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新生儿腹股沟及阴囊急症

吕小逢 徐小群

【摘要】 目的 探讨新生儿腹股沟及阴囊急症的临床特点及治疗方法。方法 回顾性分析我院1988

年3月至2007年3月收治的65例新生儿腹股沟及阴囊急症的病例资料。 结果并发肠管坏死16例，

睾丸坏死II例。62例治愈，随访2个月，生长发育IF常。饮食及大小便正常。3例放弃治疗。 结论新生

儿腹股沟及阴囊急症发病时间难以确定，早期诊断困难，并发症多，应选择合适的方法积极治疗。

【关键词】腹股沟；阴囊；急症；婴儿，新生

新生儿腹股沟及阴囊急症．以嵌顿性腹股沟斜

疝、睾丸扭转较常见。常由于就诊不及时、医生延误

诊断等原因而造成肠管及睾丸坏死。影响患儿生

育，甚至危及生命。

资料与方法

一、临床资料

本组65例中，男57例，女8例。平均年龄12 d

(2 d 9 h至28 d)。均以哭闹、烦躁不安、拒乳就诊。

病因：嵌顿性腹股沟斜疝45例。睾丸扭转8例。腹

股沟淋巴结炎6例，化脓性鞘膜积液4例，睾丸肿

瘤及阴囊外伤各1例。并发症：45例嵌顿性腹股沟

斜疝中，并发肠坏死16例，睾丸坏死3例；8例睾丸

扭转均合并睾丸坏死；4例化脓性鞘膜积液患儿中，

1例合并胃穿孔。

二、治疗方法

45例嵌顿性腹股沟斜疝中。12例行保守治疗

手法复位；16例行经腹股沟切开复位加疝囊高位结

扎术；l例行经腹疝囊高位结扎术；16例伴肠坏死

病例中，13例行肠切除肠吻合术，3例同时伴有睾

丸坏死者行肠切除、肠吻合及睾丸切除术，其中1

例放弃治疗。8例睾丸扭转患儿全部行手术探查．术

中见睾丸呈紫黑色予以切除，并行对侧睾丸同定

术，术后病理诊断为睾丸出血坏死，其中1例放弃

治疗。6例急性化脓性腹股沟淋巴结炎患儿行抗感

染治疗，其中3例已形成脓肿，予切开排脓。4例化

脓性鞘膜积液患儿中。l例继发于先天性胃壁肌层
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缺损、胃穿孔，放弃治疗，其余3例为鞘膜积液继发

感染，行切开排脓加引流术。1例睾丸肿瘤行根治性

睾丸切除术。1例阴囊外伤予清创缝合。

结 果

本组62例伤口愈合良好，饮食及二便正常，治

愈出院。放弃治疗3例。62例随访2个月，生长发育

正常．饮食及大小便正常。3例放弃治疗病例失随访。

讨论

新生儿腹股沟及阴囊急症临床上较为少见。本

组以嵌顿性腹股沟斜疝为主．其次为睾丸扭转和淋

巴结炎。患儿多以哭闹不安、拒乳就诊，少数因阴囊

肿物而就诊。B超特别是彩色多普勒超声(Color

Doppler Sonogmphy，CDS) 和血流显像(Cdf：；ur

Doopler Flow Imaging，CDFI)等检查有助于对肿物

性质作出鉴别。

小儿腹股沟斜疝约50％存在于l岁以内。新生

儿中发生率高．足月新生儿可达l％一5％，早产儿

9％～11％。并且更易发生嵌顿，其嵌顿发生率可达

30％～50％川。新生儿嵌顿性腹股沟斜疝可导致肠管

缺血、坏死等，使死亡率明显增高。

本组诊治经过显示，新生儿嵌顿性腹股沟斜疝

具有早期诊断困难、并发症多的特点。因新生儿腹股

沟斜疝的疝块较小，腹壁脂肪较厚，发病时不易被家

长发现．加之疝囊颈和疝环较柔软，腹股沟管所受腹

肌压力较弱，新生儿血管弹性良好，器官组织发生绞

窄坏死的进程较缓慢，早期临床表现较少，容易延误

诊断和治疗。
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新生儿嵌顿性腹股沟斜疝并发症多。以肠坏死

及睾丸坏死发生率高。本组16例并发肠坏死或睾丸

坏死，原因与新生儿对疼痛反应迟钝，症状不明显及

并发其他疾病，如新生儿硬肿症等掩盖病情有关。

肠坏死是常见而严重的并发症，是由于新生儿

肠壁薄弱，组织血管细，受压后易出现组织缺血所

致。肠坏死的发生与发病时间成正相关。

睾丸坏死是另一个严重并发症。诸多动物实验

模型显示，睾丸缺血2 h病理无明显改变，缺血6 h

不能生精，缺血10 h睾丸功能全部丧失。主要原因

是嵌顿疝内容物紧紧压迫在精索之上，若长时间得

不到解除。可导致睾丸由急性淤血而发展为急性缺

血．加上疝内容物、疝囊及精索炎性渗出而粘连，从

而导致睾丸缺血坏死。

通常情况下．新生儿嵌顿性腹股沟疝发病时间

难以确定，且实际病程往往大于家长主诉的时间，肠

管、睾丸坏死率高，因此原则上不行手法复位。对于

嵌顿时间相肖明确(不超过12 h)，情况良好者可适

当应用镇静解痉剂，抬高臀部，让其自行复位或由专

科医生试行手法复位。否则应行急诊切开复位、疝囊

高位结扎术，对合并肠坏死者行一期肠切除、肠吻合

术。常规探查同侧睾丸。

新生儿睾丸扭转多为鞘膜外型，发生较隐蔽，早

期症状多为哭闹不安、拒乳等，体查可发现阴囊水肿

和阴囊内肿块，与嵌顿疝等难以鉴别，易误诊。自从

1897年Tavlor报道第一例新生儿睾丸扭转病例以

来，有关该病例的报道日益增多。通常各年龄段均可

发生睾丸扭转，但有两个高峰：即新生儿期(产后28

d内)和青春期(约10～16岁)。

关于睾丸扭转的治疗尚存在较多争议。新生儿

睾丸扭转属外科急症，一旦明确诊断或高度怀疑应

立即手术探查．以防止睾丸坏死，甚至发生败血症而

危及患儿生命．但睾丸功能的保留十分困难。但也有

人f21认为可早期行手法复位。

目前．关于一侧睾丸扭转是否影响到对侧睾丸

的问题，有较多报告。但因研究条件各异，结论尚不

统一。有作者【3l认为，单侧睾丸扭转后对另侧睾丸没

有影响。但更多的学者f4】认为．单侧睾丸扭转后对另

侧睾丸有不利影响。由于采用的实验动物。研究方

法，扭转程度和持续时间各不相同，其结果不一．可

能触发不同的损伤机理f5J。有学者认为，对侧睾丸损

害是由于睾丸扭转复位后血液再灌注损伤所造成，

是血液供应减少而导致的局部组织缺血损伤。也有

学者认为，单侧睾丸扭转造成对侧睾丸的损害有免

疫机制和神经反射机制参与其中。至今还不能完全

用一种理论来解释。目前。对性成熟睾丸的研究较

多。对性未成熟睾丸的研究较少，因此，仍有必要对

睾丸不同发育阶段受到损害后对另侧睾丸的近期及

远期影响进行进一步的研究。

对于睾丸扭转患儿睾丸已坏死或高度怀疑坏死

者应果断切除坏死睾丸，以避免坏死睾丸产生免疫

因子造成对侧睾丸生精功能障碍，但这对于新生儿

作为性未成熟个体是否亦适应呢?目前尚存在争议。

本组8例均行睾丸切除术，术中见睾丸呈紫黑色，术

后病理检查提示睾丸出血坏死。

关于睾丸扭转后对侧睾丸是否需要固定，目前争

议较大。多数教科书及文献基于解剖结构异常为双侧

性。主张和推荐对睾丸扭转患儿行对侧睾丸固定术。

除嵌顿疝和睾丸扭转外，腹股沟淋巴结炎、化脓

性鞘膜积液是新生儿腹股沟及阴囊常见急症，腹股

沟淋巴结炎腹股沟区肿块较硬，边界不清，局部皮肤

红肿，并有触痛；而化脓性鞘膜积液表现为发热，阴

囊内囊性肿物。应注意加以鉴别。

总之．新生儿腹股沟及阴囊急症病因复杂，早期

诊断闲难，易并发睾丸及肠管坏死，临床上应提高警

惕。早期确诊和及时治疗，有效降低新生儿致残、致

死率。
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1.期刊论文 郝春生.叶辉.李龙.白冬升.张薇薇.王莹.管考评.牛志尚 腹股沟可触及睾丸的隐睾的微创治疗 -中国

微创外科杂志2009,9(3)
    目的 探讨腹股沟可触及睾丸的隐睾的微创治疗方法. 方法 2007年8月～2008年3月对60例腹股沟区可触及睾丸的隐睾,根据睾丸位置高低,采取经阴

囊或腹腔镜辅助下睾丸固定手术. 结果 经阴囊睾丸固定术24例,睾丸位于外环口与阴囊上极之间,23例固定于阴囊底,1例固定于阴囊上极.经阴囊转腹腔

镜睾丸固定术2例,均为右侧,睾丸位于外环口与阴囊上极之间,经隐囊手术睾丸下降位置不满意,转为腹腔镜手术将睾丸固定于阴囊底.经腹腔镜睾丸固定

术34例,其中睾丸位于腹股沟内16例(41.1%),位于近外环口处18例(52.9%),合并腹股沟斜疝8例(23.5%),均在腹腔镜下行内环口结扎,术后睾丸固定于阴囊

底部.60例B超随访3～6个月,平均4.3月,无睾丸萎缩及回缩,无腹股沟斜疝的发生.结论可触及睾丸的腹股沟隐睾如果能推到阴囊上极,则可选择经阴囊切

口的睾丸固定术;如果不能将睾丸推到阴囊上极或经阴囊切口不能将睾丸固定到阴囊底时,可选择腹腔镜手术.2种手术方法睾丸固定位置满意,可作为临床

医师的参考手术方式之一.

2.期刊论文 周定明.陶宏军.罗冬 腹股沟皮瓣联合阴囊皮瓣在治疗耻骨部及阴茎瘢痕挛缩畸形中的临床应用 -重庆

医学2010,39(11)
    目的 探讨腹股沟皮瓣联合阴囊皮瓣在治疗耻骨部及阴茎瘢痕挛缩畸形中的临床应用.方法 对于51例耻骨部及阴茎瘢痕挛缩畸形的患者首先行瘢痕切

除松解术,再用腹股沟皮瓣联合阴囊皮瓣进行修复.结果 51例患者皮瓣Ⅰ期存活,阴茎外观和功能恢复满意.结论 耻骨部及阴茎瘢痕挛缩畸形治疗采用腹

股沟皮瓣联合阴囊皮瓣效果佳.

3.期刊论文 裘五四 双侧腹股沟直疝疝内容物进入阴囊1例 -杭州医学高等专科学校学报2000,21(4)
    1 解剖资料

成年男尸,约50岁.解剖中发现双侧巨大腹股沟直疝疝内容进入阴囊,疝内容物均为大网膜及小肠.左侧直疝由腹股沟内侧窝向前突出,穿过下腹壁薄弱肌层

及腹外斜肌腱膜,越过腹股光韧带前方下降至阴囊直达其底部,精索及睾丸位于疝囊后外侧.疝囊颈呈圆形,前后长径和左右宽径均为5cm.右侧直疝由腹股

沟韧带内侧窝向前下突出,经腹股沟韧带纤维束间隙(内侧部分即为腹股沟浅环处)突出,进入阴囊直至其底部,精索及睾丸位于疝囊前内侧.疝囊颈呈椭圆

形,前后长径5cm,左右宽径4cm.左、右疝囊颈内侧毗邻膀胱,前外侧缘偏内1cm有腹壁下动、静脉,分别斜向内上和内下.整个疝囊深(上下径)分别为10cm、

12cm,最膨大处(前后、左右径)分别为(7×6)cm、(9×8)cm.

4.期刊论文 彭学成.李梅清.李福宝 猪腹股沟阴囊疝的手术治疗 -现代农业科技2007(3)
    腹股沟阴囊疝为猪较为常见的外科疾病,在两例猪腹股沟阴囊疝继发肠坏死手术治疗中,采取从腹股沟环处纵行切口,小心剥离粘连的肠管,切除坏死

的肠管及组织,并进行肠管吻合,然后连续及内翻缝合纳入腹腔,闭合疝孔,倒入适量青霉素粉,结节缝合皮肤;术后一周内加强饲养管理,注意猪舍清洁、干

燥、卫生,防止感染,达到了很好的治疗效果.

5.期刊论文 陈婷 猪腹股沟阴囊疝的诊治 -农技服务2009,26(5)
    根据猪腹股沟阴囊疝的发病情况,介绍了猪腹股沟阴囊疝的临床诊断、病因及治疗方法.

6.期刊论文 丰文举.尤胜飞 仔猪腹股沟阴囊疝的手术疗法 -农技服务2010,27(4)
    介绍了仔猪腹股沟阴囊疝的病因,症状,手术治疗和预防措施,以及3个典型病例的诊治.

7.期刊论文 张秉耀 犬腹股沟阴囊疝继发肠穿孔的手术治疗 -动物医学进展2007,28(7)
    犬腹股沟阴囊疝,是犬的常发病,手术是治疗该病的根本措施.但要确保手术的成功,必须熟悉其解剖特点,熟练手术程序,加强术后护理.此外,根据我

们多年的实践,术后创口涂擦抗生素软膏对避免创口感染,实现一期愈合有着重要意义.

8.期刊论文 牛晓宁.何敏.徐志刚.马刚 老年性腹股沟巨大疝术后并发阴囊积液16例分析 -吉林医学2010,31(33)
    目的:探讨老年性腹股沟巨大疝术后并发阴囊积液的原因诊治及预防.方法:对16例老年性腹股沟巨大疝术后并发阴囊积液的临床资料进行回顾性分析
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.结果:根据阴囊积液量大小,采取穿刺抽吸,局部物理治疗,15例阴囊积液消失,1例阴囊感染,采取切开引流.结论:对腹股沟巨大疝修补术时,由于疝囊大

,处理远端疝囊时尽量剥离完善彻底止血,因为残留疝囊具有分泌功能.

9.期刊论文 周学鲁.陈国振 腹股沟嵌顿疝合并阴囊粪瘘尿瘘2例 -罕少疾病杂志2003,10(1)
    1临床资料

例1,男,47岁,因左侧腹股沟肿物嵌入阴囊1周,阴囊漏大便2天人院.

10.期刊论文 胡寒竹.孙惠芝 易误诊为腹股沟嵌顿疝的疾病 -临床误诊误治2005,18(9)
    1 病例资料

[例1] 男,2岁.因哭闹、诉阴囊疼痛2小时,父母发现患儿右腹股沟区肿大,急送入院.既往无腹股沟区可复性肿物史.查体:患儿哭闹,右腹股沟区隆起,右阴

囊肿大,似可触及一4 cm×5 cm大小包块.诊断为右腹股沟疝并嵌顿.予水合氯醛灌肠,患儿入睡后行手法复位失败,即行疝囊高位结扎术.术前手术医师发

现患儿右腹股沟区皮肤轻微青紫,认为急诊医师手法复位所致.切开皮肤,发现皮下淤血,切开腹外斜肌腱膜,托出睾丸,发现阴囊内有血块约10 g,取出血块

,未发现疝囊.术中诊断:右阴囊血肿.于阴囊放引流条一根,逐层缝合切口.术后1日拔出引流条,右腹股沟区皮肤及阴囊肿胀逐渐消退,7天后痊愈出院.
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