
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１４年１０月第１３卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０５．０２７
作者单位：南京市儿童医院泌尿外科（南京市，２１０００８），Ｅｍａｉｌ：

ｚｈｕｘｊ８５１１２１＠１６３．ｃｏｍ

·经验交流·

新生儿阴囊脓肿８例

朱小江　马　耿　郭云飞

【摘要】　目的　总结８例新生儿阴囊脓肿的诊治经验，结合文献探讨新生儿阴囊脓肿的病因、诊
断、鉴别诊断及治疗方法。 方法　回顾性分析本院２００９年３月至２０１１年１０月收治的８例新生儿阴
囊脓肿患儿临床资料，其中５例行脓肿切开引流，２例仅行单纯抗感染治疗，１例行阴囊探查术。 结果

患儿临床症状均明显好转，未见复发。 结论　新生儿阴囊脓肿行抗感染或加脓肿切开引流，疗效满意。
【关键词】　阴囊；脓肿；婴儿，新生

　　新生儿阴囊脓肿临床少见，与急性睾丸扭转鉴
别较困难，其病因和治疗方法存在一定争议［１］。本

院２００９年３月至２０１１年１０月收治８例新生儿阴
囊脓肿患儿，现分析其临床特点、诊断及治疗体会。

资料与方法

８例患儿日龄１２～２９ｄ，病程半天至１周。８例
中，７例以阴囊红肿或阴囊硬肿为初始症状就诊，１
例因发热、黄疸考虑新生儿败血症在新生儿内科病

房治疗，５ｄ后出现双侧阴囊红肿转入本科。８例
中，左侧４例，右侧３例，双侧１例。就诊时有发热２
例，排尿哭闹１例。体查提示阴囊红肿４例，阴囊硬
肿、包块４例。血白细胞计数升高５例，Ｃ— 反应蛋

白升高５例，尿常规１例异常；３例行降钙素原测定
的患儿中，１例升高；３例行血培养的患儿中，１例血
培养阳性，有肺炎克雷伯菌生长。超声检查提示患

侧阴囊壁水肿、增厚，阴囊内不均质低回声团块，边

缘不规则，部分病例显示附睾形态增大伴回声增强，

多普勒超声检查提示混合性回声，周边见血流信号

增加，部分病例附睾睾丸血流增加。

８例中，１例行全麻下探查手术，术中见睾丸附
睾血运正常，未见扭转坏死，在阴囊皮下组织探及包

块，分离中包块破溃，有粘稠脓液流出，有臭味，脓腔

约３ｃｍ直径大小，打开脓腔，予灭滴灵液冲洗后，放
置橡皮引流条，闭合脓腔，依次缝合各层组织。术后

脓液培养提示产ＥＳＢＬ大肠埃希菌及草绿色链球菌
生长。其余７例中，５例行脓肿切开，凡士林纱条填

塞引流，脓液常规送培养及药敏试验，其中４例有大
肠埃希菌生长，１例有肺炎克雷伯菌生长。２例仅予
抗感染治疗。脓肿切开引流患儿每日予更换凡士林

纱条至无明显脓液引出。均抗感染治疗７～１０ｄ。

结　果

８例均痊愈出院。１例手术探查患儿术后第３
天拔除皮片，经抗感染、对症支持治疗１周后痊愈；５
例脓肿切开引流患儿经换药、选用敏感抗生素治疗

７～１０ｄ后痊愈；１例保守治疗患儿阴囊红肿缓解后
自动出院；１例保守治疗患儿经抗感染治疗７ｄ，患
侧阴囊红肿明显好转，超声复查提示脓肿较前明显

吸收。８例中，６例随访３～９个月，２例失访。超声
随访提示患侧睾丸发育可，未见明显萎缩及肿大，部

分患儿患侧阴囊内仍可见轻度不均质回声区。

讨　论

新生儿阴囊急症少见，包括睾丸扭转、附睾睾丸

炎、阴囊脓肿、睾丸／附睾扭转等，而阴囊脓肿更为罕
见。新生儿睾丸扭转临床并无特异性症状及体征，

与其他阴囊急症类似，有阴囊红肿，局部阴囊皮温升

高，睾丸肿大，有触痛，阴囊内可扪及触痛性包块等。

大部分新生儿阴囊脓肿为单侧。文献报道常见致病

菌有葡萄球菌、沙门氏菌、β溶血链球菌、脆弱拟杆
菌、大肠杆菌、肺炎克雷伯菌等［２－６］。本组中经脓液

培养证实有大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及草绿色链

球菌生长。

新生儿阴囊脓肿的具体病因尚不明确［１］。有

作者认为腹腔内感染经未闭的鞘状突进入阴囊内可

致阴囊脓肿［６］。但部分手术探查患儿术中发现其
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鞘状突已闭，说明此病因并不能解释全部新生儿阴

囊脓肿。本组８例患儿均未见明确腹腔内感染征
象。另外，如泌尿系感染后逆行感染，初期的附睾或

睾丸炎症致鞘膜感染也可能是阴囊脓肿发生的病

因［６－７］。部分阴囊脓肿患儿血培养与脓液培养的细

菌一致，且患儿首先表现为败血症，考虑阴囊脓肿可

能为全身性感染经血源性播散所致［６］。本组 １例
初期诊断新生儿败血症患儿，５ｄ后出现阴囊红肿，
后脓液培养与入院时血培养生长细菌一致，均为肺

炎克雷伯菌，支持该病因说。但血培养敏感性有限，

阳性率较低［７］。本组有３例行血培养仅１例阳性。
新生儿阴囊脓肿临床表现无特异性，多因阴囊

红肿、阴囊包块而就诊。体查患侧阴囊红肿明显，有

触痛，部分晚期病例就诊时见阴囊局部波动感，甚至

有破溃流脓。临床上需与其他阴囊急症相鉴别，尤

其是与新生儿睾丸扭转相鉴别。后者亦可表现为患

侧阴囊红肿，睾丸肿大，且触痛明显，患侧睾丸位置

抬高等体征。二者最初症状较类似，需通过体格检

查、影像学检查，甚至手术探查来鉴别［８］。超声检

查被认为是一种较好的筛查工具，可判断睾丸附睾

血流情况，但敏感性与特异性不高［１，７］。在鉴别困

难时手术探查仍是判断阴囊脓肿、抑或睾丸扭转、嵌

顿性腹股沟疝等的唯一手段［７］。本组根据超声多

普勒检查判断睾丸血流情况，８例中仅１例提示血
流显示不清而行急诊手术探查，证实为阴囊脓肿而

非睾丸扭转。切开引流对阴囊脓肿疗效较佳，脓液

排出后患儿症状很快好转，但应注意予凡士林纱布

填塞，使脓液能充分引流，避免引流不彻底导致复

发。同时行脓液培养及药敏检查，可根据药敏结果

调整抗生素种类。对超声多普勒检查难以判断睾丸

血流时建议行睾丸探查，以避免睾丸扭转致睾丸被

切除的可能。对明确诊断患儿行抗感染治疗，对脓

肿波动感较明显患儿同时行脓肿切开引流可以获得

满意疗效。
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欢迎订阅《中国中西医结合儿科学》杂志

《中国中西医结合儿科学》杂志系国家卫生和计划生育委员会主管，中国医师协会、辽宁省基础医学研

究所、辽宁中医药大学附属医院主办，面向国内外公开发行（ＩＳＳＮ１６７４—３８６５）（ＣＮ２１－１５６９／Ｒ）的国家级学
术期刊，是中国核心期刊遴选数据库、中国学术期刊网络出版总库、中国科技期刊数据库、中华首席医学网收

录期刊。本刊以面向基层儿科，注重临床实践，介绍中医和中西医结合的经验、成果为宗旨，探讨中西医结合

的思路和方法，反映中西医结合的最新研究进展与成果在儿科临床、科研、预防、教学、管理等方面的应用。
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