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【摘要】 　 目的　 探讨女性婴幼儿腹股沟嵌顿疝致卵巢坏死的相关因素。 　 方法　 回顾性分析中
国医科大学附属深圳市儿童医院普外二科 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月诊断为腹股沟嵌顿疝并行急诊
手术治疗的 ７９ 例女性婴幼儿临床资料，嵌顿内容物为卵巢（或包含卵巢）。 按照嵌顿卵巢预后分为卵
巢绞窄坏死组（１９ 例）及卵巢未坏死组（６０ 例），比较两组患儿的基本信息、临床体征、术前检查、术中探
查结果及预后情况，对卵巢坏死相关因素进行单因素分析及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 ７９ 例
患儿中有 １９ 例发生卵巢绞窄坏死（２４． １％ ，１９ ／ ７９）。 单因素分析结果显示：腹股沟红肿、白细胞计数、卵
巢血流信号、卵巢体积、卵巢扭转是卵巢坏死的相关因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显
示，卵巢体积增大、未见明显血流信号及卵巢扭转是卵巢坏死的相关因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 卵巢体积≥２． ０２
ｃｍ３ 预测卵巢绞窄坏死的曲线下面积为 ０． ８７４（９５％ ＣＩ：０． ７７４ ～ ０． ９７７，Ｐ ＜ ０． ００１），敏感性为 ８９． ５％ ，特
异性为 ７１． ７％ 。 　 结论　 腹股沟嵌顿疝作为女性婴幼儿常见外科急症之一，当内容物包含卵巢时临床
表现多不典型。 超声检查为首选的影像学诊断方法。 卵巢体积增大、无明显血流信号及卵巢扭转是卵

巢发生坏死的相关因素，卵巢体积≥２． ０２ ｃｍ３ 时应警惕卵巢嵌顿坏死。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｈｅｒｎｉａ， Ｉｎｇｕｉｎａｌ ／ ＳＵ； Ｏｖａｒｙ ／ ＰＰ； Ｆｅｍｉｎｉｎｉｔｙ； Ｉｎｆａｎｔ； Ｃｈｉｌｄ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１７７０５１２）； Ｔｈｒｅｅ Ｆａｍｏｕｓ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ （ＳＺＳＭ２０１８１２０５５）
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　 　 嵌顿性腹股沟斜疝是小儿外科常见的腹部急
症，发病率约为 １７％ ，常见于 １ 岁以下的婴幼儿，其
特征为不能还纳至腹腔的腹股沟包块［１ － ２］ 。 任何腹

腔内器官和组织均可嵌顿于疝囊内，小肠为常见的

嵌顿物，患儿常有哭闹、腹痛、呕吐等急腹症表现，

临床上易于判断识别［３］ 。 相比于男性患儿，女性嵌

顿疝内容物多为卵巢，其症状与体征均不典型，尤

其婴幼儿会阴部脂肪层较厚，腹股沟包块容易被家

长忽视，导致最佳诊疗时机被延误，最终发展为嵌

顿卵巢缺血坏死，影响患儿未来的生育能力［４ － ５］ 。

本研究旨在探讨女性婴幼儿腹股沟嵌顿疝发生卵

巢绞窄坏死的相关因素。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析中国医科大学附属深圳市儿童医

院普外二科 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月诊断为腹
股沟嵌顿疝并行急诊手术治疗的 ７９ 例女性婴幼儿
临床资料，嵌顿内容物为卵巢（或包含卵巢）。 纳入

标准： ①术后诊断为卵巢滑动疝； ②疝内容物为卵
巢或包含卵巢； ③年龄 ＜ ３ 岁； ④临床资料完整，签
署知情同意书。 排除标准： ①仅行手法复位或择期
手术； ②嵌顿物为肠管、大网膜等其他器官及组织
等； ③合并其他先天性疾病如两性畸形者。 ７９ 例
患儿就诊时年龄 １９ ～ ９３８ ｄ，中位年龄 ９４ ｄ，嵌顿侧
别为左侧 ５５ 例，右侧 ２４ 例；嵌顿时间 ２． ５ ～ ３３８ ｈ，
中位嵌顿时间 ２６． ５ ｈ。 有肠管嵌顿史 ３ 例，均行嵌
顿疝手法复位。 患儿均行腹腔镜下腹股沟嵌顿疝

修补术，均术中证实嵌顿内容物为卵巢或包含卵

巢，其中 １９ 例因卵巢绞窄坏死行卵巢切除术，术后
病理证实为坏死卵巢组织。 本研究经中国医科大

学附属深圳市儿童医院伦理委员会审批。

二、研究方法

根据术中探查所见将患儿分为卵巢绞窄坏死

组（１９ 例）与卵巢未坏死组（６０ 例），收集两组患儿
临床资料，包括： ①年龄、体重、出生体重、嵌顿史、

手法复位史及母亲孕产史； ②发病至手术的时间、
手术方式、住院时长以及是否伴有发热、呕吐、腹胀

等临床表现，体查是否发现腹股沟区红肿； ③血常
规、白细胞计数、腹股沟超声卵巢血流信号及卵巢

体积，卵巢体积采用椭球体计算公式：Ｖ ＝ ０． ５２３ ×
长（ｃｍ） ×宽（ｃｍ） ×高（ｃｍ）； ④嵌顿部位、嵌顿内
容物及是否有卵巢及附件扭转等。

三、统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 进行统计学分析。 服从正态分
布的计量资料采用 ｘ ± ｓ进行描述，组间比较采用两
独立样本 ｔ检验；不服从正态分布的计量资料采用
Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）进行描述；组间比较采用秩和检验；计数
资料采用频数和率进行描述，组间比较采用 χ２ 检
验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选女性婴幼儿腹股沟嵌
顿疝致卵巢坏死的相关因素，并绘制相关因素的

ＲＯＣ曲线；Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、两组患儿各项临床指标比较

两组患儿年龄、早产儿及低体重儿占比、嵌顿

侧别、有无嵌顿史、发病至手术时长、临床表现（哭

闹、发热、呕吐）、术中发现多器官嵌顿所占比例等

情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；而腹股
沟红肿、白细胞计数、超声图像中卵巢血流信号、卵

巢体积及术中发现卵巢扭转所占比例比较，差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
二、卵巢坏死相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将单因素分析结果中有统计学意义的 ５ 个变

量纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行多变量分析，结
果显示，卵巢未坏死组与卵巢坏死组在卵巢体积、

超声图像中卵巢血流信号及卵巢扭转情况上比

较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），即卵巢未显示
血流信号（ＯＲ ＝ ５． ９４２）、卵巢扭转（ＯＲ ＝ ５． ４７０）
及卵巢体积增大（ＯＲ ＝ ８． ０６５）影响卵巢坏死的危
险因素。 见表 ２。
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表 １　 卵巢未坏死组与卵巢坏死组女性婴幼儿腹股沟嵌顿疝的相关因素分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎｎｅｃｒｏｔｉｃ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
年龄［例（％ ）］

＜ １ 岁 ≥１ 岁

出生孕周［例（％ ）］

＜ ３７ 周 ≥３７ 周

出生体重［例（％ ）］

＜ ２． ５ ｋｇ ≥２． ５ ｋｇ

嵌顿史［例（％ ）］

有 无

嵌顿侧别［例（％ ）］

左 右

发病至手术时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）， ｈ］

卵巢未

坏死组
６０

５４
（９０）

６
（１０）

１１
（１８． ７）

４９
（８１． ７）

９
（１５）

５１
（８５）

４
（６． ７）

５６
（９３． ３）

４０
（６６． ７）

２０
（３３． ３）

２９
（９． １２５，７５． ６２５）

卵巢

坏死组
１９

１８
（９４． ７）

１
（５． ３）

１
（５． ３）

１８
（９４． ７）

１
（５． ３）

１８
（９４． ７）

２
（１０． ５）

１７
（８９． ５）

１５
（７８． ９）

４
（２１． １）

１２． ５
（７． ３，２８． ０）

Ｚ ／ χ２ 值 ０． ０２９ １． ０３３ ０． ５１３ ０． ００３ １． ０２９ － １． ８３０

Ｐ值 ０． ８６５ ０． ３０９ ０． ４７４ ０． ９５５ ０． ３１０ 　 ０． ０６７

分组 例数
腹股沟红肿［例（％ ）］

有 无

哭闹［例（％ ）］

有 无

呕吐［例（％ ）］

有 无

发热［例（％ ）］

有 无

触痛［例（％ ）］

有 无

白细胞计数升高［例（％ ）］

是 否

卵巢未

坏死组
６０

９
（１５）

５１
（８５）

２３
（３８． ３）

３７
（６１． ７）

５
（８． ３）

５５
（９１． ７）

４
（６． ７）

５６
（９３． ３）

４３
（７１． ６）

１７
（２８． ４）

１７
（２８． ３）

４３
（７１． ７）

卵巢

坏死组
１９

８
（４２． １）

１１
（５７． ９）

８
（４２． １）

１１
（５７． ９）

２
（１０． ５）

１７
（８９． ５）

３
（１５． ８）

１６
（８４． ２）

１３
（６８． ４）

６
（３１． ６）

１２
（６３． ２）

７
（３６． ８）

χ２ 值 ４． ７７５ ０． ０８６ ０． ０００ ０． ５７２ ０． ０７４ ７． ５３２

Ｐ值 ０． ０２９ ０． ７６９ １． ０００ ０． ４４９ ０． ７８６ ０． ００６

分组 例数
卵巢血流信号［例（％ ）］

有 无

卵巢体积大小

（ｘ ± ｓ，ｃｍ３）
卵巢扭转［例（％ ）］

是 否

卵巢扭转角度

［ｎ ＝ １６，（ｘ ± ｓ，ｃｍ３）］
单纯卵巢嵌顿［例（％ ）］

是 否

卵巢未

坏死组
６０

４５
（７５）

１５
（２５）

１． ４３ ± ０． ６０
６
（１０）

５４
（９０）

５７０． ０ ± ２３９． ２５
（ｎ ＝ ６）

５５
（９１． ７）

５
（８． ３）

卵巢

坏死组
１９

６
（３１． ６）

１３
（６８． ４）

３． ７５ ± １． ９３
１０

（５２． ６）
９

（４７． ４）
７２０． ０ ± ２２４． ５０
（ｎ ＝ １０）

１９
（１００）

０
（０． ０）

ｔ ／ χ２ 值 １１． ８９１ 　 ５． １３７ １３． ７０６ １． ２６４ ０． ５７７

Ｐ值 ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２２７ ０． ４４８

表 ２　 女性婴幼儿腹股沟嵌顿疝卵巢坏死相关因素的多因素分析结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ

纳入变量 β值 Ｓ． Ｅ．值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

超声血流信号 １． ７８２ ０． ７０６ ６． ３６７ ０． ０１２ ５． ９４２ １． ４８９ ～ ２３． ７２１

卵巢扭转 １． ６９９ ０． ７６６ ４． ９２７ ０． ０２６ ５． ４７０ １． ２２０ ～ ２４． ５２２

卵巢体积 ２． ０８７ ０． ７６５ ７． ４４５ ０． ００６ ８． ０６５ １． ８００ ～ ３６． １２２

　 　 三、卵巢体积的 ＲＯＣ曲线分析
为进一步探究卵巢体积变化对卵巢绞窄坏死的

影响，我们选择了多因素分析中 ＯＲ值最大的相关因
素（即卵巢体积），绘制了卵巢体积诊断卵巢绞窄坏

死的 ＲＯＣ曲线。 结果显示，卵巢体积≥２． ０２ ｃｍ３ 预
测卵巢绞窄坏死的曲线下面积为 ０． ８７４（９５％ ＣＩ：
０． ７７４ ～０． ９７７，Ｐ ＜０． ００１），敏感度为 ８９． ５％ ，特异性
为 ７１． ７％ 。 见图 １。

讨　 论

女性婴幼儿容易发生卵巢嵌顿的机制尚不明

确，有学者认为与女性骨盆的椭圆形态和盆腔容积

有关。 年龄小的患儿盆腔容积相对较小，两侧子宫

附件位置距离内环口较近，一旦卵巢经内环口突入

狭窄的腹股沟管，自行还纳至腹腔将非常困难，发

生绞窄坏死的风险随之增加［６ － ７］ 。 若术中证实卵巢

坏死并予切除，患儿将在一定程度上丧失生育能

力。 因此，有必要分析女性婴幼儿腹股沟嵌顿疝发

生卵巢坏死的相关因素，以便及时有效处理。

股沟管卵巢嵌顿的女性患儿中仅有 ０． ７％的患
儿因卵巢缺血坏死而予以切除［８］ 。 这种巨大差异

可能是由于国内外学者在各自研究中对卵巢嵌顿

的定义不同所造成。 随着疝内容物嵌顿时间的延

长，其血运障碍会进一步恶化，最终导致组织坏死。

本研究结果显示，大部分卵巢坏死患儿发病至手术

的时间 ＜ ２４ ｈ，因此不能以嵌顿时间的长短作为判
断卵巢坏死的依据。 Ｋｕｍａｒ等［９］认为，低孕龄、低出

生体重可能是造成卵巢绞窄坏死的潜在影响因素。

有研究表明，卵巢绞窄的患儿通常会在腹股沟区出
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图 １　 通过卵巢体积诊断７９ 例女性婴幼儿腹股沟嵌
顿疝卵巢绞窄坏死的 ＲＯＣ 曲线 　 注 　 接受者操作
特性曲线 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，
ＲＯＣ）
Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｓｔｒａｎｇｕｌａｔｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｏｖａｒｉａｎ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ７９ ｆｅｍａｌｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ
ｔｏｄｄｌｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ

现局部红肿包块。 本研究发现，卵巢绞窄坏死组中

有 ８ 例（８ ／ １９，４２． １％ ）患儿出现腹股沟区红肿包
块；而卵巢未坏死组中，仅有 ９ 例（９ ／ ６０，１５． ０％ ）出
现腹股沟区红肿包块。 术中探查发现，卵巢未坏死

组中的 ９ 例患儿卵巢肿胀、淤血明显，术后随访中 ２
例出现卵巢较对侧不同程度发育迟缓，而卵巢轻度

水肿的患儿无明显的腹股沟区红肿包块。

本研究结果显示，７９ 例患儿中有 １９ 例（１９ ／ ７９，
２４． １％ ）发生卵巢绞窄坏死并接受卵巢切除术，与
之前大部分研究中的发生率（２％ ～ ３３％ ）一致［７］ 。

最近一项研究表明，血白细胞计数有助于识别卵巢

扭转引起的炎症反应［１０］ 。 本研究发现，卵巢坏死组

与未坏死组之间白细胞计数差异有统计学意义，卵

巢坏死组中有 １２ 例（１２ ／ １９，６３． ２％ ）发生卵巢嵌顿
坏死，且卵巢坏死组中卵巢扭转的发生率明显较卵

巢未坏死组高（５２． ６％比 １０． ０％ ）。 因此，我们认
为，嵌顿卵巢突入腹股沟管后其正常解剖位置发生

改变，由于卵巢和输卵管原有的带蒂结构易使卵巢

发生扭转，从而增加卵巢绞窄坏死的风险。 本研究

通过多因素分析证实，卵巢扭转是卵巢绞窄坏死的

独立相关因素。 白细胞计数升高可能是由于嵌顿

卵巢扭转或绞窄坏死所致，也不排除患儿合并上呼

吸道感染的可能，需进一步研究证实。

彩色多普勒超声是小儿腹股沟嵌顿疝最常用

和最重要的辅助检查方法，不仅可分辨嵌顿物的性

质，还可了解嵌顿物的血流分布情况，判断嵌顿组

织活性［１１］ 。 有学者认为，彩色多普勒超声对卵巢血

运评估的准确性受许多因素影响，如卵巢双重血

供、儿童血管较细致灌注不足、卵巢位置较深等，因

此其对卵巢血流的评估存在一定的局限性。 在本

研究多因素分析结果中，卵巢血流信号是卵巢绞窄

坏死的一项重要因素。 ７９ 例患儿中有 ２８ 例术前超
声未显示卵巢明显血流信号，尽管其诊断卵巢坏死

的假阳性率偏高（９ ／ ６９，１３． ０％ ），但彩色多普勒超
声能够较为准确判断嵌顿物是否为卵巢，当提示卵

巢血运情况欠佳时，可及早进行干预治疗。

最近 Ｃｈｅｎ 等［１２］ 一项针对 ３２ 例年龄小于 １ 岁
腹股沟卵巢嵌顿疝患儿的研究表明，卵巢体积、是

否合并多发性囊肿及卵巢扭转角度是卵巢绞窄坏

死的重要相关因素。 本研究中没有合并卵巢囊肿

的病例，与之前文献报道一致的是，本研究结果显

示卵巢坏死组卵巢体积明显大于非卵巢坏死组，多

因素分析结果表明，卵巢体积是影响卵巢绞窄坏死

的独立相关因素。 进一步对卵巢体积进行 ＲＯＣ 曲
线分析显示，卵巢体积≥２． ０２ ｃｍ３ 时需警惕卵巢绞
窄坏死。 一项评估各阶段儿童正常卵巢体积的研

究表明，婴幼儿平均卵巢体积为 １． ０５ ～ １． ０６
ｃｍ３ ［１３］ 。 卵巢体积增大可能与卵巢扭转后血供及淋
巴回流受阻有关，因此当发现卵巢体积增大时，临

床医生应警惕卵巢扭转，予及时诊治以避免卵巢绞

窄坏死。

综上所述，腹股沟嵌顿疝作为女性婴幼儿常见

的外科急症之一，内容物为不包含肠管的单纯卵巢

嵌顿时临床表现多不典型，腹股沟出现红肿包块可

能预示预后不良。 超声检查为首选的影像学诊断

方法，卵巢体积增大、无明显血流信号是卵巢坏死

的相关因素；卵巢体积≥２． ０２ ｃｍ３ 时，应高度警惕
卵巢发生坏死的可能性。
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如何写好论文摘要

论文摘要又称文摘，是论文的一个重要组成部分，它是论文的概述和提要，通常置于文题之后，文章之

首。 在论文发表后，论文摘要常被文献检索系统所收集。

评价论文摘要质量优劣的标准是：切题，准确，简练，易读。 所谓切题是指文摘所描述的内容必须是文

章中最主要的内容，任何与该研究无关的内容，包括引申的推测和猜想均不应在文摘中出现。

论文摘要由目的、方法、结果和结论四部分组成，应概括研究的主题和目的，简述研究使用的方法；概述

研究的主要结果，其中应包括重要的数据。

写论文摘要时用词要准确、严谨、避免差错，除了必须写上以上基本内容以外，还需要反复修改。 何时

写论文摘要为好呢？ 可依据作者的爱好和习惯而有所不同。 有人喜欢在完成论文之后写摘要。 因为此时

作者对文章已有一个整体概念，容易抓住重点，比较好写。 也有人喜欢先写摘要，以摘要为纲领，再写论文，

这种方法对写论文有利。 在完成摘要初稿之后，必须对摘要进行反复修改，仔细推敲，认真检查语法、字词

句、拼音以及标点符号等。

一篇优秀的论文只有在配上优秀的摘要之后，才会光彩夺目，才称得上是具有高质量的论文。


