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·论著·

小儿椎管内肿瘤显微切除术后疗效分析

文海韬　 吴水华　 陈朝晖　 范双石　 张津维

【摘要】 　 目的　 探讨椎管内肿瘤显微切除术对患儿脊髓压迫症状的改善情况。 　 方法　 选取湖
南省儿童医院 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月收治并实行显微切除术的椎管内肿瘤患儿 ３ 例，记录其临床
症状、基本体征、影像学表现、病理类型等数据。 观察患儿术前、术后肢体疼痛麻木、乏力等脊髓压迫症

状的改善情况。 　 结果　 病理检查结果显示：３ 例椎管内肿瘤患儿中神经鞘瘤 １ 例，神经母细胞瘤 ２
例。 肿瘤全部切除 ２ 例，部分切除 １ 例。 术后患儿下肢乏力均得到缓解，疼痛麻木缓解 １ 例，无一例无
严重并发症或死亡病例。 　 结论　 采用显微切除术治疗小儿椎管内肿瘤能够有效改善患儿脊髓压迫
症状，患儿总体预后良好，并发症少。
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　 　 椎管内肿瘤是指原发于椎管内的肿瘤，其中原
发性脊柱内肿瘤占全身肿瘤的 ４． ６％ ～ ８． ８％ ［１，２］ 。

相比于其他部位肿瘤，椎管内肿瘤由于组织解剖结

构复杂，手术难度大，风险较高。 大多数患儿早期

临床表现不明显，多以肢体疼痛、麻木及乏力为主。

患儿因年龄小表述不清，常以尿床、粪污、不愿意爬

行或站立为初始症状，但家长往往未能及时留意到

患儿的此类表现，常选择进一步观察而延误治疗时

机。 随着脊髓受压的加重，患儿可能出现肢体感

觉、运动以及大小便功能障碍等严重并发症，甚至

造成部分截瘫或全身性截瘫，这将严重影响患儿的

生活质量［３］ 。 尽早明确诊断、积极改善脊髓压迫症

状、降低患儿术后并发症发生率和病死率是临床上

迫切需要解决的难题［４］ 。 近年来，随着影像学和显

微外科技术及神经电生理监测技术的快速发展，小

儿椎管内肿瘤显微手术得以开展，显微手术在尽可

能全部切除肿瘤的同时更大限度地保护了正常神

经、血管组织，可有效改善患儿临床症状，提高其生

活质量［５］ 。 传统手术方式具有创面大、出血量多、

容易损伤正常神经及血管组织等缺点，精细的显微

外科操作技术对于椎管内肿瘤患儿的治疗显得尤

为重要［６］ 。 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月湖南省儿童
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医院神经外科采用显微切除术治疗 ３ 例椎管内肿瘤
患儿，现对其临床资料进行分析，旨在评价椎管内

肿瘤显微手术的临床疗效，进一步为其在临床上的

推广应用提供客观的理论依据。

材料与方法

一、临床资料

选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月在湖南省儿童
医院采用显微手术切除治疗的 ３ 例椎管内肿瘤患儿
作为研究对象。 ３ 例均为男性，年龄分别为 １１ 个

月、１ 岁 ８ 个月、１１ 岁 ２ 个月。
３ 例患儿均以下肢运动障碍为首要表现，病例 １

因家长发现不喜站立 ２ 个月就诊，病例 ２ 因左下肢
活动障碍 ２ 个月、加重 ５ ｄ就诊；病例 ３ 自诉右下肢
乏力伴麻木 １ 个月就诊。 ３例患儿既往均无外伤史、
手术史和中枢神经系统感染病史，入院前均未接受其

他治疗。 病例 １术前双侧皮层电位（Ｐ４０）未引出，其
余患儿术前体感诱发电位及双下肢肌电图均正常。

所有患儿术前膀胱残余尿量正常。 肛门直肠测压检

查均提示肛门直肠抑制性反射正常，患儿术后随访

１２个月。 ３例患儿的临床资料见表 １及表 ２。

表 １　 ３ 例经显微切除术治疗的椎管内肿瘤患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ

病例 性别 年龄 主诉 体格检查 ＭＲＩ特点 术中所见 病理结果

病例 １ 男 １１ 个月
不 能 站 立 ２
月余

双下肢肌

力 ３级

肿瘤位于 Ｔ３Ｔ１１ 椎体水平椎
管内、硬膜外占位病变，大小

约５． ３ ｃｍ × １． ２ ｃｍ × １． ０ ｃｍ，
强化明显

椎管内可见烂鱼肉状肿块，血运丰

富，位于硬脊膜外

神经母

细胞瘤

病例 ２ 男
１ 岁
８ 个月

左下肢活动障

碍 ２ 个月，加重
５ ｄ

左下肢肌

力 ４ 级，
跛行

Ｔ１２Ｌ４ 椎体水平椎管内髓外
硬膜下占位病变，大小约 ８． １
ｃｍ × ２． １ ｃｍ × １． ９ ｃｍ，强化
明显

肿瘤位于硬膜外，大小为 ７ ｃｍ ×
２ ｃｍ × ２ ｃｍ，质韧，有完整包膜，为
白色鱼肉状组织，填满整个椎管并

向椎管外生长，呈哑铃状改变

神经母

细胞瘤

病例 ３ 男
１１ 岁
２ 个月

右下肢乏力并

麻木 １ 个月

右下肢肌

力 ４ 级，伴
麻木

Ｔ４ 椎体水平髓外硬膜下结节
状信号影、大小约 １． ３ ｃｍ ×
１． １ ｃｍ × ０． ９ ｃｍ，强化明显

椎管内肿块大小约２ ｃｍ × ２ ｃｍ，紧
贴胸 ４ 脊髓背侧，血运丰富

胸椎神

经鞘瘤

表 ２　 ３ 例患儿免疫组化结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｋｉ６７ Ｓｙｎ Ｓ１００ ＮＳＥ ＣｇＡ ＦＬＩ１ ＣＤ９９ ＤＥＳ

病例 １ ４０％ ＋ ３ ＋ １ ＋ ３ ＋ １ ＋ ３ ＋ － －

病例 ２ １％ ＋ ２ ＋ ３ ＋ ２ ＋ ２ ＋ １ ＋ － ２ ＋

ＬＣＡ ＰＧＰ９． ５ Ｐ５３ ＥＣＡＤ Ｃｍｙｃ ＣＤ３４ ＮＦ Ｎｅｓｔｉｎ

病例 １ － ３ ＋ － － － － １ ＋ ３ ＋

病例 ２ － ３ ＋ － １ ＋ － ２ ＋ ３ ＋

Ｋｉ６７ ＮＦ ＰＧＰ９． ５ Ｖｉｍ Ｓ１００ ＣＤ５６ ＥＭＡ ＳＭＡ ＧＬＵＴ１ ＣＤ１１７ ＧＦＡＰ ＣＤ３４

病例 ３ １％ ＋ 散在 ＋ ３ ＋ ３ ＋ ３ ＋ ３ ＋ 被膜 ＋ － 灶 ＋ － － －

　 　 二、研究方法
１． 影像学检查：患儿术前、术后采用３． ０ＭＲＩ 行

肿瘤部位脊髓ＭＲＩ检查（图１） 。患儿取仰卧位，均

图 １　 椎管内肿瘤患儿术前、术后ＭＲＩ检查图　 注　 Ａ：病例
１ 术前 ＭＲＩ检查图； Ｂ：病例 １ 术后 ＭＲＩ检查图
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ

行横轴位、冠状位及矢状位扫描。 ３ 岁以下患儿无
法主动配合检查，则在麻醉医师的指导下口服 １０％
水合氯醛（０． ５ ｍＬ ／ ｋｇ）镇静。 ＭＲＩ 图像的阅片和报
告均由放射科副高级及以上职称医师最终审核。

２． 其他相关检查：患儿术前行双下肢体感诱发
电位，双下肢肌电图、膀胱残余尿量和肛门直肠测

压检查。

　 　 ３． 手术方法：患儿手术均由同一组医师完成。
患儿取俯卧位，全身麻醉成功后，根据术前 ＭＲＩ 检
查显示的肿瘤椎体水平取正中入路，咬除相应水平

棘突及椎板后，在显微镜及神经电生理监测下行椎
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管内肿瘤切除术。 手术切除方式依据患儿术中情

况（肿瘤是否有边界、位于硬膜外还是硬膜下、位于

脊髓内还是脊髓外、与脊髓有无粘连）进行肿瘤完

全的切除或部分切除与分离［７，８］ 。 仔细止血后反复

冲洗创面至清亮，确认无出血后紧密缝合，逐层关

闭切口。

三、观察指标

对比分析患儿术前与术后 ３ 个月、６ 个月和 １

年的肢体疼痛麻木、乏力、粪污等脊髓压迫症状的

改善情况。

结　 果

一、病理检查结果

上述患儿组织病理报告分析显示神经鞘瘤 １
例，神经母细胞瘤 ２ 例，见图 ２。

图 ２　 ３ 例椎管内肿瘤患儿病理检查及免疫组化结果　 Ａ：病例 １ 病理结果提示神经母细胞瘤（ＨＥ， × １００）； Ｂ：病例 １ 免疫组
化结果（ × ２００）； Ｃ：病例 ２ 病理结果提示神经母细胞瘤（ＨＥ， × １００）； Ｄ：病例 ２ 免疫组化结果（ × ２００）； Ｅ：病例 ３ 病理结果提
示胸椎神经鞘瘤（ＨＥ， × １００）； Ｆ：病例 ３ 免疫组化结果（ × ２００）
Ｆｉｇ． ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ

　 　 二、患儿术后脊髓压迫症状改善情况
３ 例患儿术后肢体疼痛麻木、乏力等脊髓压迫

症状均好转。 所有患儿术后未出现排尿、排便功能

障碍。

三、随访结果

３ 例患儿均术后恢复良好，无一例死亡病例，有
１ 例神经母细胞瘤患儿，术后 １ 年复查脊椎 ＭＲＩ 可
见肿瘤复发，再次行手术治疗，其余 ２ 例患儿均未见
复发，仍随访中。 具体随访结果见表 ３。

表 ３　 ３ 例经显微切除术的椎管内肿瘤患儿的术后随访情况
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ

病例编号 术后 ３ 个月随访 术后 ６ 个月随访 术后 １ 年随访

１
体查：双下肢肌力 ４ 级
ＭＲＩ：肿瘤无复发

体查：双下肢肌力 ４ 级，可扶持下站立
ＭＲＩ：肿瘤无复发

体查：双下肢肌力 ５ 级，可站立
ＭＲＩ：肿瘤无复发

２
体查：左下肢肌力 ４ ～ ５ 级，仍跛行
ＭＲＩ：肿瘤无复发

体查：左下肢肌力 ５ 级，稍跛行
ＭＲＩ：肿瘤无复发

体查：术后 １ 年左下肢肌力 ５ 级，行走正常
ＭＲＩ：肿瘤有复发

３
体查：右下肢肌力 ４ 级，左乳头平面麻
木，右下肢麻木较术前明显缓解

ＭＲＩ：肿瘤无复发

体查：右下肢肌力 ４ 级，左乳头平面痛
觉减退，右下肢无麻木

ＭＲＩ：肿瘤无复发

体查：右下肢肌力 ５ 级，左乳头平面痛觉减
退，右下肢无麻木

ＭＲＩ：肿瘤无复发

讨　 论

椎管内肿瘤由于解剖结构极为复杂，且压迫脊

髓，易引发神经功能障碍，早期症状并不明显。 多

数患儿伴脊背部不适、大小便功能障碍、肢体疼痛、

麻木或轻微疼痛感等临床表现，但因患儿年龄小往

往表述不清而常被漏诊或误诊。 随着病情进一步

加重可导致患儿脊髓压迫而出现半身或全身性高

位截瘫，甚至死亡［９，１０］ 。 近年来，显微手术和影像学

技术得到广泛应用，在显微镜和神经电生理监测的

辅助下，手术医生可以仔细辨别判断神经组织和结

缔组织，避免神经组织的误伤，减小术中血管损伤

和出血，能够显著提升手术效果。 采用显微切除术

治疗椎管内肿瘤，对患儿神经功能的改善有着极其

重要的意义［１１］ 。

本研究对 ３ 例椎管内肿瘤患儿采用显微切除术
进行治疗，对比分析患儿术前和术后 ３ 个月、６ 个月
和 １ 年肢体疼痛麻木、乏力、粪污等脊髓压迫症状的
改善情况。 结果表明，３ 例患儿临床症状和脊髓压
迫症状均得到显著改善，患儿总体预后良好。 有研

究表明当患儿的临床症状较为明显时，椎管内肿瘤

往往已经得到充分生长，肿瘤甚至可沿椎间孔从椎

管内向椎管外生长。 由于肿瘤周围解剖关系复杂，

位置深，压迫周围血管、神经等组织的时间长，手术

中难以完全切除肿瘤，是治疗的难点［１１］ 。



-976- 临床小儿外科杂志   2019 年 11 月第 18 卷第 11 期  J Clin Ped Sur, November 2019, Vol.18, No.11

结合本次的研究结果，采用显微切除术治疗椎

管内肿瘤的经验如下： ①术前充分了解肿瘤的大小
和位置，确定手术入路方式。 ＭＲＩ 检查能够清晰显
示肿瘤与神经或血管之间的解剖结构，这不仅可以

为手术切口的设计、肿瘤定位、手术方法的选择等

提供重要、精确的信息，而且可以提高手术成功率，

减少手术并发症［１２］ 。 ②术中尽量不要破坏两侧上
下关节突，以最大限度地维持脊柱稳定性。 手术前

应先根据 ＭＲＩ显示的肿瘤部位，以病变节段为中心
做后正中直切口，切口范围最好包括可以咬除椎管

内肿瘤上下级椎板，宽度不宜太宽。 ③术中应避免
术中出血，避免血液进入蛛网膜下腔，以防止无菌

性脑膜炎和蛛网膜粘连。 建议在显微镜下纵行剪

开硬脊膜及蛛网膜，剪开硬脊膜后可用线悬吊于两

侧，并可在两侧覆盖脑棉片。 ④术中应尽量避免损
伤神经根，当遇到肿瘤通过椎间孔进入椎管外侧

时，可先做肿瘤的囊内分块切除，待瘤体缩小后再

将肿瘤全部切除，因为如果沿肿瘤外包膜完整切除

肿瘤可能会损伤神经根。 ⑤减少术后肿瘤复发的
关键是处理好肿瘤与硬脊膜相连接的根部，建议切

除硬脊膜内层，保留硬脊膜外层，这不仅可以降低

术后脑脊液漏的发生概率，还可以降低肿瘤复发的

概率。 如肿瘤为椎管内外“哑铃型”时，应先切除肿

瘤峡部，再切除位于硬膜下的肿瘤，最后切除位于

椎管外肿瘤。 在切除椎管外肿瘤时建议先在肿瘤

体内分块切除，然后沿瘤周分离，最后完整切除肿

瘤包膜。 在椎管内外切除肿瘤的过程中，应在显微

镜及神经电生理监测下进行，避免损伤神经根，预

防术后并发症的发生。 ⑥显微镜下可以清晰地显
露肿瘤与周围血管及神经组织之间的关系，有助于

避免正常血管和神经的损伤，减少术后并发症的发

生。 此外在肿瘤切除过程中应尽量减少双极电凝

对硬脊膜的烧灼，可避免烧灼后硬脊膜挛缩，从而

降低术后脑脊液漏和硬膜下腔狭窄的发生率。

综上所述，临床上针对椎管内肿瘤患儿的显微

全切术治疗方法已具备成熟的解剖学基础和临床

技术，其安全性已得到广泛证实，能够有效减轻患

儿的下肢疼痛麻木、乏力、粪污等脊髓压迫症状，可

降低患儿术后复发和转移的发生率，减轻患儿心理

压力，大大提高了患儿的生存和生活质量，值得临

床推广应用。
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ｈｅｒｎｉａ ｆｒｏｍ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｇａｓｅｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１６，
１６（１）：１１４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８７ —０１６ —０６５８ — ｙ．

３２　 Ｓａｌａｓ Ａ，Ｂｈａｔ Ｒ，Ｄａｂｒｏｗｓｋａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｐａｃｏ ２ ｉｎ
Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ Ｈｅｒｎｉａ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１４，３１ （１１）：９３９ — ９４６． ＤＯＩ：１０．
１０５５ ／ ｓ—００３４ —１３６８０８８．

３３　 Ｇｅｎｔｉｌｉ Ａ，Ｇｉｕｎｔｏｌｉ Ｌ，Ｂａｃｃｈｉ Ｒｅｇｇｉａｎｉ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏｎａｔａｌ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ： ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ ｂｌｏｏｄｇａｓ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｃｈｏｏｓｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｍｉｎｅｒｖａ
Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，２０１２， ７８ （１０）： １１１７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｏａ．
２０１２． ０７． ００１．

３４ 　 Ｈｏｆｆｍａｎ ＳＢ，Ｍａｓｓａｒｏ ＡＮ，Ｇｉｎｇａｌｅｗｓｋｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅ
ｑｕｉｒｉｎｇ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ： ＣＮＭＣ １５
ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１０，３０（８）：５４６ — ５５２．
ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｊｐ． ２００９． １９３．

３５　 Ｓｃｈｕｌｔｚ ＣＭ，Ｄｉｇｅｒｏｎｉｍｏ ＲＪ，Ｙｏｄｅｒ ＢＡ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉ
ａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ：ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｏｕｔ
ｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００７，４２（３）：５１０ —５１６． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００６． １０． ０４３．

３６　 Ｂｒｉｎｄｌｅ ＭＥ，Ｃｏｏｋ ＥＦ，Ｔｉｂｂｏｅｌ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｒｕｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａｓ ｉｎ
ｎｅｗｂｏｒｎｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１４，１３４（２）：ｅ４１３ — ｅ４１９． ＤＯＩ：
１０． １５４２ ／ ｐｅｄｓ． ２０１３ —３３６７．

３７　 Ｇｒｏｕｐ ＴＣＤＨＳ，Ｌａｌｌｙ ＫＰ，Ｌａｌｌｙ ＰＡ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ｄｅｔｅｒ
ｍｉｎｅｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒ
ｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００７，１２０ （３）：ｅ６５１ — ｅ６５７． ＤＯＩ：１０．
１５４２ ／ ｐｅｄｓ． ２００６ —３０４０．

３８　 Ｇｒｏｕｐ ＴＣＤＨＳ，Ｍｏｒｉｎｉ Ｆ，Ｖａｌｆｒｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａ
ｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ：ｄｅｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，４８（６）：１１７７ —１１８２． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０３． ０１１．

３９　 Ｐｕｔｎａｍ ＬＲ，Ｈａｒｔｉｎｇ ＭＴ，Ｔｓａｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇ
ｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｄｅｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１６，１３８（５）：ｅ２０１６２０４３． ＤＯＩ：１０． １５４２ ／
ｐｅｄｓ． ２０１６—２０４３．

４０ 　 Ｋｅｎｇｏ Ｈ， Ｔａｋａｍｉｚａｗａ Ｓ，Ｍｉｙａｋｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａ
ｐｈｒａｇｍ ｒｉｍ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， ４８ （ １１ ）： １５５０ —

１５５５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４７ —０１８ —４１８４ — ｙ．
４１　 Ｗｅｒｎｅｒ ＮＬ，Ｃｏｕｇｈｌｉｎ Ｍ，Ｋｕｎｉｓａｋｉ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ａｎｄ

ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ
ｈｅｒｎｉａ ｈａｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｅｎａｔ Ｄｉａｇｎ，
２０１６，３６（２）：１０７—１１１． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｄ． ４７２１．

（收稿日期：２０１８ —０９ —１２）

本文引用格式：王伟鹏，潘伟华，王俊． 先天性膈疝患儿
围产期预后风险评估的研究进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１９，１８（１１）：９７７ — ９８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． １１． ０１６．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ ＷＰ，Ｐａｎ ＷＨ，Ｗａｎｇ Ｊ． Ａｓｓｅｓｓ
ｉｎｇ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｉｓｋｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉ
ａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１１）：９７７—
９８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ０１６．

（上接第 ９７６ 页）
９ 　 Ｊｉｍｂｏ Ｈ，Ｋａｍａｔａ Ｓ，Ｍｉｕｒａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎ ｂｌｏｃ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｉａｍｏｎｄ ｔｈｒｅａｄｗｉｒｅ ｓａｗ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１４（５）：１３８６ — １３８９． ＤＯＩ：
１０． ３１７１ ／ ２０１０． ８． ＪＮＳｌ０２９４．

１０　 Ｃｈａｎｇ ＳＨ，Ｐａｒｋ ＹＧ，Ｋｉｍ ＤＨ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｍｏｔｏｒ
ａｎｄ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ，２０１６，４０（３）：４７０ —４８０． ＤＯＩ：１０． ５５３５ ／ ａｒｍ．
２０１６． ４０． ３． ４７０．

１１　 Ｃｈｅｎｇ ＪＳ，Ｉｖａｎ ＭＥ，Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎ
ｇｅｓ ｉｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ａｎｄ ｓｏｍａｔｏｓｅｎ
ｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｅｄｉａｔｒ，
２０１４，１３（６）：５９１—５９９． ＤＯＩ：１０ —３１７１ ／ ２０１４ —２．

１２ 　 ｓｋｉｎｎｅｒ ＳＡ，Ｖｏｄｕｓｅｋ ＤＢ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｕｌｂｏｃａｖｅｍｏｓｕｓ ｒｅｆｌｅｘ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１４，３１
（４）：３１３ —３２２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＷＮＰ． ００００００００００００００５４．

１３　 宋启民，费昶，陈春美．运动诱发电位对兔腹主动脉阻断

脊髓损伤的预警［Ｊ］ ． 中华实验外科杂志，２０１５，３２（６）：
１３８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａｄ． ｉｓｓｎ． １００１—９０３０． ２０１５． ０６． ０６２．
Ｓｏｎｇ ＱＭ，Ｆｅｉ Ｃ，Ｃｈｅｎ ＣＭ． Ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｓｕｒｇ，２０１５，３２ （６）：
１３８６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１—９０３０２０１５． ０６． ０６２．

（收稿日期：２０１９ —０５ —０４）

本文引用格式：文海韬，吴水华，陈朝晖，等．小儿椎管内
肿瘤显微切除术后疗效分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１９，１８（１１）：９７３—９７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０１９． １１． ０１５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗｅｎ ＨＴ，Ｗｕ ＳＨ，Ｃｈｅｎ ＣＨ，ｅｔ ａｌ．
Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｍｉ
ｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８ （１１）：９７３ — ９７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ０１５．
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