
临床小儿外科杂志２０１４年１２月第１３卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．６　　　　　

镜左膈折叠修补术，术野宽阔清晰，创伤小，同时可做探查达

到诊断及治疗的目的，手术中观察到隔离肺的存在，对于以

后可能出现的反复感染做到早期发现病灶早治疗的效果。

肺隔离症在小儿呼吸系统疾病中是少见病，发生率为肺

部先天性畸形的０．１５％，多见于男孩，因缺少特异的临床表
现而不为儿科医生所认识，常易误诊为肺脓肿、肺囊肿合并

感染或支气管扩张症［８］。本例的治疗经过对临床有一定借

鉴意义。
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·病例报告·

儿童包皮环切术后并发阴茎头包涵性囊肿１例

贾智明　牛建华　谢佳丰　文建国

　　患儿，男，６岁，因发现阴茎头黄白色囊肿１个月就诊。
患儿５个月前因包茎于当地医院行包皮环切手术，术后３个
月发现阴茎头上方出现一米粒大小白色囊肿，未引起家长重

视，近１个月来囊肿逐渐增大至黄豆大小。体查：阴茎呈包
皮环切术后改变，阴茎头右上方有一绿豆大小黄白色囊肿，

囊壁菲薄，质软，囊肿下方有一手术瘢痕。双侧睾丸未见异

常。血常规、尿常规及传染病四项检查结果正常。初诊为包

皮环切术后并发阴茎头包涵性囊肿。于门诊手术室清洁消

毒阴茎头及周围皮肤，行浅表囊肿剥除术，囊肿内容物为黄

白色豆腐渣样物质，切除完毕后予以消毒包扎。术后病理检

查结果提示：镜下囊壁为复层鳞状上皮细胞层及暗红组织包

被层，内容为脱落上皮碎屑、角质蛋白、胆固醇结晶及其他类

脂质成分。术后随访３个月无复发。
讨论　包茎和包皮过长是小儿外生殖器的常见畸形，有

时可妨碍排尿，易导致包皮垢沉积，反复发作包皮阴茎头炎

及上行性尿路感染，影响阴茎发育。治疗小儿包皮过长及包

茎最有效而确切的方法是进行包皮环切手术。包皮环切术

已有５０００多年的历史，据报道全世界约有１／６的男性接受
包皮环切术［１］。但包皮环切术仍存在多种并发症，Ｎｅｕｌａｎｄｅｒ
统计，包皮环切术的并发症发生率为１．５％～１５％［２］。常见

的有切口出血、阴茎皮下血肿、切口感染、系带保留过长形成

皮赘、阴茎皮肤过短、包皮切除过少或继发包茎等。本例为

阴茎头包涵性囊肿，临床罕见，国内外文献鲜有记载。Ｗｉｌ
ｌｉａｍｓ于１９９３年曾提出可能是由于术中包皮垢植入所致［３］。

本例诊疗过程中我们从囊肿剥出豆腐渣样物质，推测为包皮

垢，病理检查结果也进一步证实，推测其原因为患儿第１次

于当地医院手术时没有严格按照解剖层次分离包皮内板和

阴茎头之间的粘连，导致局部包皮内板粘连残留致术后仍有

微小局部内板与阴茎头粘连，粘连之间分泌物致囊肿形成。

为预防囊肿复发，我们采取把阴茎头上包涵体囊壁连同囊内

容物彻底清除，消除了复发基础。

诊断包皮垢包涵性囊肿时应和以下疾病鉴别：①其他
原因所致包涵性囊肿：多为先天性原因，由胚胎期间埋入深

部的外胚层组织未发生退变而继续发育所致。还可能与皮

肤因外伤、摩擦而破裂时，一些表皮组织随外力或异物穿刺

植入皮下组织内继续增殖生长后形成［４］。病理检查可鉴别；

②皮样囊肿：囊壁较包涵性囊肿厚，由结缔组织构成，壁内尚
有毛发、皮脂腺、汗腺等组织，囊腔内含有淡黄色油状液体，

包括皮脂、脱落的上皮及毛发等。接受包皮环切手术的儿童

多有包皮和阴茎头粘连，且存在包皮垢，手术中需注意：①
包皮环切之前应彻底清除包皮垢，术中要按解剖层次分离粘

连的包皮内板和阴茎头，必要时佩戴手术放大镜，避免暴力

牵拉；②手术结束时应仔细检查阴茎头表面有无残留包皮
垢及粘连的包皮内板。
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