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儿童阴囊内脾性腺融合 １ 例报告及文献复习
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　 　 阴囊内脾性腺融合是一种罕见的泌尿生殖系统畸形，由
Ｂｏｓｔｒｏｅｍ［１］于 １８８３ 年首次报道。 该病多见于左侧阴囊，极少
见于右侧［２］ ，尚无双侧同时发病的报道。 据不完全统计超过

７０％的病例发病年龄低于 ２０ 岁，约 ５０％的病例发病年龄低
于 １０ 岁［３］ 。 男女比例约为 １６ ∶ １［４］ 。 由于阴囊内脾性腺融
合多为良性，所以儿童阴囊肿物的鉴别诊断对避免不必要的

睾丸切除具有重要意义。 现将中国医科大学附属盛京医院

小儿泌尿外科收治的 １ 例阴囊内脾性腺融合病例报告如下：
患儿男，１３ 月龄，孕足月剖宫产第一胎，产前检查未见明

显异常，无产伤史及出生后缺氧窒息史。 因发现左侧阴囊内

软质无痛性包块 １ 年而就诊。 专科检查：双侧阴囊不对称，
左阴囊略增大，内可触及一韧质实性包块，大小约 ２ ｃｍ ×
１ ｃｍ × １ ｃｍ，表面皮肤正常，透光试验阴性，无触痛，位于左
侧睾丸上方。 右侧睾丸及阴茎发育、ＡＦＰ水平均正常。 睾丸

附睾精索三维超声：左睾丸上方见 １． ４ ｃｍ × ０． ８ ｃｍ、１． ０ ｃｍ
× ０． ７ ｃｍ 包块（图 １），边界清，内呈低回声，ＣＤＦＩ （Ｃｏｌｏｒ
Ｄｏｐｐｌｅｒ Ｆｌｏｗ Ｉｍａｇｉｎｇ，彩色多普勒血流成像）可检出血流信
号。 超声提示左阴囊内包块。 睾丸磁共振平扫：左睾丸上方

见两处长 Ｔ１、稍长 Ｔ２ 信号包块，抑脂序列呈高信号。 边界
清，左侧睾丸受压，睾丸内未见明显异常信号影（图 ２）。

患儿于全麻下行左阴囊肿物探查切除术。 术中见左睾

丸附睾头处及其近端精索区实性肿物 ２ 个（见图 ４ 中 Ａ、Ｂ箭
头所指处），外观呈肉红色，质软，包膜完整，肿物间无相连。

精索肿物 Ａ约 １． ５ ｃｍ × １． ０ ｃｍ，睾丸旁肿物 Ｂ 约 ０． ８ ｃｍ ×
０． ５ ｃｍ，与睾丸实质界限清（图 ３、图 ４）。 完整切除肿物后即
刻送冰冻病理检查，结果为淋巴组织增生，良性，遂保留睾丸。

术后第 ３天复查睾丸精索三维超声提示双侧睾丸及附睾区域
未见异常占位病变，常规病理诊断结果为异位脾（图 ５）。

图 １　 阴囊异位脾患儿超声结果可见左睾丸上方两包块　 Ａ：１． ４ ｃｍ × ０． ８ ｃｍ、Ｂ：１． ０ ｃｍ × ０． ７ ｃｍ，边界清，内呈低回声　 图 ２
　 阴囊异位脾患儿 ＭＲＩＴ２ 抑脂序列可见左侧阴囊内两个包块。 边界清，左侧睾丸受压　 图 ３　 术中所见睾丸旁肿物，呈深红
色，边界清楚　 图 ４　 病理大体图片。 箭头 Ａ所指为睾丸旁精索肿物；箭头 Ｂ所指为睾丸附睾头处肿物　 图 ５　 病理镜检图
片　 肿物 Ａ、Ｂ中均可见脾组织，肿物 Ｂ边缘可见少许睾丸曲细精管
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　 　 讨论　 阴囊内脾性腺融合也称阴囊内异位脾、阴囊内
副脾。 副脾大多数位于脾蒂或胰尾处，也可出现在脾周韧

带、大网膜及盆腔内，甚至可以出现在胰腺内。 阴囊内脾性

腺融合在临床上较为罕见，主要分为连续型和非连续型 ２
种［５］ ：连续型阴囊内脾性腺融合是指阴囊内异位脾与腹腔

内正常脾组织间有脾索相连，经腹股沟管内环穿过腹膜，进

入腹腔。 此型患儿脾索通常由单一或包含部分脾组织的纤

维组织构成，多伴有腹股沟疝和睾丸高位［６ － ７］ 。 非连续型阴

囊内脾性腺融合是指阴囊内异位脾与正常脾组织间无脾索

相连，仅有独立包膜与睾丸相间隔。 迄今为止，此型未见伴

发其他器官畸形的病例报告［８］ 。 本例为非连续型病例。

阴囊内脾性腺融合的发生机制尚不清楚，关于本病的胚

胎起源存在两种观点［９］ 。 Ｓｎｅａｔｈ［１０］认为，覆盖在生殖嵴和脾

原基上的腹膜如果出现轻微炎症，可能导致这两个器官发生

粘连或部分融合。 该理论可以解释脾脏融合现象仅发生于
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性腺至中肾左部区域这一现象。 在连续型脾性腺融合现象

中可以观察到，由于性腺的迁移，腹膜粘连会延长，并发展成

腹膜内纤维条索（即脾索）。 而非连续型脾性腺融合是由于

迁移过程中张力过高导致脾索变薄，进而出现自发断裂。

Ｖｏｎ［１１］认为脾原基细胞是通过腹膜后途径与原始性腺相融
合。 本质上，脾原基前内侧区域与尾生殖褶末端于左胸腹膜

内侧相连，生殖褶的末端错位或移位可能导致二者于腹膜后

发生融合。 该理论可解释右侧非连续型脾性腺融合这一

现象。

Ｃｕｒｔｉｓ等［１２ － １４］认为，副脾组织与正常脾组织的生理学

功能相同，可与正常脾组织同时发生病理改变。 这一观点被

２ 例阴囊内脾性腺融合患者证实，２ 例均在疟疾发病时伴阴
囊肿胀和疼痛［１５］ 。 因此，一些必须行脾切除的血液疾病（如

溶血性黄疸、原发性血小板减少性紫癜等）在手术过程中应

将所有副脾一并切除。

近半数已报道的脾性腺融合病例发生在儿童群体［９］ 。

Ｂｒａｓｃｈ［２］发现行睾丸固定术或睾丸修补术的患者中超过
２５％存在脾性腺融合，而误将阴囊内脾性腺融合诊断为肿瘤
是行根治性睾丸切除术的主要原因。 因此，为避免不必要的

根治性睾丸切除术，术中对异位脾的组织学鉴定是非常重要

的。 以下临床要点可能有助于鉴别诊断： ①阴囊内异位脾
通常为无痛性阴囊肿物，多见于左侧，质软，无活动，透光实

验（ － ），可伴同侧腹股沟疝及睾丸下降不全； ②术中可见肿
物颜色深红，具有完整包膜，与睾丸或附睾相间隔［９，１６ － ２０］ 。

随着影像学技术的发展，超声、ＣＴ、ＭＲＩ 等检查对本病
的诊断有一定的指导意义。 超声通常提示肿块信号比睾丸

实质略强，可包含多个小的低回声结节，此低回声结节可能

与低龄患儿淋巴系统及脾白髓发育高峰有关，因此对本病有

较高的诊断价值［２１］ 。 但本例患儿年龄较小，肿物发现较早，

故未出现此特殊表现。 ＣＤＦＩ 检查可见肿块内血管密度
高［２２ － ２５］ ，在连续型脾性腺融合中，超声可发现存在血流信号

的条索状组织与肿物相连并进入腹腔［２６］ 。 Ｖａｒｍａ等［２７］发现

在非连续型脾性腺融合中，肿物与睾丸、附睾间存在分隔，且

不依赖睾丸血管进行供血。 ＣＴ 及 ＭＲＩ 对连续型脾性腺融
合具有较高的诊断价值，通常可见肿物由条索状结构连接进

入腹腔。 但非连续型脾性腺融合中尚未见到特征性表

现［５，２８，２９］ 。 目前相对可靠的术前检查为锝 ９９ ｍ 硫胶体显
像［３０］ ，但明确诊断仍需依赖组织学检查。

该病理论上不需治疗，但多数情况下术前诊断不明确，

故需通过手术探查病变性质。 因此，怀疑此病时可行手术探

查并将肿物切除，但是否需同期行根治性睾丸切除应慎重

考虑。

参 考 文 献

１　 Ｃａｒｒａｇｈｅｒ ＡＭ． Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，１９９０，３５（６）：４７１ —４７５．

２　 Ｂｒａｓｃｈ Ｊ，Ｒｏｓｃｈｅｒ ＡＡ． Ｕｎｕｓｕａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ

ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｓｐｌｅｅｎ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｓｕｒｇ，１９８７，７２（４）：２３３
—２３４．

３　 Ｓｈｅｎ ＸＣ，Ｄｕ ＣＪ，Ｃｈｅｎ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２００８，１２１（４）：３８３ —３８４．

４　 Ｐｏｍａｒａ Ｇ． Ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ：ａ ｒａｒｅ ｅｘｔｒａｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｓｃｒｏｔａｌ
ｍａｓｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００４，２４（２）：４１７． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／
ｒｇ． ２４２０３５１７１．

５　 Ｌｉｕ Ｗ，Ｗｕ Ｒ，Ｇｕｏ Ｚ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎ
ｔｉｎｕｏｕｓ ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ ６ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１３，４５（１）：２１ — ４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１２５５ — ０１２ —
０３４９ — ｚ．

６　 Ｖｏｎ Ｈｏｃｈｓｔｅｔｔｅｒ Ａ． Ｓｐｌｅｅｎ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｏｖａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔ ｏｆ ａ ｈｕｍａｎ ｔｈｏｒａｃｏｐａｇｕｓ［ Ｊ］ ． Ｖｉｒｃｈｏｗｓ Ａｒｃｈ
Ｐａｔｈｏｌ Ａｎａｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｋｌｉｎ Ｍｅｄ，１９５３，３２４（１）：３６ —５４．

７ 　 Ｋｅａｎｅ ＪＰ，Ｋｅａｎｅ ＰＦ． Ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ： ａｎ ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ａ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｌｕｍｐ［Ｊ］ ． Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１０，１７９
（３）：４７１ —４７２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１８４５ —０１０ —０４８９ — ｚ．

８　 Ａｎｄｏ Ｓ，Ｓｈｉｍａｚｕｉ Ｔ，Ｈａｔｔｏｒｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ：
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｗｏｒｋｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｕｒｏｌ，
２００６，１３（１２）：１５３９ — １５４１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４２ — ２０４２．
２００６． ０１５９８． ｘ．

９　 Ｍａｙ ＪＥ，Ｂｏｕｒｎｅ ＣＷ． Ｅｃｔｏｐｉｃ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｏｔｕｍ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
２ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９７４，１１１（１）：１２０ —１２３．

１０　 Ｓｎｅａｔｈ ＷＡ． Ａｎ ａｐｐａｒｅｎｔ ｔｈｉｒｄ ｔｅｓｔｉｃｌｅ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ａ ｓｃｒｏｔａｌ
ｓｐｌｅｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｎａｔ Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９１３，４７：３４０ —３４２．

１１　 Ｐｕｔｓｃｈａｒ ＷＧ，Ｍａｎｉｏｎ ＷＣ． Ｓｐｌｅｎｉｃｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｐａｔｈｏｌ，１９５６，３２（１）：１５ —３３．

１２　 Ｃｕｒｔｉｓ ＧＭ，Ｍｏｖｉｔｚ Ｄ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ａｃｃｅｓｓｏｒｙ
Ｓｐｌｅｅｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ． Ｓｕｒｇ，１９４６，１２３（２）：２７６ —２９８．

１３　 Ｇｒｏｓｓｍａｎ ＳＬ，Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＭＭ，Ｈｅｒｍａｎｎ ＨＢ． Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ｅｃｔｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｏｔｕｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９５９，８１
（２）：２９４ —２９６．

１４　 Ｄａｎｉｅｌ ＤＳ． Ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｃａｓｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｓｅｍ
ｂｌｉｎｇ ａ ｔｈｉｒｄ ｔｅｓｔｉｃｌｅ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，１９５７，１４５ （６）：９６０
—９６２．

１５　 Ｔａｌｍａｎｎ ＪＭ． Ｎｅｂｅｎｍｉｌｚｅｎ ｉｍ ｎｅｂｅｎｈｏｄｅｎｕｎｄ ｓａｍｅｎｓｔｒａｎｇ
［Ｊ］ ． Ｖｉｒｃｈｏｗｓ Ａｒｃｈ，１９２６，２５９：２３７．

１６　 Ｓｅｔｔｌｅ ＥＢ． Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｓｐｌｅｅｎｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，１９４０，５０：２２—２６．

１７　 Ｋｅｉｚｕｒ ＬＷ． Ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｏｔｕｍ：Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９５２，６８（４）：７５９ —７６２．

１８　 Ａｎｄｒｅｗｓ ＳＥ，Ｅｔｔｅｒ ＥＦ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｐｌｅｎｉｃ ｒｅｓｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｃｒｏｔｕｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９４６，５５：５４５ —５４７．

１９　 Ｌｉ Ｘ，Ｙｅ Ｊ，Ｊｉａｎｇ Ｇ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ
ｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ａ ２ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１７，４５
（３）：１７９ —１８２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｃｕ． ２２３９２．

２０　 ＢｅｎｎｅｔｔＪｏｎｅｓ ＭＪ，Ｈｉｌｌ ＣＡ． Ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｏｔｕｍ
［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，１９５２，４０（１６１）：２５９ —２６２．



-80- 临床小儿外科杂志   2019 年 1 月第 18 卷第 1 期  J Clin Ped Sur, January 2019, Vol.18, No.1

２１　 Ｔａｔｅ ＧＷ，Ｇｏｆｏｒｔｈ ＪＬ． Ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｏｔｕｍ：Ｒｅ
ｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｃａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｔｅｘａｓ Ｓｔａｔｅ Ｊ Ｍｅｄ，１９４９，４５ （８）：５７０
—５７３．

２２　 Ｎｅｔｔｏ ＪＭ，Ｐéｒｅｚ ＬＭ，Ｋｅｌｌｙ ＤＲ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｗｏｒｌｄ
Ｊｏｕｒｎａｌ，２００４，４ Ｓｕｐｐｌ １：２５３ — ２５７． ＤＯＩ：１０． １１００ ／ ｔｓｗ．
２００４． ７３．

２３　 Ｃｏｃｈｌｉｎ ＤＬ． Ｓｐｌｅｎｉｃｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｐｐｅａｒ
ａｎｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ，１９９２，４５（４）：２９０ —２９１．

２４　 Ｆｅｒｒóｎ ＳＡ，Ａｒｃｅ ＪＤ． Ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ：
ｎｅｗ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１３， ４３
（１２）：１６５２ —１６５５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４７ —０１３ —２７３０ —１．

２５　 Ａｌｋｈｏｒｉ ＮＡ，Ｂａｒｔｈ ＲＡ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｃｒｏｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１７，４７（９）：１１２５ —１１３３．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４７ —０１７ —３９２３ —９．

２６　 Ｇｏｕｗ ＡＳ，Ｅｌｅｍａ ＪＤ，ＢｉｎｋＢｏｅｌｋｅｎｓ ＭＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｐｅｃ
ｔｒｕｍ ｏｆ ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ． Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ８４
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，１９８５，１４４（４）：３１６—３２３．

２７　 Ｖａｒｍａ ＤＲ，Ｓｉｒｉｎｅｎｉ ＧＲ，Ｒａｏ ＭＶ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ＣＴ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２００７，
３７（９）：９１６ —９１９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４７ —００７ —０５２６ — ｘ．

２８　 Ｌｉ ＹＨ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ ｆｕｓｉｏｎ ｂｙ ＣＴ

［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｒａｄｉｏｌ Ａｎａｔ，２００９，３１（９）：７３３ — ７３５． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２７６ —００９ —０５０７ — ｘ．

２９　 Ｃｒｏｘｆｏｒｄ ＷＣ，Ｐｆｉｓｔｅｒｍｕｌｌｅｒ ＫＬ，Ｓｃｏｔｔ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ
ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ａｓ ａ ｓｅｍｉｎｏ
ｍａ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１５，３ （６）：２０４ — ２０５． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｅｕｃｒ． ２０１５． ０６． ００７．

３０　 Ｓｔｅｉｎｍｅｔｚ ＡＰ，Ｒａｐｐａｐｏｒｔ Ａ，Ｎｉｋｏｌｏｖ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｌｅｎｏｇｏｎａｄａｌ
ｆｕｓｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｓｐｌｅｅｎ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
１９９７，３８（７）：１１５３ —１１５５．

（收稿日期：２０１８ —０４ —１５）

本文引用格式：刘佳晖，赵琦，杨屹，等．儿童阴囊内脾性
腺融合 １ 例报告及文献复习［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１９，１８（１）：７８ — ８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２０１９． ０１． ０１７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉｕ ＪＨ，Ｚｈａｏ Ｑ，Ｙａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｃ
ｔｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｓｃｒｏｔｕｍ：ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ａ ｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１）：７８ —８０． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０１． ０１７．

关于 ＲＣＴ中随机化的问题

随着许多小儿外科新兴治疗方法的诞生，目前许多研究中心都在开展 ＲＣＴ。 ＲＣＴ 结论的可靠性很大程
度上依赖于不同组别的研究对象是否具有足够的可比性，于是引入了随机化这一概念。 随机绝不等同于随

便，因为随便分组的过程大多只考虑到分组的方便性，其本质还是根据研究者意愿进行的分组。 随机是使

参与研究的每一个分配单位（可以是个体，也可以是群体）通过一个已知且相同的概率被分配到某一干预组

中。 如果研究中设有 Ａ和 Ｂ两个治疗组，拟定的方案中两组人数比例近似为 １ ∶ １，那么标准的随机化过程
应该能保证能实现对每个入组的病人而言进入 Ａ组或 Ｂ组的概率是相等的。 但同时，实际临床应用过程中
还需要考虑基线资料匹配的问题，因此单纯的随机抽样在实际临床中的应用也相对较少，通常还需结合相

应的统计学方法对匹配过程进行进一步标准化。

动物学实验的随机化及其临床意义

基础研究中常以动物为模型开展分子层面的研究，其要求实验动物为纯系的动物。 所谓纯系就是互相

之间全是血亲，遗传因素几乎一致。 但小儿外科临床研究最终的研究对象是人，患者与患者之间除了遗传

因素不可能一致外、所处环境、生活习惯都可能千差万别。 按照随机化的定义，既然能保证研究对象有相同

的机会进入研究组和对照组，也就是能保证经过随机化分组后，不同的研究组之间不管是的所有因素（无论

是已知的因素还是未知的因素）都是很像的。 但临床研究不可能像基础研究那样，能获得几乎一样的几组

动物。 因此，动物实验大多只适合于干预措施的初期效果及其安全性评估，后续的临床研究由于涉及更多

不可控的影响因素，因此其治疗效果和安全性只能是以动物实验结果作为参考。


