迟 ＵＣＦ患者（３３． ３％ ）因 ＵＣＦ复发需要再次手
术，平均复发时间为 ２． ２ 年。 故该研究认为尿道下
裂修复术后 １５ 年以上可出现延迟 ＵＣＦ，其原因可能
是青春期的阴茎皮肤变化和年龄较大儿童勃起意

识增加。

荷兰一项单中心回顾性研究收集了 ３５６ 例前端
型或中间型尿道下裂患者的病例资料。 通过筛选

与患者治疗相关的潜在因素，建立术后一年内发生

并发症（伤口相关并发症、尿路感染、尿道皮肤瘘、

尿道狭窄和包皮过长）的预测模型。 该预测模型包

括的因素为尿道下裂表型、手术方式、阴茎弯曲矫

治和外科医生的经验，而与患者无关的因素均未包

括在内。 内部验证发现，该模型在尿道下裂手术后

一年内预测并发症的准确性很高（偏差校正 Ｃ 统计
量为 ０． ７０）。 本研究旨在提供尿道下裂术后并发症
发生风险的个性化预测模型，可以协助用于术前家

长咨询［３５］ 。

膀胱扩大成形术通常采用胃肠道组织来重建

或扩大膀胱，近期也有应用猪小肠黏膜下层（ ｓｍａｌｌ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｂｍｕｃｏｓａ，ＳＩＳ）和膀胱脱细胞基质移植物
（ｂｌａｄｄｅｒ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ｇｒａｆｔ，ＢＡＭＧ）等新组织工程
材料来重建或扩大膀胱的报道。 德黑兰医科大学

儿童医院组织工程和干细胞治疗科 Ｓａｂｅｔｋｉｓｈ 等［３６］

在兔模型中评估倒置沙漏型全脱细胞膀胱支架来

构建双尺寸膀胱扩大术的可行性。 本研究通过免

疫组化、组织病理、力学和电镜扫描等多个角度验

证了脱细胞膀胱可作为膀胱扩大成形术中可靠的

支架和材料，为膀胱容量小的患者行膀胱扩大成形

术提供了新的思路。

重复尿道是罕见的泌尿系统畸形，多见于男

性，通常合并重复膀胱。 根据不同分型，治疗重复

尿道的手术方法多样。 韩国延世大学泌尿科 Ｋａｎｇ
等［３７］回顾了 ２００５—２０１７ 年采用超声、逆行尿路造
影、膀胱镜检查和排尿性膀胱尿道造影等检查确诊

的 １２ 例男性重复尿道的病例，发现重复尿道的预后
与畸形分类和伴发畸形相关，需要根据解剖和功能

特点设计个体化手术入路。

无脑畸形胎儿和梅干腹综合征胎儿存在膀胱

和输尿管发育异常，然而是否有前列腺发育异常目

前尚无报道。 来自巴西里约热内卢泌尿生殖研究

中心的 Ｆａｖｏｒｉｔｏ等［３８］首次报道了正常胎儿、无脑畸

形胎儿和梅干腹综合征胎儿的前列腺体积发育情

况。 研究发现前列腺大小与胎龄呈正相关；１ ／ ３ 的
梅干腹综合征胎儿合并前列腺闭锁；无脑畸形胎儿

和剩余 ２ ／ ３ 梅干腹综合征胎儿的前列腺发育没有显
著差异。

十一、手术技巧

肝外门静脉阻塞（ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＥＨＰＶＯ） 是儿童门静脉高压最常见的原
因，约占儿童门静脉高压的 ６６％～ ７６． ５％ 。 Ｒｅｘ 分
流术式是经典治疗方法，但其具有以下弊端： ①需
要剥离颈内静脉（ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｊｕｇｕｌａｒ ｖｅｉｎ，ＩＪＶ）并将其
作为移植物使用，有假性脑瘤的风险； ②部分患者
因为放置中心静脉导管，无法获取颈内静脉； ③患
者监护人对于颈部血管解剖难以接受。 埃及开罗

艾因夏姆斯大学小儿外科 Ａｂｄｅｌ Ｋａｄｅｒ［３９］提出采用
脾切除联合脾左门静脉近端分流术治疗 ＥＨＰＶＯ，本
研究共纳入 １４ 例 ＥＨＰＶＯ患者（平均年龄 ４． ６ 岁），
均接受脾切除联合脾左门静脉近端分流术。 平均

手术时间 ２４６ ｍｉｎ，平均术后住院时间 ４． １ ｄ，随访时
间 ６ ～ ４２ 个月（中位数 １９． ６ 个月）。 只有 ２ 例分别
在术后 ２ 个月和 ２． ５ 个月发生需要内镜下治疗的静
脉曲张导致的消化道出血，其余病例在手术后静脉

曲张的程度均有所改善。 该研究认为脾切除术联

合脾左门静脉近端分流术是一个有潜在价值的 Ｒｅｘ
分流术的替代方式或适用于 Ｒｅｘ 分流术失败的
患者。

总之，本期的《 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》内容
丰富，涉及多个专业的最新研究进展，为临床实践

和开展进一步研究提供了思路，值得各位同行根据

自己的专业进行深入研读。
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ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｏｎ ｂｕｎｄｌｅ：Ａ ｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２０３５—２０４１．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ００４．

９　 ＳａｎｔｏｓＪａｓｓｏ ＫＡ，ＬｅｚａｍａＤｅｌ Ｖａｌｌｅ Ｐ，ＡｒｒｅｄｏｎｄｏＧａｒｃｉａ ＪＬ，
ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｎ ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ
ｂｕｎｄｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ
ｇｏｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｂｏｗｅｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓ：Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉ
ｔｙ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２０４２—２０４７． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １２． ０１０．

１０　 ＨｉｌｌｓＤｕｎｌａｐ ＪＬ，Ａｎａｎｄａｌｗａｒ ＳＰ，Ｋａｓｈｔａｎ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎ
ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｈｅｒｎｉａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ ｓｕｒ
ｖｅｙ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２０５２ —２０５７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０２． ００２．

１１　 Ｔｅｒｕｉ Ｋ，Ｈｉｒａｈａｒａ Ｎ，Ｔａｃｈｉｍｏｒｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ １２
ｍａｊｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ：Ａ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａ

ｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ＤａｔａｂａｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｆ Ｊａｐａｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （１０）：２０６４ — ２０７０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０２０． ０３． ０３１．

１２　 Ｈｅｙｅ Ｐ，Ｒｕｓｓｅｌｌ ＫＷ，Ｌａｊｅ Ｐ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ
ｃａｎ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓａｆｅｌｙ ｂｙ ｓｅｎｉｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｒａｉｎｅｅｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｈｉｇｈ ｖｏｌｕｍｅ ｃｅｎｔｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （１０）：２０８０ — ２０８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． １１． ０２３．

１３　 Ｌａｎｄｍａｎ ＭＰ，Ｂｉｌｌｍｉｒｅ Ｄ． Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｃｃｅｓｓ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ：Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （１０）：２０９４ — ２０９８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０２０． ０１． ０５５．

１４　 Ｍｅｓａｓ Ｂｕｒｇｏｓ Ｃ，Ｆｒｅｎｃｋｎｅｒ Ｂ，Ｈａｒｔｉｎｇ ＭＴ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ： ａ ｓｔｕｄｙ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣＤＨＳＧ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ５５
（１０）：２０９９ — ２１０４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０
５６．

１５　 Ｄｅ Ｂｉｅ Ｆ，Ｓｕｐｌｙ Ｅ，Ｖｅｒｂｅｌｅｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ｂｙ ｔｈｏ
ｒａｃｏｔｏｍｙ ｖｓ． ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ：Ａ ｂｉｃｅｎｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄ
ｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （１０）：２１０５ — ２１１０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １２． ０２０．

１６　 Ｖｉｎｙｃｏｍｂ Ｔ，Ｂｒｏｗｎｉｎｇ Ａ，Ｊｏｎｅｓ ＭＬＭ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｏｒｎ ｗｉｔｈ ｄｕｏｄｅｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２１１１—２１１４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． １１． ０１７．

１７　 ＭｃＧｏｖｅｒｎ ＰＥ，Ｈｏｒｎｉｃｋ ＭＡ，Ｍｅｊａｄｄａｍ ＡＹ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇ
ｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｌａｍｂ ｉｎ ａｎ ｅｘｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｅｎｖｉ
ｒｏｎｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （ １０ ）： ２１１５ — ２１２３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． １２． ０２６．

１８　 ＭｃＧａｈａ Ｐ ２ｎｄ，Ｇａｒｗｅ Ｔ，Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏ ｙｏｕ ｎｅｅｄ ａ
ｓｕｒｇｅｏｎ？ Ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｏｎ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｅｔｒｉｃ
ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓ ｔｒｉａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕｍａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２１２４ —２１２７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０５５．

１９　 Ｃａｍｐａｇｎａ ＧＡ，Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ ＭＥ，Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｕｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｍｉｓｅ ｏｆ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｂａｌｌｏｏｎ
Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｏｒｔａ （ＲＥＢＯＡ） ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎ：Ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
５５（１０）： ２１２８ — ２１３３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０．
０１． ０５２．

２０　 Ｇａｒｃｉａ ＤＩ，Ｌｅｓｈｅｒ ＡＰ，Ｃｏｒｒｉｇａｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌ ｖａｒｉａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｕｒｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （ １０ ）： ２１３４ — ２１３９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０２０． ０３． ０１８．
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２１　 Ｃｈｏｉ ＰＭ，Ｄｅｋｏｎｅｎｋｏ Ｃ，Ａｇｕａｙｏ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｉｒｅａｒｍ
ｉｎｊｕｒｉｅｓ：Ａ Ｍｉｄｗｅｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（１０）：２１４０ — ２１４３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０６． ０
２７．

２２　 ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｊｕｎｉｏｒ ＷＥ，Ｆｅｌｉｘ ＴＦ，Ｐｉｒｅｓ ＧＤＶ，ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲ
ＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｃａｕｓｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ： Ａ ｐａｔｈｗａｙ ｔｏｗａｒｄｓ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ？
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２１４４ — ２１４９． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０２． ００９．

２３　 Ｗｏｏｄ ＲＪ，Ｈａｌｌｅｒａｎ ＤＲ，Ａｈｍａｄ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｂｅｎ
ｅｆｉｔ ｏｆ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｓｕｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｆｅｃａｌ ｉｎｃｏｎｔｉ
ｎｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （１０）：２１５９ — ２１６５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０６． ０１１．

２４ 　 Ｓｅｄｄｏｎ Ｋ， Ｓｔｒｉｎｇｅｒ ＭＤ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （１０）：２１５４ — ２１５８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０５３．

２５　 Ｃｈｏ ＭＪ，Ｎａｍ ＣＷ，Ｃｈｏｉ ＳＨ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｉｌｅｏｃｏｌｉｃ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：
２１５０ —２１５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０９． ０３９．

２６　 Ｍｉｄｒｉｏ Ｐ，Ｔｒｏｖａｌｕｓｃｉ Ｅ，Ｚａｎａｔｔａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｕｌｄ ｔｈｅ ｓｅａｒｃｈ
ｆｏｒ ｇａｎｇｌｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒｅｃｔａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｏ
ｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅ ａｂａｎｄｏｎｅｄ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （ １０ ）： ２１６６ — ２１６９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０２０． ０３． ０２１．

２７　 Ｒｅｄｋａｒ Ｒ，Ｒａｊ Ｖ，Ｔｅｗａｒｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｌｌｏｏｎ ｖｅｎｏｐｌａｓｔｙ ａｓ ｐｒｉ
ｍａｒｙ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２１８３ — ２１８６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０５． ０２１．

２８　 Ｉｈｎ Ｋ，Ｈｏ ＩＧ，Ｌｅｅ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｂｉｌｉａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａ：Ａ ｍａｔｃｈｅｄｐａｉｒ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，
５５ （１０）：２１７７ — ２１８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０．
０２． ０５４．

２９　 Ｔｒｉａｎａ Ｐ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＬａｇｕｎａ Ｌ，Ｇｉａｃａｍａｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ： Ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ， ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２１７０ —２１７６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０２． ００８．

３０ 　 Ｚｍｏｒａ Ｏ，Ｋｌｉｎ Ｂ， Ｉａｃｏｂ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｅｘｃｉｓｅｄ
ｂｒｅａｓｔ ｍａｓｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓＣａｎ ａ ｍｏｒｅ ａｇ
ｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｂｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （１０）：２１９７ — ２２００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０２０． ０１． ０１２．

３１　 Ｓｈａｒｍａ Ｎ，Ｓｒｅｅ ＢＳ，Ａｒａｎｈａ ＶＰ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｏｐｅｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： Ａ ｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｐｒｅｔｅｓｔｐｏｓｔｔｅｓｔ，
ｑｕａｓｉｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５

（１０）：２１９１ — ２１９６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０
５８．

３２　 Ｈａｎ Ｙ，Ｙｏｕｎ ＪＫ，Ｏｈ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍａｇｎｅｔｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２２０１ —２２０５．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １１． ０２１．

３３　 Ｐｅｔｅｒｓ ＲＴ，Ｐａｒｉｋｈ ＤＨ，Ｓｉｎｇｈ Ｍ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｅｍｐｙｅｍａ ｔｈｏｒａｃｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５ （１０）：
２１８７ —２１９０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０２． ０ ０４．

３４　 Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＡＷ，Ｊｉｂａｒａ ＧＡ，Ｐｕｒｖｅｓ ＪＴ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｐｒｅｓｅｎ
ｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｅ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２２０６ — ２２０８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １２． ０２５．

３５　 Ｄｏｋｔｅｒ ＥＭ，ｖａｎ ｄｅｒ Ｚａｎｄｅｎ ＬＦ，Ｌａｕｍｅｒ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （ １０ ）： ２２０９ — ２２１５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０２０． ０３． ０３０．

３６　 Ｓａｂｅｔｋｉｓｈ Ｓ，Ｓａｂｅｔｋｉｓｈ Ｎ，Ｋａｊｂａｆｚａｄｅｈ ＡＭ． Ｉｎｖｉｖｏ ｒｅｇｅｎｅｒ
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ ｗｉｔｈ ｗｈｏｌｅ ｄｅｃｅｌｌｕｌａｒｉｚｅｄ
ｂｌａｄｄｅｒ ｍａｔｒｉｘ：Ａ ｎｏｖｅｌ ｈｏｕｒｇｌａｓｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （ １０ ）： ２２２６ — ２２３２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． １１． ０２０．

３７　 Ｋａｎｇ ＳＫ，Ｋｉｍ Ｊ，Ｌｅｅ ＹＳ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｅｔｈｒａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｌｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １２ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（１０）：２２１６ — ２２２０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １２． ０
１２．

３８　 Ｆａｖｏｒｉｔｏ ＬＡ，Ｐｉｒｅｓ ＲＳ，Ｇａｌｌｏ ＣＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｐｒｕｎｅ ｂｅｌｌｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａｎｅｎｃｅｐｈａｌｉｃ ｆｅｔｕｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（１０）：２２２１ —２２２５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． １０． ０５４．

３９　 Ａｂｄｅｌ Ｋａｄｅｒ ＨＭ，ＡｂｄｅｌＬａｔｉｆ Ｍ，Ａｂｄｅｌｓａｔｔａｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｌｅ
ｎｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｓｐｌｅｎｏｌｅｆｔ ｐｏｒｔａｌ ｓｈｕｎｔ ｆｏｒ ｅｘｔｒａｈｅ
ｐａｔｉｃ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０２０，５５ （ １０ ）： ２２３８ — ２２４２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０２０． ０６． ０１６．

（收稿日期：２０２０ —１０ —２０）

本文引用格式：李薇，谢华，唐维兵． 《 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｓｕｒｇｅｒｙ》２０２０ 年第 １０ 期导读［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２０，１９ （１２）：１１５２ — １１５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０２０． １２． ０１７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉ Ｗ，Ｘｉｅ Ｈ，Ｔａｎｇ ＷＢ． Ｔｅｎｔｈ ｉｓｓｕｅ
２０２０，ｇｕｉｄｅｄ ｒｅａｄｉｎｇ ｏｆ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒ
ｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１２）：１１５２ — １１５９． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １２． ０１７．


