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新生女婴尿道旁腺囊肿 ２ 例并文献分析

赵　 伟１，２ 　 严宗逊２ 　 马　 学１

【摘要】 　 目的　 总结新生女婴尿道旁腺囊肿的临床表现、诊断与鉴别诊断要点以及治疗方案的选
择。 　 方法　 随访 ２ 例新生女婴尿道旁腺囊肿病例，对其临床表现、转归进行评价；以“新生儿”、“女
婴”、“尿道旁腺囊肿”、“Ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔ”、“Ｓｋｅｎｅｓ ｄｕｃｔ”、“ｎｅｏｎａｔｅ， ｎｅｗｂｏｒｎ”为检索词，检索 ＰｕｂＭｅｄ数
据库、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库以及维普数据库截至 ２０１９ 年 ２ 月公开发表的文
献资料，并进行整理分析。 　 结果　 ２ 例均因生后发现尿道口包块就诊，无排尿困难，影像学检查提示
尿道旁腺囊肿可能；随访期间包块逐渐消失，后期未见复发。 通过文献检索，最终纳入 ８ 篇病例报道，含
新生女婴尿道旁腺囊肿 ２７ 例，加上本文报道的 ２ 例，共 ２９ 例。 其中无症状患儿共 ２３ 例，１３ 例选择随访
观察，１０ 例选择外科手术治疗；６ 例存在排尿异常、肿块增大等临床表现，１ 例选择临床观察，另外 ５ 例
选择手术治疗。 　 结论　 新生女婴尿道旁腺囊肿在临床上较罕见，但多数预后理想，并伴随有自然的缓
解过程。
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　 　 尿道口周围的管状腺体发生阻塞可导致腺体
分泌物无法排出，进而形成尿道旁腺囊肿，其总体

发病率较低，多见于 ２０ ～ ４０ 岁女性；新生女婴尿道
旁腺囊肿较罕见，目前多以国外文献病例报道为

主［１ － ３］ 。 我们对四川大学华西医院小儿泌尿外科收

治的 ２ 例新生女婴尿道旁腺囊肿患儿进行随访，并
结合相关文献复习，探讨该类疾病可能的病因以及

相关的诊治方案。

材料与方法

一、临床资料

（一）临床表现
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病例 １　 女，６ 日龄，因生后发现尿道口包块就
诊。 患儿无发热、畏寒、寒战、排尿困难及尿路刺激

症状。 局部查体：尿道口旁可见一直径约 １０ ｍｍ 的
黄白色卵圆形囊性包块，表面可见血管，质地柔软，

无明显触痛，挤压时尿道口无明显分泌物溢出（图

１Ａ）。 泌尿系统 Ｂ 超显示双肾、输尿管及膀胱未见
明显异常，尿常规未见异常。

病例 ２　 女，生后 ６ ｈ，因生后未排小便，通过查
体发现尿道口周围包块就诊。 局部查体：尿道口旁

可见 １． ２ ｃｍ ×１． ０ ｃｍ大小的黄白色梭形包块 １ 突出
体表，质地柔软，无触痛及脓血性分泌物（图 １Ｂ）。 门
诊留观 ４ ｈ后患儿自行排尿，未行进一步检查。

（二）影像学特征

对于首次接诊的病例 １，除安排常规的泌尿系
统超声和尿常规检查外，还进行了经体表的尿道局

部超声检查（图 ２）。 局部 Ｂ超显示：尿道稍扩张，尿
道口见大小约 １． ０ ｃｍ ×０． ７ ｃｍ低回声结节，边界清
楚，内部未见明显血流信号。

图 １　 新生女婴尿道旁腺囊肿外观（Ａ为病例 １；Ｂ为病例 ２）
Ｆｉｇ． １　 Ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ （Ａ：Ｃａｓｅ １； Ｂ：
Ｃａｓｅ ２）

图 ２　 病例 １ 泌尿系统彩超表现　 Ａ：尿道口旁皮下低回声病灶，ＣＤＦＩ 示内部无血流信号； Ｂ：尿道
口旁病灶与尿道、膀胱关系； Ｃ：局部放大显示病灶与尿道关系，可见尿道轻度扩张呈无回声，宽约
１． ０ ｃｍ； Ｄ：超声提示双肾及输尿管未见积水扩张。 白色箭头示囊肿，红色箭头示肾脏
Ｆｉｇ． ２　 Ｕｒｉｎａｒｙ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｃａｓｅ ２　 Ａ：ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｂｅｓｉｄｅｓ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ａｎｄ
ｎｏ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｉｇｎａｌ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＣＤＦＩ； Ｂ：Ｉｔ ｄｅｐｉｃｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｌｅ
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　 　 （三）诊治与随访
２ 例通过病史询问、查体及相关检查评估后，考

虑其尿道口旁局部病变暂未导致不良影响，遂未进

一步采取临床干预措施。 予门诊随访其临床症状、

囊肿大小等，囊肿分别在 ２ 个月（病例 １）和 ６ 个月
（病例 ２）后自然消散，后期随访期间未再复发。

二、文献检索及结果

以“新生儿”“女婴”“尿道旁腺囊肿”“ｐａｒａｕｒｅ
ｔｈｒａｌ ｃｙｓｔ” “Ｓｋｅｎｅｓ ｄｕｃｔ” “ｎｅｏｎａｔｅ，ｎｅｗｂｏｒｎ”为检索
词检索 ＰｕｂＭｅｄ、中国知网、万方数据库、中国生物医
学文献数据库以及维普数据库的文献资料（发表时

间截至 ２０１９ 年 ２ 月），检索到的文献均为外文文献。
一项研究总结了 ２０００—２０１１ 年的病例资料，所以本
文将在此文基础上继续补充女婴尿道旁腺囊肿的

病例报道。 排除临床资料不完整的报道后，最终纳

入 ８ 篇文献［４ － １１］ 。 本文根据治疗决策的不同进行

分组总结和分析，其中观察随访的病例共 １４ 例（表
１），选择外科治疗的病例共 １５ 例（表 ２）。 ２９ 例中
无症状患儿共 ２３ 例，其中 １３ 例选择随访观察，１０

例选择外科手术治疗。 ６ 例存在排尿异常、肿块增
大等临床表现，其中 １ 例选择临床观察，另外 ５ 例选
择手术治疗。

讨　 论

女性尿道周围有尿道海绵体环绕，约有 ６ ～ ３０
个腺体开口于尿道，其中最大的两个腺体称为尿道

旁腺，又称为 Ｓｋｅｎｅ 腺［１２，１３］ 。 尿道旁腺囊肿（Ｓｋｅｎｅ
腺囊肿）与处女膜囊肿合称为唇间囊肿，是形成唇

间肿块的原因之一［１４］ 。 成年女性常因局部炎症导

致导管阻塞，进而形成尿道旁腺囊肿，而新生女婴

尿道旁腺导管阻塞的病因尚不明确。 有学者认为，

新生女婴的发病可能是因为发育过程中尿路上皮

细胞易位造成导管口阻塞了 Ｓｋｅｎｅ 腺管，进而导致
囊肿形成［１４，１５］ 。

新生女婴尿道旁腺囊肿仅表现为尿道口两侧

出现黄色光滑的卵圆形囊性包块，表面有明显的血

管分布，无触痛，质地柔软，常不伴明显的分泌
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表 １　 新生女婴尿道旁腺囊肿病例报告文献分析：观察随访组
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ １８ ｙｅａｒｓ：ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｇｒｏｕｐ

编号 研究 报道时间 症状 辅助检查 消退年龄（天）

１

２

３

４

５

６

７

８

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

无 未报道 ３０

无 未报道 １４２

无 未报道 ９０

无 未报道 １４１

无 未报道 ３０４

无 未报道 ７６

无 未报道 ２８

无 未报道 ３

９ Ｊｏｈｎｓｏｎ等［５］ ２０１３ 年 无 彩超提示膀胱、肾脏未见异常 ２（自行破溃）

１０ Ｍｉｎｏ 等［６］ ２０１４ 年 无 未报道 未报道

１１ Ｋｕｉｐｅｒｓ 等［７］ ２０１５ 年 无 未报道 ２８

１２ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ等［８］ ２０１６ 年 无
盆腔超声显示 １． ２ ｃｍ × １． ２ ｃｍ × １． ０ ｃｍ
软组织病变位于阴道中线，未见高回声

未报道

１３ 本文病例 １ － 无
泌尿系统彩超提示

未见明显异常
５２

１４ 本文病例 ２ － 出生后 ６ ｈ未排尿
泌尿系统彩超提示

未见明显异常
１８０

表 ２　 新生女婴尿道旁腺囊肿病例报告文献分析：外科治疗组
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ １８ ｙｅａｒｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ

编号 研究 报道时间 症状 辅助检查 治疗方式 治疗年龄

１

２

Ｙｉｌｍａｚ等［９］ ２０１２ 年

Ｙｉｌｍａｚ等［９］ ２０１２ 年

排尿困难 未报道 针吸术
第 １ 次：出生后 １ 天；
第 ２ 次：１ 月龄

排尿困难
彩超提示尿道旁囊肿体积

为 １９． ９ ｍｍ ×５２． ６ ｍｍ
针吸术 出生后 １ 天

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

Ｎａｋａｍｕｒａ等［４］ ２０１３ 年

肿块增大 未报道 手术 ６ 个月

无 未报道 针吸术 未报道

无 未报道 切开引流 未报道

无 未报道 切开引流 未报道

无 未报道 切开引流 未报道

无 未报道 去顶术 未报道

无 未报道 去顶术 未报道

无 未报道 针吸术 新生儿期

无 未报道 针吸术 新生儿期

无 未报道 切除术 出生后 ２ 天

未报道 未报道 切开引流 ／去顶术 出生后 ２ 天

１４ Ｍｏｒａｌｉｏｇｌｕ等［１０］ ２０１３ 年 无
泌尿系统彩超、尿常规、生功能

及血常规未见明显异常
切开引流 出生后 １２ 天

１５ Ｔｓｅｎｇ 等［１１］ ２０１６ 年 排尿时易激惹 彩超提示双肾积水 针吸术 出生后 ３ 天

物［１６ － １８］ 。 在文献资料中以及本文收集的病例中，患

儿的囊肿多为单侧，但 Ｇｏｔｔｅｓｍａｎ 等［１９］ 也曾报道了

双侧尿道口囊肿的病例。 且大多数尿道旁腺囊肿

的直径约 １０ ～ ２０ ｍｍ，但 Ｂｌａｉｖａｓ等［１８］报道了一例 ３
ｃｍ ×３ ｃｍ 大小的病例，而 Ｙｉｌｍａｚ 等［９］ 报道的囊肿

大小为 １９． ９ ｍｍ ×５６． ２ ｍｍ。 根据囊肿的大小及其
相对于尿道口位置的不同，患儿也可能会出现尿线

异常、排尿困难及尿路梗阻等表现［３］ 。 同时受到来

自母体雌激素的影响，少数患儿可能会出现乳房增

大、阴道肿胀、阴道流血等临床表现，但其与局部囊

肿的相关性尚不明确［２０］ 。 这与 Ｓｏｙｅｒ 等［２０］ 研究结

果相契合，该研究发现女婴尿道旁腺囊肿的出现和

自愈似乎与其来自母体的雌激素变化同步，这提醒

我们雌激素在该疾病的发生发展中可能存在一定



-840- 临床小儿外科杂志   2020 年 9 月第 19 卷第 9 期  J Clin Ped Sur,  September 2020, Vol.19, No.9

的作用。 目前多数学者认为，新生儿尿道旁腺囊肿

是一种自限性疾病，大部分可在数天至数月自动

消退［４，２１］ 。

诊断新生儿尿道旁腺囊肿首先应进行仔细查

体，判断囊肿外观是否为黄白色卵圆形囊性包块；

其次需要判断囊肿性质，质地是否柔软，有无触痛；

最后判断囊肿位置，是否遮挡阴道或尿道［２０ － ２２］ 。 对

于部分病例来讲，超声或造影等影像学检查在评估

囊肿性质方面也很重要，并且可以排除可能存在的

肾积水、尿路梗阻等泌尿生殖系统合并症［２３］ 。 针吸

囊肿也是必要时可选择的诊断性操作，如穿刺液为

乳白色黏液，则可临床诊断为 Ｓｋｅｎｅｓ 囊肿［１０，２４］ 。

在临床诊治过程中，新生儿尿道旁腺囊肿还需要与

多种泌尿生殖系统疾病相鉴别，如处女膜闭锁、

Ｇａｒｄｎｅｒ管囊肿、苗勒管囊肿、尿道脱垂、阴道积液、
阴道横纹肌肉瘤、输尿管囊肿、湿疣、尿道憩室、尿

道息肉、先天性脂肪瘤和阴道脱垂等［２５，２６］ 。

文献资料显示，新生女婴尿道旁腺囊肿可选择

的治疗方法包括观察随访和外科治疗，虽然目前国

外学者对于新生儿尿道旁腺囊肿治疗策略的选择

尚有争议，但根据患儿的实际情况选择合适的方案

是肯定的；无特殊临床症状的患儿多数可采用临床

观察，而合并有排尿异常、肿块增大等表现的患儿

可采用外科手术治疗［４，２７］ 。 在本文的病例中，病例

１ 无临床不适表现，遂选择观察随访以等待囊肿自
然消退；而病例 ２ 可能系暂时生理性未排尿，但仍需
高度警惕尿路梗阻的可能，经观察 ４ ｈ 后患儿自行
排尿，故未行进一步干预处理。 但若由于囊肿导致

局部梗阻而影响了患儿排尿，甚至可能存在引起上

尿路梗阻等情况时，应及时选择临床干预措施解除

尿路梗阻（如行导尿术或采取适当的外科手术进行

干预）。 外科手术治疗的优势主要包括：可缓解囊

肿引起的尿路梗阻，缩短病程以减轻父母观察等待

期间的焦虑，部分病例还可获得囊肿壁的组织病理

学检查机会等。 目前可选择的外科术式主要包括

针吸术、去顶术、切开引流术以及囊肿切除术等。

由于囊肿切除术存在损伤尿道的可能，所以该术式

主要应用于成年女性；而针吸术相对操作简便、安

全，且侵入性较其他干预措施小，所以得到了部分

学者的推荐［２０，２４，２８］ ，甚至有学者认为其可以作为首

选的治疗方案［９］ ；但也有学者认为针吸术后，囊肿

存在复发的可能，更偏向损伤小、恢复较快且安全

有效的囊肿去顶或造口术作为小儿 Ｓｋｅｎｅｓ 囊肿的
治疗首选［１０，２９］ 。

综上，新生女婴尿道旁腺囊肿是一种临床比较

罕见的疾病，常导致部分医护人员以及患儿家长的

过度忧虑和担心。 目前的临床资料显示，该类疾病

多不具有临床不良影响，且具有较大的自然缓解

率。 因此，对该类患儿（尤其是不合并有临床不适

表现者），可选择随访观察，以等待囊肿自然消退；

对囊肿较大或合并有排尿困难等不适者，可选择外

科手术处理，但术式应尽可能微创。
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１２１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２５１９ —０１５ —００５１ —１．

１２　 Ｈｕｆｆｍａｎ，Ｊｏｈｎ Ｗ． Ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ
ｄｕｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ｈｕｍａｎ ｆｅｍａｌｅ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，
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１９４８，５５（１）：８６ — １０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ０００２ — ９３７８ （４８）
９０１５７ —４．

１３　 Ｏｇｉｈａｒａ Ｓ，Ｋａｔｏ Ｈ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｔｉｇｅｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｒａｕｒｅ
ｔｈｒａｌ ｄｕｃｔ：ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃｌｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａｒ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０００，７（１）：１０ —１５． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／
ｊ． １４４２ —２０４２． ２０００． ００１２５． ｘ．

１４　 Ｂｅｒｋｍａｎ ＤＳ，ＭｃＨｕｇｈ ＭＴ，Ｓｈａｐｉｒｏ Ｅ． Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎｔｅｒｌａｂｉａｌ
ｍａｓｓ：ｈｙｍｅｎａｌ ｃｙｓｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００４，１７１（５）：１９１４ —１９１５．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１２０１４９． ６３３８４． ｂ１．

１５　 杨军，陈敏，鞠文，等．女性尿道旁腺囊肿及尿道憩室的
临床特征［ Ｊ］ ． 临床泌尿外科杂志，２００５，２０（１１）：６５２ —
６５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ —１４２０． ２００５． １１． ００２．
Ｙａｎｇ Ｊ，Ｃｈｅｎ Ｍ，Ｊｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｐａ
ｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔｓ ａｎｄ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎ
ｉｃａｌ Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，２０ （１１）：６５２ — ６５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００１ —１４２０． ２００５． １１． ００２．

１６　 Ｂｅｒｇｎｅｒ ＤＭ． Ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ［ Ｊ］ ． Ｓｏｕｔｈ
Ｍｅｄ Ｊ，１９８５，７８（６）：７４９ —７５０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００７６１１ —
１９８５０６０００ —０００３５．

１７ 　 Ｎｕｓｓｂａｕｍ ＡＲ， Ｌｅｂｏｗｉｔｚ ＲＬ． Ｉｎｔｅｒｌａｂｉａｌ ｍａｓｓｅｓ ｉｎ ｌｉｔｔｌｅ
ｇｉｒｌｓ：ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，１９８３，１４１（１）：６５ — ７１． ＤＯＩ：１０． ２２１４ ／ ａｊｒ． １４
１． １． ６５．

１８　 Ｂｌａｉｖａｓ ＪＧ，Ｐａｉｓ ＶＭ，Ｒｅｔｉｋ ＡＢ． Ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ
ｎｅｏｎａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ， １９７６， ７ （５）： ５０４ — ５０７． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ００９０ —４２９５（７６）９０１９１ —６．

１９　 Ｇｏｔｔｅｓｍａｎ ＪＥ，Ｓｐａｒｋｕｈｌ Ａ． Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｓｋｅｎｅ ｄｕｃｔ ｃｙｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ，１９７９，９４ （６）：９４５ — ９４６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —

３４７６（７９）８０２２９ —２．
２０　 Ｓｏｙｅｒ Ｔ，Ａｙｄｅｍｉｒ Ｅ，Ａｔｍａｃａ Ｅ． Ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ

ｎｅｗｂｏｒｎｓ：ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｅｓｔｒｏｇｅｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｄｏｌｅｓｃ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２００７，２０ （４）：２４９ — ２５１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐａｇ．
２００７． ０４． ００７．

２１　 Ｂａｄａｌｙａｎ Ｖ，Ｂｕｒｇｕｌａ Ｓ，Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＲＨ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐａｒａｕｒｅ
ｔｈｒａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｎｅｗｂｏｒｎ ｇｉｒｌｓ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ，ａｎｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１２，２５（１）：ｅ１ — ｅ４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／

ｊ． ｊｐａｇ． ２０１１． ０２． ０１２．
２２ 　 Ｆａｔｈｉ Ｋ，Ｐｉｎｔｅｒ Ａ． Ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ．

Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒ，２００３，９２（６）：７５８ — ７５９．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １６５１ —２２２７． ２００３． ｔｂ００６１５． ｘ．

２３　 Ｂｒｅｙｓｅｍ Ｌ，Ｒａｙｙａｎ Ｍ，Ｂｏｇａｅｒｔ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｐｅｒ
ｉｎｅａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｆ ａ ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔ ｉｎ ａ ｎｅｏｎａｔｅ （２００８：
８ｂ）［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２００８，１８（１１）：２７０１ —２７０３． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０ —００８ —１００７ —９．

２４　 Ｋｕｓａｍａ Ｙ， Ｉｔｏ Ｋ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｔ． Ｓｋｅｎｅｓ ｄｕｃｔ ｃｙｓｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇｅｎ
Ｆａｍ Ｍｅｄ，２０１７，１８（５）：２９９ —３００． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｇｆ２． ６４．

２５　 Ｎｉｃｋｌｅｓ ＳＷ，Ｂｕｒｇｉｓ ＪＴ，Ｍｅｎｏｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｐｕｂｅｒｔａｌ Ｓｋｅｎｅｓ
ａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２００９，２２（１）：ｅ２１ —
ｅ２２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐａｇ． ２００７． １１． ００４．

２６　 ＳｈａｒｉｆｉＡｇｈｄａｓ Ｆ，Ｇｈａｄｅｒｉａｎ Ｎ． Ｆｅｍａｌｅ ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔｓ：
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ２５ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００４，９３ （３）：３５３ —
３５６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４６４ —４１０ｘ． ２００３． ０４６１５． ｘ．

２７　 Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｔ，Ｓｕｗａ Ｔ，Ｉｓｈｉｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｙｓｔ ｉｎ ｆｅ
ｍａｌｅ ｎｅｗｂｏｒｎ：ｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｗａｙｓ ａｄｖｏｃａｔｅｄ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００７，４２ （２）：４００ — ４０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２００６． １０． ０３０．

２８　 Ｌｅｅ ＮＨ，Ｋｉｍ ＳＹ． Ｓｋｅｎｅｓ ｄｕｃｔ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｎｅｗｂｏｒｎｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９２，２７（１）：１５ — １７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
００２２ —３４６８（９２）９００９４ —Ｎ．

２９　 Ｋｉｍｂｒｏｕｇｈ ＨＪ，Ｖａｕｇｈａｎ ＥＪ． Ｓｋｅｎｅｓ ｄｕｃｔ ｃｙｓｔ ｉｎ ａ ｎｅｗ
ｂｏｒｎ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
１９７７，１１７（３）：３８７ —３８８．

（收稿日期：２０１９ —０４ —１４）

本文引用格式：赵伟，严宗逊，马学． 新生女婴尿道旁腺
囊肿 ２ 例并文献分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９
（９）：８３７—８４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０２０． ０９．
０１５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｏ Ｗ，Ｙａｎ ＺＸ，Ｍａ Ｘ． Ｐａｒａｕｒｅｔｈｒａｌ
ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（９）：８３７—８４１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０９． ０１５．
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