报送科室：儿科
图书馆推荐最新文献信息   （2017年6月8日共34篇）

1.聚焦儿童脓毒症的治疗进展

摘要：严重脓毒症和脓毒性休克仍是儿童发病与死亡的主要原因.目前对脓毒症的最佳治疗途径仍不肯定,但一致认为其初始管理至关重要.
作者：许煊 [1]作者单位：100700 北京,中国人民解放军陆军总医院附属八一儿童医院儿童重症科,出生缺陷防控关键技术国家工程实验室,儿童器官功能衰竭北京市重点实验室 [1]期刊：《中华实用儿科临床杂志》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=syeklczz&year=2017&issue=6" \t "_blank" 2017年32卷6期 401-403页 
ISTIC  PKU  CA关键词：脓毒症  休克  治疗  儿童
2.脓毒症相关性脑病的诊断与治疗

摘要：脓毒症相关性脑病(SAE)是指非中枢神经系统感染的脓毒症所致的弥散性脑功能障碍,需鉴别并除外其他脑病、脑炎等.SAE的核心临床特征是不能定位的弥散性脑功能障碍,基本临床表现是精神状态改变,尤其是认知功能障碍和意识改变.SAE的先决诊断条件是存在颅外感染.SAE尚无明确的诊断、排除标准,也没有精确的临床及实验室指标,但神经电生理、头颅影像学及生物标志物的改变对其有一定的提示作用.目前,SAE的治疗有限,最重要的是早期对精神状态改变的识别,明确病原体和感染灶,及时进行抗感染治疗、减轻全身炎性反应、维持血流动力学稳定及器官支持治疗.
作者：李德渊 [1]王杨 [1]作者单位：四川大学华西第二医院儿科/出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室, 成都,610041 [1]
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3.儿童重症肺炎诊断标准的优缺点

摘要：儿童肺炎,特别是儿童重症肺炎是导致5岁以下儿童死亡的主要原因,因此,如何早期诊断重症肺炎并给予合理治疗措施,对降低儿童重症肺炎的病死率尤为重要.目前,儿童重症肺炎的诊断标准并不统一,从而导致不同医院儿童重症肺炎的临床研究缺乏可比性,临床研究成果对今后我国制定相应对策的指导性较弱.现主要介绍我国、世界卫生组织、英国和美国儿童重症肺炎的诊断标准,阐述上述诊断标准的优缺点,为我国儿科医师在使用不同诊断标准时提供参考.
作者：李熙鸿 [1]作者单位：出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室, 四川大学华西第二医院急诊科,610041 [1]
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4.儿童侵袭性曲霉病诊治进展

摘要：儿童侵袭性曲霉病(IA)发病率逐年增加,并造成病死率增加,严重威胁到儿童易感人群的健康.现将近年来儿童IA流行病学特点、临床特点、诊断和治疗进展进行综述.儿童IA组织标本难以获得、体液培养敏感性低;IA早期临床症状、体征和影像学表现无特异性,使儿童IA早期诊断具有很大挑战.近年真菌生物标志物检测取得很大进展,现作主要阐述.
作者：王莹 [1]作者单位：200127,上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心重症医学科 [1] 期刊：《中华实用儿科临床杂志》
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5.儿童耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染治疗进展

摘要：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)感染可引起肺炎、菌血症、心内膜炎等疾病,严重威胁儿童健康.儿科医师应及时发现感染灶,清除或清创处理,积极抗感染治疗.但是机体不同部位MRSA感染的治疗方案不尽相同.万古霉素是治疗MRSA感染的重要药物,使用时需保证其达到有效血药浓度,确保疗效.现主要对儿童MRSA感染的治疗进展作一介绍.
作者：符跃强 [1]许峰 [1]作者单位：400014 重庆医科大学附属儿童医院重症医学科,儿童发育疾病研究教育部重点实验室,儿科学重庆市重点实验室[1]期刊：《中华实用儿科临床杂志》
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6.微小RNA-155和微小RNA-21对脓毒症患儿Toll样受体4表达的影响

摘要：目的 探讨脓毒症患儿微小RNA(miR)-155/miR-21对Toll样受体4(TLR4)表达的影响.方法 选取在深圳市儿童医院儿童重症监护病房(PICU)住院治疗的脓毒症患儿50例,以15例同年龄健康体检儿童为健康对照组.流式细胞术检测CD14+单核细胞(MC) TLR4蛋白和人类白细胞抗原(HLA)-DR表达水平,脓毒症患儿以30％为界限分为HLA-DR升高组和HLA-DR降低组.同时检测程序性细胞死亡因子4(PDCD4)和含SH2的肌醇磷酸酯酶1(SHIP1)表达水平.CD14+免疫磁珠分选MC,实时荧光定量PCR检测CD14+MC的miR-155、miR-21表达及肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素-10(IL-10)等mRNA表达水平.结果 脓毒症患儿男27例,女23例;年龄(2.34±0.79)岁;9例死亡.HLA-DR升高组患儿36例,HLA-DR降低组14例.HLA-DR升高组患儿CD14+ MC的TLR4 (2.33 ±0.90)、miR-155[(7.19 ±3.75)×10-3]、TNF-d[(21.98±14.15)×10-2 μg/L]表达明显高于HLA-DR降低组[1.24±0.60、(4.83±1.17)×10-3、(14.18±5.45) ×10-2μg/L]及健康对照组[1.57±0.55、(3.99±1.29) ×10-3、(1.61±0.84) ×10-2 μg/L],差异均有统计学意义(F=i1.943、7.583、18.538,均P＜0.05);HLA-DR降低组患儿miR-21(12.10±5.66)、IL-10[(29.74±12.55)×10-4μg/L]表达水平高于HLA-DR升高组[4.68±2.07、(12.50±5.73)×10-4μg/L]和健康对照组[2.39±0.86、(2.04±0.92) ×10-4 μg/L],差异均有统计学意义(F=41.673、54.991,均P＜0.05);脓毒症患儿SHIP1和PDCD4水平均低于健康对照组(0.70±0.36和1.59±0.48;1.55±0.56和3.叭±0.70),差异均有统计学意义(=7.682、8.339,均P＜0.05);在HLA-DR升高组SHIP1较HLA-DR降低组下降更明显(0.60±0.34比0.97±0.26),差异有统计学意义(F=39.214,P＜0.05);HLA-DR降低组PDCD4较HLA-DR升高组下降更明显(0.94±0.19比1.79±0.47),差异有统计学意义(F=65.367,P＜0.05).结论 miR-155/miR-21调控失衡可能是脓毒症患儿TLR4异常表达的原因之一,参与脓毒症过程中上调或抑制TLR4表达,导致患儿不同的免疫状态.
作者：武宇辉 [1]作者单位：518038,深圳市儿童医院重症医学科 [1]期刊：《中华实用儿科临床杂志》
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7.不同基因型人鼻病毒在儿科重症监护病房检测的意义

摘要：目的 探讨儿科重症监护病房(PICU)不同基因型人鼻病毒(HRV)作为病原体的重要性及其临床意义.方法 收集2010年11月至2015年10月入住汕头大学医学院第二附属医院PICU患儿的咽拭子标本852份,应用巢式反转录-聚合酶链反应(RT-PCR)方法进行HRV检测,HRV阳性者经序列测定确定基因型别,并对各基因型检测阳性的病例进行临床分析.结果 852份咽拭子标本中,鼻病毒阳性214例(25.12％),其中A型95例(44.39％),B型17例(7.94％),C型55例(25.70％),未成功分型47例(21.96％).A、B、C型鼻病毒合并其他病毒检出阳性率分别为33.68％(32/95例)、29.41％(5/17例)、29.09％(16/55例).A、B、C型鼻病毒感染患儿的临床特征相似,但喘息、气促在C型鼻病毒检出阳性患儿中更为多见.HRV各基因型检出率在不同严重程度疾病中的分布差异无统计学意义(H=0.631,P＞0.05);HRV与其他病毒混合检出的检出率与单一HRV检出的检出率在不同严重程度疾病中的分布差异亦无统计学意义(H=0.886,P ＞0.05).结论 小儿重症感染中不同基因型HRV有较高的检出率,A、B、C型鼻病毒检测阳性病例临床症状相似,C型鼻病毒更容易引起患儿出现气促和喘息.
收起
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8.体外膜肺氧合辅助心肺复苏治疗心搏骤停17例分析

摘要：目的 探讨快速体外膜肺氧合(ECMO)辅助心肺复苏(CPR)在救治心搏骤停危重患儿中的临床应用.方法 回顾性分析2012年6月至2015年12月在南方医科大学陆军总医院临床医学院附属八一儿童医院因心搏骤停接受ECMO辅助CPR治疗的重症患儿的临床资料,并采用SPSS 20.0软件进行统计学分析.结果 共17例患儿接受ECMO辅助CPR治疗,男13例,女4例;年龄5h～5岁;体质量3～ 16kg;存活5例,存活率29.41％;死亡12例,病死率70.59％,其中5例因无法撤离ECMO死亡,7例撤离ECMO后死于并发症.其中年龄、性别比、体质量等人口统计学资料2组比较差异均无统计学意义(均P ＞0.05).2组原发疾病类型比较差异无统计学意义(P＞0.05).2组患儿CPR时间和ECMO支持时间比较差异均无统计学意义(t=1.541、0.375,均P＞0.05).共11例患儿出现ECMO相关并发症,发生率为64.71％,存活组并发症发生率明显低于死亡组(X2=8.709,P=o.003),常见的并发症为出血、肢端坏死、感染、多器官衰竭、神经系统损伤和急性肾损害.开始ECMO支持时,存活组与死亡组乳酸水平比较差异无统计学意义(P＞0.05),但在ECMO支持后24 h,存活组乳酸水平显著低于死亡组(t=2.896,P=0.014).结论 ECMO辅助CPR可提高常规CPR无反应的心搏骤停危重患儿的存活率.ECMO支持后24h血清乳酸水平对预后评估有指导意义,ECMO患儿并发症仍是影响ECMO辅助CPR患儿预后的最重要因素.
作者：唐玲 [1]作者单位：南方医科大学陆军总医院临床医学院附属八一儿童医院PICU, 北京,100700 [1]
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9.脉搏指示连续心排血量监测在急性呼吸窘迫综合征患儿液体管理中的应用

摘要：目的 探讨脉搏指示连续心排血量(PiCCO)监测在小儿急性呼吸窘迫综合征(ARDS)液体管理中的应用价值.方法 选择2013年4月至2016年4月郑州市儿童医院儿科重症监护室(PICU)收治的ARDS患儿为研究对象,共入选32例,分为干预组(15例)和对照组(17例),干预组在PiCCO监测下指导液体管理,对照组采用传统方法进行液体管理(中心静脉压指导下),比较2组患儿的氧合指数(OI)、急性肺损伤评分、机械通气时间及2组患儿第28天病死率.数据采用SPSS 11.0软件进行统计学处理,计量资料比较采用t检验,计数资料及病死率比较采用x2检验,P＜0.05为差异有统计学意义.结果 在机械通气3d后干预组的OI明显高于对照组[(175.0 ±43.7) mmHg比(143.0 ±42.8) mmHg(1 mmHg=0.133 kPa),t=2.090 0,P＜0.05];干预组在机械通气时间上较对照组明显缩短[(10.45±3.12)d比(12.63±2.87)d,t=2.058 7,P＜0.05];2组患儿急性肺损伤评分、在PICU住院时间及第28天病死率方面差异均无统计学意义(均P＞0.05).结论 PiCCO监测指导小儿ARDS的液体管理可改善患儿机械通气3d后的氧合状态,缩短机械通气时间,但不能显著降低患儿第28天病死率.
作者：金志鹏 [1]作者单位：郑州市儿童急危重症医学重点实验室, 郑州儿童医院儿科重症监护室,450053 [1]
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10.进一步规范导管消融术治疗儿童心律失常

摘要：篇首：
作者：李奋 [1]作者单位：200127,上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心心内科 [1]
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11.心房扑动患儿射频消融治疗及临床资料分析

摘要：目的 探讨儿童心房扑动的临床特征以及射频消融治疗特点.方法 病例观察性研究,选自2009年2月至2016年11月在清华大学第一附属医院接受心内电生理检查及射频消融手术的50例心房扑动患儿(男37例,女13例)资料,年龄(6.2±3.5)岁,体重(23.7±13.5) kg;心脏结构正常患儿26例,先天性心脏病(先心病)患儿24例,其中22例为先心病外科矫治术后.射频消融术后随访1个月到7年,分析患儿心房扑动的射频消融以及临床资料.分级资料应用t检验,分类资料应用x2检验.结果 50例心房扑动患儿发病年龄(4.2±3.3)岁.表现为持续性心房扑动42例(84％),阵发性心房扑动8例(16％).心房扑动合并病态窦房结综合征18例(36％).病态窦房结综合征发病率在心脏结构正常组与合并先心病组比较差异无统计学意义[38.9％ (7/18)比61.1％(11/18),P=0.239 5].接受心房扑动射频消融49例患儿中,即时成功率为96％,随访复发率8％,手术无并发症发生.心脏结构正常的26例均为三尖瓣峡部依赖的大折返心房扑动;先心病外科矫治术后的10例(45％)为单纯三尖瓣峡部依赖的大折返心房扑动,4例(8％)为手术切口折返性心房扑动,8例(16％)为二者均参与形成折返的心房扑动.结论 射频消融是根治儿童心房扑动安全有效的方法.心脏结构正常心房扑动与先心病术后心房扑动射频消融成功率和复发率无差异,病态窦房结综合征的发生率也无差异.先心病术后心房扑动的发生机制可为经三尖瓣峡部的心房内大折返、手术切口折返或二者均参与形成折返.
作者：江河 [1]作者单位：清华大学临床医学院清华大学第一附属医院(华信医院)心脏中心小儿科,北京,100016 [1]
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12.低剂量影像策略在儿童室上性心动过速射频消融术中的辐射防护作用分析

摘要：目的 探讨在儿童室上性心动过速射频消融术中采用低剂量影像策略对于减少X线辐射剂量的可行性及有效性.方法 病例观察性研究,分析2014年1月至2016年10月在复旦大学附属儿科医院接受射频消融手术治疗的室上性心动过速103例患儿的体重、体表面积、室上性心动过速类型、旁路位置、手术透视时间以及电离辐射剂量(包括空气比释动能和剂量面积乘积)等资料.其中2014年1月至2015年9月47例,采用36 nGy/帧+10帧/s常规透视剂量设置(常规组);2015年10月至2016年4月24例,采用常规设置模式中取出滤线栅进行术中X线引导(去除滤线栅组);2016年5-10月32例,将透视剂量设置降低至23 nGy/帧+(4.0～7.5)帧/s,并同时取出滤线栅(去除滤线栅+低剂量组).计量资料的比较采用独立样本t检验或方差分析,计数资料的比较采用x2检验.结果 患儿平均体重(34±14) kg,平均体表面积(1.14±0.33)m2;术中平均透视时间(11±8) min,平均空气比释动能(12.97±12.43)mGy.3组患儿体重(F=2.551)、体表面积(F=2.359)、室上性心动过速类型(x2=6.15)及旁路位置分布(x2=3.438)差异均无统计学意义(P＞0.05).低剂量参数设置下获取的图像能够提供术中所需的影像信息,无并发症发生.3组患儿的即刻手术成功率均为100％,X线透视时间差异无统计学意义(F=0.004,P＞0.05).去除滤线栅+低剂量组的空气比释动能显著低于常规组,分别为(7.54 ±7.31) mGy、(16.25±12.08)mGy(F =6.112,P＜0.01).结论 联合下调X线透视参数以及移除滤线栅的低剂量影像策略在儿童室上性心动过速射频消融术中安全有效,可显著降低手术中的电离辐射剂量.
作者：王凤 [1]作者单位：复旦大学附属儿科医院心血管中心导管室,上海,201102 [1]期刊：《中华儿科杂志》
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13.Dravet综合征患儿癫痫持续状态导致急性脑病的临床及头颅影像学表现

摘要：目的 总结Dravet综合征(DS)患儿发生癫痫持续状态导致的急性脑病的临床和头颅影像学特点.方法 回顾性收集2005年2月至2016年8月在北京大学第一医院儿科就诊的DS患儿的临床资料并筛查SCN1A基因突变,对发生癫痫持续状态后出现急性脑病(昏迷≥24 h)的DS患儿进行随访,总结其临床及头颅影像学表现.结果 共随访412例DS患儿,其中22例(男9例、女13例)发生急性脑病.发生急性脑病的22例患儿中SCN1A基因突变阳性者18例,阴性者4例;发生急性脑病时的年龄为6月龄～ 10岁;抽搐持续时间为40 min ～9 h,其中21例发病前有高热,1例体温正常;发作后昏迷持续2～20 d.发生急性脑病后9例死亡,13例出现严重智力、运动倒退;13例存活的患儿末次随访距离急性脑病发生中位时间为2年3个月(7个月～4年4个月),9例患儿在大运动、反应或语言方面有不同程度的恢复,4例无明显好转;癫痫发作与出现急性脑病之前比较,6例未再出现发作,4例发作减少,3例无明显差异,其中2例出现痉挛发作.6例患儿可获得急性期头颅磁共振成像(MRI)结果,提示双侧(2例)或一侧(4例)大脑半球弥漫性肿胀,其中2例伴大脑皮层下白质长T1长T2信号;13例存活的患儿恢复期头颅MRI均提示不同程度的大脑皮层萎缩,其中4例伴小脑萎缩,1例伴右侧脑桥萎缩,4例伴皮层下或侧脑室旁白质异常信号,2例伴右侧海马硬化,1例伴双侧基底节异常信号.结论 DS患儿在病程中出现高热时易发生癫痫持续状态,严重者可导致急性脑病甚至死亡,存活者可遗留神经系统后遗症.头颅MRI急性期表现为脑水肿,恢复期表现为不同程度的大脑皮层萎缩,少数可伴小脑、脑桥萎缩,海马硬化或白质、基底节异常信号.
作者：田小娟 [1]作者单位：100034,北京大学第一医院儿科 [1]期刊：《中华儿科杂志》
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14.进行性空泡脑白质病四例并文献复习

摘要：目的 总结进行性空泡脑白质病(PCL)患儿的临床及遗传学特点.方法 对首都医科大学附属北京儿童医院神经内科2015至2016年临床诊断的4例PCL患儿的病例资料进行总结,并通过关键词“脑白质病”“NDUFV1”或“NDUFS1”“leukoencephalopathy”对中文期刊全文数据库、万方数据知识服务平台、生物医学文献数据库(Pubmed)建库至2016年8月的文献进行检索,选取临床资料完整的病例分析总结.结果 本组4例患儿中女3例、男1例,其中2例为同胞姐弟,起病年龄6月龄至1岁3月龄,4例均以运动倒退为首发症状,起病前发育里程碑大致正常,3例合并认知损害,1例合并癫痫,4例均存在肌张力不全合并锥体束损害,2例体形消瘦,1例有眼球震颤.4例血乳酸均正常,1例尿有机酸分析为乳酸尿.头颅磁共振成像(MRI)均提示双侧大脑半球白质广泛对称性异常信号,累及胼胝体,合并空泡样变.随访至2～13岁,运动、语言发育均较前进步.遗传学分析提示3例为NDUFS1基因变异,1例NDUFV1基因变异,共6种基因变异(NDUFV1基因的p.Arg377Cys,p.Arg377His,NDUFS1基因的p.Arg482Glyfs* 5,p.Thr368Pro,p.Tyr454X和p.Asp565 Gly),均为未报道新变异.文献检索共收集5篇英文文献,报道10例患儿,加上本组共14例患儿.14例患儿均以运动倒退为首发症状,认知损害及肌张力障碍各11例,锥体束征阳性6例,烦躁哭闹5例,癫痫、眼球震颤各4例,斜视、吞咽困难各3例.头颅MRI均表现为弥漫性脑白质异常信号,伴空泡样变,胼胝体受累,随访至1岁7月龄～15岁,患儿神经系统功能均有缓慢进步.结论 PCL是一种罕见的遗传代谢性疾病,对有PCL临床及影像学特点的病例,可首先进行NDUFS1及NDUFV1基因变异筛查.
作者：任长红 [1]作者单位：100045,首都医科大学附属北京儿童医院神经内科 [1] 期刊：《中华儿科杂志》
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15.脂质代谢相关基因变异与肥胖儿童非酒精性脂肪肝易感性分析

摘要：目的 探讨儿童脂质代谢相关基因变异与非酒精性脂肪肝(NAFLD)易感性.方法 纳入6~18岁的肥胖伴脂肪肝儿童,进行超声检查、常规体检及生化检测,并提取外周血DNA,对36个脂质代谢相关目标基因进行二代测序,分析这些基因变异与脂肪肝的相关性.结果 符合纳入标准的368例肥胖儿童中检出NAFLD 183例,占比为49.7%.在肥胖儿童中随机选取NAFLD及non-NAFLD各100例,NAFLD儿童的体质量、腰围、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、三酰甘油(TG)、胆固醇、低密度脂蛋白(LDL)和载脂蛋白B(ApoB)均高于non-NAFLD儿童,两组比较差异有统计学意义(P均<0.05);而两组间天冬氨酸氨基转移酶(AST)、碱性磷酸酶(ALP)、载脂蛋白A1(ApoA1)、空腹血糖、胰岛素、高密度脂蛋白(HDL)、游离脂肪酸(FFA)以及稳态模型胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)的差异均无统计学意义(P均>0.05);两组的胆红素水平均在正常范围.Logistic回归分析发现,编码微粒体三酰甘油转运蛋白(MTTP或MTP)的基因MTTP rs2306986(OR=2.70,95%CI:1.38~5.27)、MTTP rs3792683(OR=7.34,95%CI:2.04~26.50)及编码含patatin样磷脂酶域3的基因PNPLA3 rs738409位点变异(OR=2.11,95%CI:1.31~4.48)是影响NAFLD发生的独立危险因素.结论 MTTP rs2306986、MTTP rs3792683、PNPLA3 rs738409基因变异可能增加儿童NAFLD易感性.
作者：代东伶 [1]作者单位：深圳市儿童医院 广东深圳 518036;暨南大学第一医院 广东广州 510630 [1] 期刊：《临床儿科杂志》
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16.Alagille综合征合并肝细胞癌1例报告并文献复习

摘要：目的 探讨儿童Alagille综合征合并肝细胞癌的临床表现、影像学检查、治疗及预后.方法 分析1例Alagille综合征合并肝细胞癌患儿的临床表现、辅助检查、诊断,并复习相关文献.结果 患儿,女,6岁,因反复皮肤黄染入院,曾有心脏手术史.入院后查体有特殊面容(前额突出、眼眶深陷、尖下颌、鼻前端肥大).血生化提示存在肝内胆汁淤积,甲胎蛋白升高;影像学腹部B超示肝内弥漫性多发实性占位,肝脏磁共振提示肝大,肝脏多发占位.Jagged 1基因检测为c.1205delC,杂合型.结论 儿童期Alagllie综合征合并肝细胞癌极为罕见,早期诊断和长期随访对治疗及预后具有积极意义.
作者：胡会 [1]作者单位：上海市儿童医院 上海交通大学附属儿童医院消化科 上海 200062 [1]
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17.儿童肝炎相关再生障碍性贫血5例分析

摘要：目的 探讨儿童肝炎相关再生障碍性贫血(HAAA)的临床特点、治疗及预后.方法 回顾分析5例HAAA患儿的临床资料.结果 5例患儿,男4例、女1例,中位年龄为10岁(7~13岁);5例患儿急性肝炎期间甲、乙、丙、戊肝炎病毒检测均为阴性,其中2例行微小病毒B19抗体、EB病毒检测均为阴性;T淋巴细胞亚群示CD4+T细胞比例、CD4+/CD8+比值降低,CD8+T细胞比例升高.3例以抗胸腺细胞球蛋白联合环孢素免疫抑制治疗2例完全缓解,1例死于肺部真菌感染;1例单用环孢素免疫抑制治疗,部分缓解;1例放弃治疗后失访.结论 儿童HAAA可由病毒血清学阴性的肝炎引起,存在T淋巴细胞免疫紊乱,免疫抑制治疗有效.
作者：李向 [1]作者单位：郑州大学第一附属医院儿科 河南郑州 450052 [1]
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18.重症手足口病并发心肺衰竭321例临床分析

摘要：目的 分析重症手足口病(HFMD)并发心肺衰竭患儿的临床及流行病学特点,并寻找重症相关危险因素.方法 回顾分析2014年1月至2014年12月因手足口病住院,且临床分期为2期及以上患儿的临床资料.结果 共入选321例重症手足口病住院患儿,普通组(临床分期2期)306例,无死亡病例;心肺衰竭组(临床分期3、4期)15例,7例死亡,两组病死率差异有统计学意义(P<0.001).心肺衰竭组中位年龄9个月(6~20月龄),低于普通组的24月龄(3月龄~12岁),差异有统计学意义(P<0.01).心肺衰竭组患儿热峰(39.44±0.23)℃、热程(5.01±0.94)d,高于普通组的(39.12±0.20)℃、(3.93±0.47)d,差异有统计学意义(P均<0.05).心肺衰竭组呕吐、意识障碍、外周循环障碍、呼吸节律不齐以及肺水肿的发生率均高于普通组,差异有统计学意义(P均<0.001).心肺衰竭组肠道病毒71型(EV71)阳性率85.7%,高于普通组的61.4%,差异有统计学意义(P<0.01);心肺衰竭组N末端脑钠肽前体(NT-pro BNP)水平均增高(100.0%),普通组35.3%增高,差异有统计学意义(P<0.001).结论 儿童HFMD出现呕吐、意识障碍、循环障碍、呼吸节律紊乱,以及EV71阳性和NT-pro BNP水平升高,存在发生心肺衰竭的风险,需重点监测病情变化.
作者：谷芬 [1]作者单位：湖南省儿童医院感染科 湖南长沙 410007 [1]期刊：《临床儿科杂志》

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Periodical/Issue?id=lcekzz&year=2017&issue=4" \t "_blank" 2017年35卷4期 264-267页
 ISTIC  PKU  CA关键词：手足口病   心肺衰竭  危险因素  儿童
19.儿童初发原发性肾病综合征伴高凝状态57例临床分析

摘要：目的 探讨儿童初发原发性肾病综合征(PNS)伴高凝状态的临床特征、影响因素.方法 回顾分析57例初发PNS患儿的临床资料,并对高凝状态组、非高凝状态组,以及20例正常对照组的临床特征及治疗情况进行比较,同时分析高凝状态下单纯型肾病组(SNS)和肾炎型肾病组(NNS)的差异,并进行相关性分析.结果 57例患儿中,高凝状态组50例,非高凝状态组7例,两组间性别、年龄及临床表现差异均无统计学意义(P>0.05);高凝状态组的血小板数目(PLT)、血小板压积(PCT)、白蛋白(Alb)、纤维蛋白原(Fib)、D-二聚体(D2)与正常对照组比较差异有统计学意义(P<0.01);高凝状态组和非高凝状态组在PLT、Fib、D2、补体C4水平差异有统计学意义(P<0.05).50例高凝状态患儿中,SNS组(32例)和NNS组(18例)的HCT、TC、LDL、PT、补体C3水平差异有统计学意义(P<0.05);HCT与补体C3呈显著正相关(r=0.30,P<0.05),PLT与其他指标无显著相关性(P>0.05).57例患儿经治疗后无血栓事件发生,病情好转.结论 初发PNS患儿多伴有不同程度的高凝状态,PLT、Fib、D2可作为高凝状态严重程度的参考指标,补体系统激活与高凝状态发生发展可能相关.
作者：陈汉 [1]作者单位：重庆医科大学附属儿童医院肾内科 儿童发育疾病研究教育部重点实验室 重庆 400014 [1]
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20.可乐定透皮贴治疗儿童抽动障碍疗效与安全性的系统评价和Meta分析

摘要：目的：评价可乐定透皮贴治疗儿童抽动障碍（ TD）的临床疗效与安全性。方法检索维普科技期刊数据库、万方数据库、中国知网、中国生物医学文献数据库、EMCC、PubMed、OVID及Cochrance图书馆，搜集可乐定透皮贴治疗TD的RCT和NRCT，检索时间均为建库至2016年8月30日。由2名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入文献的偏倚风险后，采用RevMan5.3软件Meta分析。结果最终纳入6篇文献，5篇为RCT，1篇未描述具体随机方法。共纳入1043例TD患儿，病例组632例，对照组411例。对照组为氟哌啶醇3篇、硫必利2篇和安慰剂2篇。①3篇文献比较了可乐定透皮贴与氟哌啶醇治疗TD的疗效，文献间异质性小，固定效应模型分析，两组的耶鲁综合抽动严重程度量表（ YGTSS）减分率差异有统计学意义（ P﹤0.001），MD=21.82（95%CI：20.97~22.88）。②2篇文献比较了可乐定透皮贴与硫必利治疗TD的疗效，文献间异质性大，随机效应模型分析，两组YGTSS减分率差异无统计学意义（ P=0.43），MD=10.66（95%CI：-15.67~36.99）。③2篇文献以不同评估方式比较了可乐定透皮贴与安慰剂的疗效，不适宜合并分析，描述性分析显示可乐定透皮贴剂能够有效降低YGTSS的分数。④6篇文献均报道了不良反应的发生情况，可乐定透皮贴主要的不良反应包括：局部皮肤瘙痒、发红（17例），口干（10例），头晕（8例），血压下降（4例）等。3篇文献比较了可乐定透皮贴与氟哌啶醇的不良反应发生率[3.7%（8／218）vs 17.8%（37／208）]，差异有统计学意义（ P﹤0.001）。2篇文献比较了可乐定透皮贴与硫必利的不良反应发生率[15.8%（16／101）vs 31.0%（35／113）]，差异有统计学意义（P=0.009）。2篇文献比较了可乐定透皮贴与安慰剂的不良反应发生率[6.2%（24／384）vs 9.3%（12／129）]，差异无统计学意义（ P=0.24）。结论现有证据表明，可乐定透皮贴与治疗TD的传统药物相比疗效相当，但其不良反应的发生率低，且使用方便。
作者：柯钟灵 [1]作者单位：福建医科大学附属协和医院儿科 福州,350001 [1]
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21.十二指肠降部黏膜免疫荧光试验辅助诊断过敏性紫癜的价值及临床局限性

摘要：目的：探讨十二指肠降部免疫荧光试验与黏膜病变程度在过敏性紫癜（ HSP）辅助诊断中的价值和临床局限性。方法收集2014年4月至2015年12月复旦大学附属儿科医院消化科以腹痛为主要症状初诊的HSP或怀疑HSP，且辅助诊断至少有胃镜检查并行十二指肠降部黏膜免疫荧光试验的患儿，从病史中查阅紫癜的记录情况，采集HSP患儿行胃镜检查时十二指肠黏膜病变程度及其组织荧光试验结果；本文以胃镜直视下充血、水肿为轻度病变，糜烂和溃疡为中重度病变；本文以典型皮肤紫癜出现在胃镜检查前为早出紫癜，之后为晚出紫癜；根据免疫荧光试验结果分为阴性和阳性。结果符合本文纳入和排除标准的54例HSP患儿进入本文分析，男31例，女23例；平均（8.1±2.7）岁；门诊病例14例，住院病例40例；早出紫癜36例（76.7%），晚出紫癜18例。十二指肠降部黏膜均受累，免疫荧光阳性31例（57.4%），阴性23例（其中弱阳性6例）。十二指肠降部黏膜轻度病变14例（25.3%），重度病变40例（其中糜烂19例，溃疡21例）。免疫荧光阴性的HSP患儿中黏膜中重度病变的比例明显多于阳性，差异有统计学意义[91.3%（21／23）vs61.3%（19／31）， P=0.013]；早出紫癜的HSP患儿黏膜轻度病变免疫荧光阳性比例（10／31，32.2%）多于阴性（2／23，8.7%），差异有统计学意义（P=0.039）；不论免疫荧光结果阳性与否：早或晚出紫癜HSP患儿黏膜病变轻度与中重度比例差异均无统计学意义、晚出紫癜的HSP患儿黏膜轻度病变的比例差异无统计学意义、早出或晚出紫癜的HSP患儿黏膜中重病变的比例差异亦均无统计学意义。结论十二指肠降部黏膜较皮肤组织免疫荧光试验阳性率低，可能与取活检处黏膜的病变严重程度有关，不排除与取活检的部位、数量、深度及器械等多种因素有关。
作者：宋瑛 [1] 石杰如作者单位：江苏省昆山市第一人民医院儿内科 昆山,215300 [1]复旦大学附属儿科医院消化科 上海,201102 [2]
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22.3例MECP2重复综合征临床分析和文献复习

摘要：MECP2重复综合征(MDS)是儿科少见病,主要表现为运动发育落后、语言缺失或落后、反复感染、严重智力障碍、癫癎、孤独症样表现及婴儿早期肌张力低下等.该文3例患儿均为男孩,病例1、2首发表现为运动发育落后、语言缺失或落后,病例3首发表现为反复感染,查体均有肌张力均低下、病理征均阴性.病例1有全身强直-阵挛发作,脑电图示局灶性发作,予奥卡西平、左乙拉西坦、氯硝基安定联合抗癫癎治疗,癫癎发作控制.病例3出现过失神发作1次及点头发作3次,发作间期多次脑电图正常,未予抗癫癎治疗.3例患儿的反复感染随年龄增长得到改善,语言及智力改善不明显.微阵列比较基因组杂交技术(aCGH)检测发现3例患儿的X染色体存在MECP2基因重复,确诊为MDS.对于发育落后伴反复感染、癫癎发作的患儿,应考虑到MDS可能,早期行aCGH检测有助于诊断.
作者：唐丹霞 [1]作者单位：中山大学孙逸仙纪念医院儿科,广东 广州,510120 [1]期刊：《中国当代儿科杂志》
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23.MECP2基因及MECP2相关疾病

摘要：Andrea Rett 首次于 1966 年报道一例青年女性在 1~1.5 岁之前正常发育,以后出现认知、运动倒退以及手的刻板动作,提出一类疾病"认知倒退、脑萎缩伴有高氨血症"[1].伴有高氨血症的类似病例因此受到关注,不幸的是血氨升高是实验室误差所致.直到 1983 年,Hagberg 等 [2] 在 Annals of Neurology 报道了类似发育倒退但没有高氨血症的病例,这类疾病才逐渐被认识.为了纪念最先报道此类疾病的 Andrea Rett,这类疾病被命名为Rett 综合征.随着报道病例的增加,Rett 综合征的临床特点逐渐明朗.本病 1987 年在国内由赵东红、吴希如等学者首次报道 [3].1999 年,Amir 等 [4]在 Rett 综合征病人中发现了甲基化 CpG 结合蛋白 -2(methyl-CpG-binding protein 2, MECP2)基因功能缺失型突变,定位于 Xq28.不到 6 年,科学家 发 现 MECP2 过 表 达(duplication /triplication)同样可以导致男孩严重的孤独症样表现、智力障碍、反复感染和过早夭折,称为 MECP2 重复综合征(MECP2 duplication syndrome, MDS)[5]. 神 经科学家逐渐认识到 MECP2 基因对于中枢神经系统正常发育和神经功能维持的作用是依赖精确调控MeCP2 表达实现的.MECP2 基因的发现、实验研究再回到临床的曲折过程实际上也是人类解密大脑神秘网络的复杂过程,MECP2 基因及相关疾病为更深入研究神经发育提供了重要的素材,是不可多得的宝贵财富.同时,这些单基因突变导致的疾病也为临床转换医学提供了服务对象.在近20 年的时间里,众多的基础和临床研究团队致力于 MECP2 基因和相关疾病研究,并取得了显著进展.
作者：彭镜 [1]作者单位：中南大学湘雅医院儿科,湖南 长沙,410008 [1]
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24.POLG基因新复合杂合突变致Alpers-Huttenlocher综合征1例

摘要：患儿,男,11 个月,因左侧肢体抽搐 4 h 入院.入院 4 h 前患儿无明显诱因出现左侧肢体持续抖动,无颜面青紫,无意识障碍.近期无发热、呕吐等.出生史正常.患儿 3 个月会抬头,6 个月会独坐,8 个月会爬.父母非近亲结婚.患儿姐姐 10 月龄起病,表现为持续性部分性癫癎、伴肝功能酶学升高,脑电图提示多灶起源的部分性发作;先后应用托吡酯、奥卡西平、丙戊酸镁、拉莫三嗪、氯硝西泮等治疗,抽搐无明显缓解,并逐渐出现黄疸、肝功能酶学异常加重和高乳酸血症(>15 mmol/L),起病 4 个月后死亡.
作者：张艳凤 [1]作者单位：吉林大学第一医院小儿神经科,吉林 长春,130021 [1]
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25.线粒体病与癫癎

摘要：线粒体病是指因线粒体DNA或核DNA缺陷引起线粒体的结构和功能异常,导致细胞呼吸链及能量代谢障碍的一组多系统疾病.线粒体病是相对比较常见的先天能量代谢缺陷,发生率为 1/5000[1].线粒体病一般影响高能量需求的组织,以侵犯骨骼肌为主的称为线粒体肌病;伴有中枢神经系统症状者称线粒体脑肌病.线粒体病具有遗传异质性,至今已报道的线粒体基因有 37个,同时有超过 80 个核基因可影响线粒体功能.癫癎可以是线粒体病的主要表现,但也可以只是多系统临床表现的一部分.
作者：操德智 [1]作者单位：深圳市儿童医院神经内科,广东 深圳,518038 [1]
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26.合并过敏性鼻炎对儿童系统性红斑狼疮病情及治疗的影响

摘要：目的 探讨过敏性鼻炎(AR)及其干预对儿童系统性红斑狼疮(JSLE)病情和治疗用药的影响.方法 收集96例确诊的JSLE患儿临床资料,按是否合并过敏性鼻炎或其他过敏性疾病分为过敏性鼻炎组(44例)和非鼻炎过敏组(20例),以及非过敏组(32例),过敏性鼻炎组又随机分为鼻炎干预组和非干预组(各22例).所有患儿均进行规范JSLE治疗.比较各组患儿的SLE疾病活动性指数(SLEDAI)和激素、免疫抑制剂用药情况.结果 合并过敏性鼻炎组和非鼻炎过敏组的JSLE患儿治疗前的SLEDAI评分、糖皮质激素日累积剂量、免疫抑制剂用药种数均高于非过敏组(P<0.05),而过敏性鼻炎组和非鼻炎过敏组间的差异无统计学意义(P>0.05).治疗1个月后,JSLE合并过敏性鼻炎患儿干预组的SLEDAI评分及激素日累积剂量低于非干预组(P<0.05),两组患儿免疫抑制剂用药种数的差异无统计学意义(P>0.05);治疗3个月及6个月后,干预组的SLEDAI评分、激素日累积剂量、免疫抑制剂使用种类均少于非干预组(P<0.05).结论 JSLE合并AR等过敏性疾病可能对SLE病情及治疗产生不利影响;针对AR给予干预有利于病情控制.
作者：周燕青 [1]作者单位：上海交通大学医学院附属仁济医院儿科,上海,200001 [1] 期刊：《中国当代儿科杂志》
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27.4例女性Prader-Willi综合征患儿的内分泌代谢特点

摘要：4例Prader-Willi综合征(PWS)患儿均为女性,确诊年龄6~12岁,均有肥胖,特殊面容,发育迟缓、智力障碍等临床表现,遗传学检测提示其中2例为15q11.2-q13区域父源性缺失,1例为15q11.2-q13区域母源性同源二倍体,1例15q11.2-q13区域未发现异常.4例患者存在不同程度的内分泌代谢紊乱:2例身材矮小,其中1例第二性征延迟,另1例合并2型糖尿病;1例表现为胰岛素抵抗,无乳腺发育;1例患儿的身高处于P3~P10,性早熟.PWS患者存在多种内分泌功能紊乱,长期内分泌专科随访及管理十分重要.
作者：吴莫龄 [1]作者单位：上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心内分泌代谢科,上海 200127;深圳市宝安区妇幼保健院儿科,广东 深圳 518000 [1]期刊：《中国当代儿科杂志》
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28.肥胖对不同年龄段哮喘患儿肺功能的影响

摘要：目的 研究肥胖对不同年龄段初诊哮喘患儿肺功能的影响.方法 294名初诊哮喘患儿按年龄分为学龄前期组(<6岁)及学龄期组(6~12.5岁),并根据不同体重指数(BMI)分为体重正常哮喘组、超重哮喘组及肥胖哮喘组,检测患儿肺功能,包括大气道通气功能指标[用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气量(FEV1)]和小气道通气功能指标[用力呼气25%、50%及75%流量的实测值占预计值的百分比,即MEF25%、MEF50%、MEF75%].结果 在校正了性别及BMI分组因素后,学龄期组FEV1%、MEF25%、MEF50%低于学龄前期组(P<0.05).两年龄组正常体重患儿间比较,学龄期组基础肺功能FEV1%、MEF25%、MEF50%低于学龄前期组(P<0.05);两年龄组超重患儿间比较,学龄期组FVC%及MEF50%低于学龄前期组;两年龄组肥胖患儿间比较,肺功能各指标差异均无统计学意义.学龄前期肥胖组FVC%、FEV1%及MEF75%均低于体重正常组,而学龄期肥胖组仅FVC%和FEV1%与体重正常组间差异有统计学意义(P<0.05).结论 肥胖对哮喘患儿基础肺功能的影响存在年龄差异,于学龄前期更明显.
作者：徐晓雯 [1]作者单位：重庆医科大学附属儿童医院呼吸中心 / 儿童发育疾病研究教育部重点实验室 /儿科学重庆市重点实验室 / 儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地,重庆,400014 [1]期刊：《中国当代儿科杂志》
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29.婴儿胆汁淤积性肝病在中国的研究现状的可视化分析

摘要：目的 展现中国关于婴儿胆汁淤积性肝病的研究情况,描绘该领域的研究趋势,提供未来研究的可能方向.方法 采用共词分析法,于2016年10月以"胆汁淤积"及"婴儿"等关键词在中国知网(CNKI)及万方数据库进行文献检索及筛选,通过Excel2010建立高频关键词共现矩阵,使用Ucinet 6.0及Netdraw绘制高频关键词可视化网络图.结果 共纳入相关文献383篇.共现分析图显示,在整个国内研究领域中以"婴儿""胆汁淤积"为核心,"婴儿肝炎综合征""新生儿""肝内""胆道闭锁""遗传代谢""肝炎""巨细胞病毒""黄疸""结合胆红素"为主要研究热点,其余大部分研究集中在"肠外营养""肝胆显像""(基因)突变""肝活检"等方面,而关于疾病的外科诊断技术以及疾病的治疗的研究较少.结论 中国关于婴儿胆汁淤积性肝病的研究热点集中于病因学及鉴别诊断,基因诊断是近年来的关注点,有关治疗的研究尚有待加强,新的诊断技术是未来主要的研究方向.
作者：廖琼 [1]作者单位：四川大学华西第二医院儿科 / 出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室,四川 成都,610041 [1]
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30.长链非编码RNA与支气管哮喘的相关性研究进展

摘要：长链非编码RNA(lncRNA)是一类长度大于200个核苷酸的非编码RNA(ncRNA).支气管哮喘是儿童时期最常见的疾病之一,以气道炎症、气道高反应性和气道重塑为特点.研究发现,一些lncRNA可参与激素抵抗性哮喘的鉴别,并且在糖皮质激素的治疗中有着重要作用,另有一些lncRNA与微小RNA(miRNA)、炎症反应、表观遗传修饰以及气道平滑肌细胞有着密切的联系,由此推断lncRNA可能参与调控哮喘的发生发展.该文就lncRNA与哮喘的相关性进行总结陈述.
作者：王倩 [1]作者单位：214023,南京医科大学附属无锡市人民医院儿呼吸科 [1]期刊：《国际儿科学杂志》
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31.脑白质损伤防治新标靶——神经血管单元

摘要：围生期脑白质损伤是导致早产儿神经系统发育受损甚至远期后遗症最常见的脑损伤形式.其发病机制复杂,目前尚缺乏有效的防治手段.近年来,神经血管单元作为神经系统结构和功能的整体,逐渐在神经科学领域引起关注.该文就脑白质中神经血管单元的组分及相互作用,脑白质损伤的病理生理、预防和治疗等方面的研究进展作一综述.
作者：金圣娟 [1]作者单位：华中科技大学同济医学院附属同济医院儿科, 武汉,430030 [1]
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32.肠黏膜屏障与粪sIgA及其在相关疾病中的研究进展

摘要：肠黏膜屏障能防止肠腔内有害物质穿过肠黏膜进入体内其他组织器官和血液循环,而粪便中sIgA是肠黏膜屏障中重要部分,是肠黏膜免疫屏障的主要免疫球蛋白,是维持肠道黏膜稳态的第一道防线,具有强化肠道的免疫屏障、阻止肠道病原体入侵、减轻肠道炎症反应等生物学功能.该文对粪便sIgA在相关疾病的研究进行综述,通过测定粪便中sIgA含量为相关疾病诊断及治疗提供理论依据.
作者：张丽芝 [1]作者单位：650032,昆明医科大学第一附属医院儿科 [1]
期刊：《国际儿科学杂志》
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33.呼出气一氧化氮在儿童毛细支气管炎中的应用

摘要：近年来呼出气一氧化氮在呼吸系统疾病中的应用越来越广泛,特别是在监测气道炎症性疾病的发生、发展和评价方面被认为是最具有发展前景的呼出气标志物之一.该文综述呼出气一氧化氮在儿童毛细支气管炎中的相关文献,旨在探讨呼出气一氧化氮在儿童毛细支气管炎中可能的应用价值.
作者：许静 [1]作者单位：吉林大学第一医院小儿呼吸一科,长春,130000 [1]期刊：《国际儿科学杂志》
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34.Cdc42在消化道疾病中的研究进展

摘要：细胞分裂周期蛋白42(cell division cycle 42,CdcA2)在消化道的正常结构和功能维持等许多生物学过程中发挥重要作用.目前研究结果表明Cdc42参与消化道的发育及先天性肠道疾病、炎症性肠道疾病、感染性肠道疾病甚至消化道肿瘤等多种疾病的发病,但是目前关于其引起发病的机制尚不清楚,有待进一步明确,为消化道各种疾病的诊疗提供新的思路.
作者：唐文娟 [1]薛爱娟 [1]作者单位：复旦大学附属儿科医院消化科,上海,201102 [1] 期刊：《国际儿科学杂志》
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一、儿童白血病
1. Possible role of pandemic AH1N1 swine flu virus in a childhood leukemia cluster.

Abstract：Leukemia accepted article preview online

Author： Cazzaniga G Bisanti L
Source： Leukemia 
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2. Phase I Study of Clofarabine and 2-Gy Total Body Irradiation as a Non-Myeloablative Preparative Regimen for Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT) in Pediatric Patients with Hematologic Malignancies: a Therapeutic Advances in Childhood Leukemia (TACL) Consortium Study.

Abstract：Clofarabine is a purine nucleoside analog with immunosuppressive and anti-leukemic activity and its inclusion in reduced intensity regimens could potentially improve outcomes. We performed a prospective Phase I study of clofarabine combined with 2 Gy total body irradiation (TBI) as a non-myeloablative (NMA) preparative regimen for allogeneic stem cell transplantation in pediatric patients, who were considered at high risk of mortality from standard myeloablative regimens. The main goal of the study was to delineate the maximum feasible dose (MFD) of clofarabine in combination with 2 Gy TBI. Eighteen patients, 1-21 years of age and in complete remission were enrolled in the two strata- matched related donor (RD) and unrelated donor (UD) and evaluated for day100 dose limiting events (DLE-non-engraftment, non-relapse mortality (NRM), and severe renal insufficiency) after receiving clofarabine at the starting dose level of 40 mg/m(2). All 6 patients (3 in each stratum) engrafted with no day100 DLE seen in the first cohort. The dose was increased to 52 mg/m(2) in the next and an expanded cohort (total 12 patients) and no DLE was observed at day100 and at 1-year study endpoint. The regimen was well tolerated with transient transaminitis, gastrointestinal and skin reactions as the common reversible toxicities observed with clofarabine. 52 mg/m(2) of clofarabine was deemed the MFD. Disease relapse led to mortality in 6 (33%) patients during follow-up with 1-year event free survival and overall survival of 60% (95% CI, 34-79) and 71% (95% CI, 44-87), respectively. This regimen leads to successful engraftment using both related and unrelated donors with exceptionally low rates of NRM.

Author： Soni Sandeep Abdel-Azim Hisham
Source： Biol Blood Marrow Transplant 
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二、先天性心脏病
1. Cerebral Oxygen Saturation in Children With Congenital Heart Disease and Chronic Hypoxemia.

Abstract：Increased hemoglobin (Hb) concentration accompanying hypoxemia is a compensatory response to maintain tissue oxygen delivery. Near infrared spectroscopy (NIRS) is used clinically to detect abnormalities in the balance of cerebral tissue oxygen delivery and consumption, including in children with congenital heart disease (CHD). Although NIRS-measured cerebral tissue O2 saturation (ScO2) correlates with arterial oxygen saturation (SaO2), jugular bulb O2 saturation (SjbO2), and Hb, little data exist on the interplay between these factors and cerebral O2 extraction (COE). This study investigated the associations of ScO2 and ΔSaO2-ScO2 with SaO2 and Hb and verified the normal range of ScO2 in children with CHD.

Author： Kussman Barry D Laussen Peter C
Source： Anesth Analg 
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2. Physical activity evaluation in children with congenital heart disease.

Abstract：Significant advances in the management of children with congenital heart disease (CHD) have resulted in marked improvements in survival and life expectancy. Thus, there is an increased emphasis on promoting physical activity to optimise healthy development and long-term cardiovascular health. Evaluation of physical activity levels as part of ongoing clinical care is recommended to facilitate physical activity counselling and/or exercise prescription. Physical activity is a complex health behaviour that is challenging to evaluate. We provide an overview of techniques for measuring physical activity in children with CHD with a focus on how to do this in the clinical context. Accelerometers are devices that objectively assess intensity and duration of physical activity under free living conditions. They enable evaluation against physical activity guidelines, but are costly and require advanced technical expertise. Pedometers are a simple-to-use and cost-effective alternative, but an outcome metric of daily step count limits classification against guidelines. Commercial wearable activity trackers offer an appealing user experience and can provide valid estimates in children. Furthermore, activity trackers enable remote monitoring of physical activity levels, which may facilitate exercise prescription and activity counselling. Questionnaires are the most cost-effective and time-effective method, but recall error in younger children is a consideration. Routine exercise testing in children with CHD provides important insight into functional status but should not be viewed as a proxy measure of habitual physical activity. Understanding the spectrum and role of physical activity measurement tools is important for clinicians focused on optimising cardiovascular health in children with CHD.

Author： Voss Christine Harris Kevin C
Source:  Heart 
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