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·论著·

儿童 Ａｍｙａｎｄ′ｓ疝 １４ 例诊治分析

陈　 晨　 朱鸿喜　 明葛东　 戴文文　 孟德诚

【摘要】 　 目的　 探讨儿童 Ａｍｙａｎｄ′ｓ疝的临床特点和治疗方法。 　 方法　 回顾性分析江苏省盐城
市妇幼保健院儿外科自 ２００８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月收治的 １４ 例 Ａｍｙａｎｄ′ｓ 疝患儿的临床资料（包括性
别、年龄、首发症状、实验室检查结果、影像学结果、手术方式及预后情况等），并对上述资料进行整理分

析。 　 结果　 １４ 例中，男 １２ 例，女 ２ 例；年龄 ２ 个月至 ６ 岁 ５ 个月；其中 １２ 例表现为腹股沟区难复性包
块，９ 例表现为呕吐，５ 例表现为发热；１２ 例出现白细胞升高；１０ 例腹部立位 Ｘ 线片提示肠梗阻；５ 例彩
超检查提示混合性包块，２ 例提示条索状回声，１ 例可见阑尾“双边”影；均予急诊手术治疗。 ２ 例为择期
手术病例，均于术中探查确诊。 ４ 例单纯行疝囊高位结扎术，１０ 例行“阑尾切除术 ＋疝囊高位结扎术”。
术后病理检查结果提示阑尾无明显改变 ２ 例，急性单纯性阑尾炎 ４ 例，急性化脓性阑尾炎 １ 例，坏疽性
阑尾炎 １ 例，慢性阑尾炎 ２ 例；均痊愈出院，随访无一例复发。 　 结论　 儿童 Ａｍｙａｎｄ′ｓ疝临床上较为罕
见。 增强对本病的认识、必要时积极手术探查是减少误诊、漏诊及提高治愈率的关键。 术中应根据患儿

具体情况，选择合适的手术方式。
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　 　 儿童 Ａｍｙａｎｄ′ｓ 疝是指疝内容物中可见阑尾组
织的一类腹股沟斜疝，由英国外科医师 Ｃｌａｕｄｉｕｓ
Ａｍｙａｎｄ于 １７３５ 年首次发现并报道，此后人们将具
备该特征的腹股沟斜疝统一命名为 Ａｍｙａｎｄ′ ｓ 疝

（Ａｍｙａｎｄ′ｓ ｈｅｒｎｉａ，ＡＨ） ［１］ 。 Ａｍｙａｎｄ′ｓ 疝发病率不
高，术前诊断较为困难。 阑尾外观多正常或充血肿

胀，化脓和穿孔则相对少见［２］ 。 近年来，内镜微创

技术和快速康复理念的应用使得儿童疾病诊疗的

思维和方式发生了变化。 其中，腹腔镜技术在小儿

外科实践过程中的优势得到了充分体现。 本文回

顾性分析了 ２００８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月江苏省盐城
市妇幼保健院儿外科收治的 １４ 例 Ａｍｙａｎｄ′ｓ疝患儿
的临床资料，并结合相关文献复习，以强化小儿外
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科医生对这一罕见疾病的认知，并提高其临床诊疗

水平。

材料与方法

一、临床资料

２００８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月，江苏省盐城市妇幼
保健院儿外科共收治儿童腹股沟斜疝患儿 ３ ８２７
例。 因嵌顿疝复位失败而行急诊手术并于术中证

实为 ＡＨ者 １２ 例，其中 １ 例为左侧，１１ 例为右侧；另
外 ２ 例因右侧腹股沟区可复性包块住院治疗，保守
治疗无效后接受手术治疗，同样于术中明确为 ＡＨ。
因此纳入的 ＡＨ 患儿共 １４ 例，其中男 １２ 例，女 ２
例；右侧 １３ 例，左侧 １ 例；年龄 ２ 个月至 ６ 岁 ５
个月。

二、临床表现及辅助检查

１４ 例中，１２ 例表现为腹股沟嵌顿性斜疝；伴呕
吐 ９ 例，发热 ５ 例（Ｔ ＞ ３８． ０℃）。 实验室检查均发
现白细胞升高（ ＞ １０ × １０９ ／ Ｌ），腹部立位 Ｘ 线片提
示 １０ 例存在肠梗阻，彩超提示 ５ 例有混合性包块回
声，其中 ２ 例提示条索状回声，１ 例可见阑尾“双边”
影，１２ 例均予急诊手术治疗。 另外 ２ 例表现为腹股
沟区可复性包块，突出物较大，蒂柄部较宽，透光试

验阴性，彩超检查均提示肠管样回声，予择期手术。

三、治疗方法

该组病例中，１０ 例经传统腹股沟横纹切口或斜
切口手术探查，２ 例经腹腔镜探查，术中均确诊为
Ａｍｙａｎｄ′ｓ疝，回盲部及阑尾嵌顿。 ８ 例阑尾外观正
常，无肿胀压痕，其中 ４ 例与家属沟通后回纳入腹
腔，单纯行疝囊高位结扎术；４ 例家属强烈要求切除
阑尾，遂签字告知风险后行阑尾切除术 ＋疝囊高位
结扎术；２ 例阑尾明显充血肿胀，１ 例化脓，１ 例坏疽
穿孔，告知家属后行疝环松解术 ＋阑尾切除术 ＋疝
囊高位结扎术；２ 例择期手术病例术中仅见阑尾系
膜与疝囊壁紧密粘连，确诊为 ＡＨ，沟通后予阑尾切
除术 ＋疝囊高位结扎术。

结　 果

１４ 例中，１０ 例术后预防性使用抗生素 ３ ～ ５ ｄ，４
例因阑尾充血和化脓穿孔给予头孢菌素及奥硝唑

联合治疗 ６ ～ ８ ｄ；１ 例术后出现切口红肿，予酒精湿
敷、加强抗感染和换药后治愈。 １０ 例出现不同程度
阴囊水肿，未予特殊处理，均自行消退。 术后病理

检查结果提示阑尾未见明显改变 ２ 例，急性单纯性
阑尾炎 ４ 例，急性化脓性阑尾炎 １ 例，坏疽性阑尾炎
１ 例，慢性阑尾炎 ２ 例。 患儿均痊愈出院，随访至今
无一例复发。

讨　 论

Ａｍｙａｎｄ′ｓ 疝临床上较为罕见，主要发生于右
侧。 但由于小儿回盲部相对游离，因此在合并肠旋

转不良和内脏转位的情况下也可发生于左侧［３］ 。

有学者根据病理特征将 ＡＨ 分为 ４ 型：Ⅰ型为正常
阑尾；Ⅱ型为急性阑尾炎；Ⅲ型为急性阑尾炎合并
腹膜炎（疝囊积脓）；Ⅳ型为急性阑尾炎合并其他腹
部病变［４］ 。 但有人提出针对儿童的分型应区别于

成人，因为术中仅凭肉眼分辨阑尾属于“正常”还是

“轻度炎症”较为困难，且儿童合并腹腔原发病变的

情况非常罕见，故建议儿童 Ａｍｙａｎｄ′ｓ疝根据术中情
形分为 ２ 类：Ａ 型，回盲部因嵌顿而不能回纳，阑尾
仅随回盲部进入疝囊；Ｂ型，仅阑尾嵌顿或以阑尾嵌
顿为主，回盲部随阑尾进入疝囊，但可轻易回纳［５］ 。

此分类根据实际术野情形分类，对手术方式的选择

有一定指导意义。 Ａ型多为发现腹股沟较大包块嵌
顿，如病情发现早，手术处理及时，并发症基本不会

出现，且阑尾多不会发生严重病变。 Ｂ 型仅阑尾位
于疝囊，起病隐匿，容易误诊或漏诊，病情迁延后阑

尾容易穿孔，继而导致腹膜炎，并可能进展为阴囊

脓肿甚至溃破成瘘。 值得说明的是，Ｂ 型中所研究
病例均为嵌顿疝急诊手术时探查确诊，本组有两例

就诊时无发热，巨大疝内容物回纳后腹股沟区无明

显红肿和触痛，彩超未提示混合性包块或条索状包

块，遂行择期手术，术中见阑尾系膜与疝囊壁粘连

紧密，该类患儿从病因学层面分析应考虑为阑尾反

复突入疝囊，摩擦、损伤、粘连所致，因此应归类于

难复性疝。

ＡＨ的术前诊断较为困难，目前主要依靠彩色
多普勒超声检查。 据报道，彩超结果中双边影、条

索影和液性暗区等特征性表现可辅助诊断 ＡＨ。 但
在临床实践中，彩超检查结果与患儿配合程度、局

部体征表现相关性较强，因此实际检出率可能与标

准结果存在一定的偏差。 也有人提出，ＣＴ 或 ＭＲＩ
检查可直接显示疝囊内嵌顿的阑尾［６］ 。 但上述检

查项目只能在高度怀疑病变时选择，不能常规应

用，故意义不大。 因此，单纯通过辅助检查来改善

术前诊断率存在一定的局限性，更重要的是要提高
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接诊医师对该疾病的了解，并加强病史信息的采

集，同时对患儿进行更为细致的体格检查。 对于部

分不能确定性质的难复性包块，积极的手术探查是

减少误诊漏诊的重要手段。

关于 ＡＨ的手术处理也存在不同的说法，且意
见的分歧多集中在对阑尾的处理上。 有学者主张

尽量不切除阑尾，因为阑尾具有丰富的淋巴组织，

参与机体的免疫功能和其他分泌功能；其次阑尾还

具有器官替代功能，可作胆道重建、尿流改道等处

理［７］ 。 也有观点认为，经斜疝切口行阑尾切除术存

在感染的风险，可能会导致斜疝术后复发率的升

高。 但 Ｔｏｒｉｎａ 等学者指出，急性化脓性阑尾炎应行
阑尾切除术，对污染术区进行抗生素冲洗后可继续

手术操作［８ － １０］ 。 因此，笔者结合临床体会，主张积

极切除阑尾，理由包括： ①术中仅凭肉眼判断阑尾
是否正常并不完全可靠，且儿童阑尾炎起病急、进

展快，非专科医师对疾病诊断偏差较大，且部分家

长不够重视，容易造成病情延误，导致临床治疗滞

后，增加了治疗风险和经济负担。 权衡利弊，是否

切除阑尾除了取决于术中情形外，也应结合各地区

诊治水平、家长认知水平和生活环境等进行考虑。

②存在于疝囊内的炎症阑尾本身已对疝囊造成污
染，因此切除阑尾并不会增加切口进一步感染的风

险。 只要加强术中无菌操作及术后规范处理，感染

和复发的机率并不会明显增加。 本组病例切除阑

尾后均行疝囊冲洗，术者更换手套及切除阑尾的手

术器械，严格无菌操作，术后合理使用抗生素，仅 １
例出现切口红肿，随访至今无一例复发。 因此笔者

认为，对于 Ｂ型 ＡＨ病例中阑尾明显充血肿胀、化脓
穿孔（包括难复性疝中与疝囊紧密粘连的阑尾）甚

至坏疽者均应行常规切除，同时彻底处理已发生感

染的疝囊；对于 Ａ型 ＡＨ 病例中的阑尾正常者和疑
似阑尾炎者，及时告知患儿家属并进行充分的沟通

非常重要。 本组有 ４ 例经目测判定为阑尾正常，但
患儿家属强烈要求切除阑尾，告知手术风险后予以

切除，均预后良好。 近年来，由于腹腔镜在检查和

评价对侧鞘状突的过程中存在一定的优势，因此腹

腔镜在小儿腹股沟斜疝中的应用越来越多。 本组

中笔者对 ２ 例择期手术病例采取腹腔镜下手术，术
中均明确诊断为 Ｂ型 ＡＨ，阑尾与疝囊粘连，结合术
中情况和家属沟通后中转为开放手术。 另外，有 ２
例 Ａ型 ＡＨ于急诊腹腔镜探查过程中发现，术中将
嵌顿内容物回纳腹腔，于腹腔镜下常规切除阑尾，

脐部更换 １２ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 取出标本，以免污染脐部切

口［１１］ 。 同时为稳妥起见，于腹股沟横纹下方另做一

１ ｃｍ小切口，冲洗、横断并高位结扎疝囊。 国内学
者李炳［１２］等报道经腹腔镜治疗 ＡＨ 的过程，术者通
过手法挤压和抓钳分离牵拉将阑尾拖入腹腔，切除

后行腹腔镜斜疝修补术。 对于 Ａ型 ＡＨ病例中疑似
炎症阑尾及回盲部游离的患儿，因手术全程在微创

环境下进行，故该处理方式尚能被接受。 但对于 Ｂ
型 ＡＨ病例，感染的疝囊、出现炎症的阑尾对腹腔和
脐部无菌切口可能造成污染，且组织间的挤压牵拉

粘连可能造成系膜出血和阑尾破裂穿孔。 田俊

严［１３］等提出在腹腔内结扎疝囊后，可在阴囊底部留

置皮片引流以达到处理感染疝囊的目的，该方法还

可有效防止封闭型脓腔的形成。 但该操作为有创

性盲视操作，不仅有可能对睾丸及其周围组织造成

副损伤，而且存在感染时局部组织一旦发生粘连也

会导致引流效果较差，严重者还有可能转变为开放

性创口，增加进一步感染的风险。 张震［１４］ 等报道 １
例成人 Ａｍｙａｎｄ′ｓ疝行化脓性阑尾手术切除，冲洗疝
囊及术野后未植入无张力补片，仅采用传统方式进

行疝修补，但术后仍出现切口感染、化脓。 虽然成

人手术方式与儿童单纯疝囊高位结扎手术有所不

同，但也在某种程度上提醒我们在处理感染疝囊时

需高度谨慎。 即使预防及治疗感染的措施很多，但

恢复过程不仅增加患儿的痛苦和家长的经济负担，

情况严重时甚至还会影响临床医生的正常工作。

因此，当腹腔镜手术中探查为 Ａ型 ＡＨ时，与家属沟
通并获得知情同意后，可行腹腔镜下切除阑尾，同

时做腹股沟横纹小切口横断并高位结扎疝囊。 如

为 Ｂ型 ＡＨ则中转为传统开放手术较为稳妥，特别
在处理严重病变的阑尾和已发生感染的疝囊时较

为有效。 横断感染疝囊、高位结扎疝囊近端及开放

远端可进一步降低封闭脓腔的形成机率。 虽然该

过程稍显复杂，且增加了一定的创伤面积，看起来

似乎不太符合快速康复外科的理念，但笔者认为，

一味追求减少操作和缩减流程的方案并不完全可

取，保留一些以减少并发症、保证安全为目标的“微

小”操作也是遵循和符合快速康复外科理念的［１５］ 。

但目前本组病例数较少，随着病例的进一步积累，

相信 ＡＨ的发病规律将会得到进一步总结，这有利
于研究者们制定出更合理、更有针对性的处理方案。
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