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22#摘要$2目的2总结新生儿腹股沟嵌顿疝的诊治经验) 2方法23453 年 D 月 c345? 年 C 月我院共收治 C3 例新生儿腹

股沟斜疝嵌顿&均完善腹壁疝彩超&彩超提示疝内容物存在血供可试行手法复位!复位成功后家属选择手术时间"&复位失败

安排急诊手术&彩超提示疝内容物无血流信号安排急诊手术) 2结果2手法复位成功 B 例&择期完成手术) 余 36 例手法复位

失败急诊手术&其中 54 例采用开放手术&56 例采用腹腔镜手术) 36 例术中见嵌顿内容物 56 例为小肠&3 例为盲肠&3 例为大

网膜&A 例为卵巢*睾丸坏死 6 例&卵巢坏死 5 例&肠坏死 @ 例) 术后切口感染 C 例&经换药处理后痊愈出院) C3 例随访 3 个

月 cA 年 54 个月&中位随访时间 3 年 55 个月&无复发/鞘膜积液及睾丸萎缩发生&开放手术患儿发生医源性隐睾 5 例&3 例对

侧异时疝&均再次手术) 2结论2新生儿腹股沟斜疝消化道症状常见&全面查体及彩超检查非常重要) 一经诊断应及时手术

治疗&以避免嵌顿所导致的严重并发症) 术式首选腹腔镜下腹膜外疝囊高位结扎术)

#关键词$2腹腔镜*2腹股沟斜疝*2新生儿*2嵌顿疝
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22腹股沟斜疝是胎儿发育中睾丸或圆韧带固定时

鞘状突未闭&出生后腹腔内容物通过此通道向外突

出
-5.

&新生儿患病率为 5e c6e

-3.

&容易出现嵌顿&

嵌顿时间较长时可继发嵌顿内容物坏死&严重危害
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患儿 健 康
-C&6.

) 新 生 儿 嵌 顿 疝 发 生 几 率 可 达

A4e

-@.

&严重时可导致患儿睾丸坏死/肠坏死&甚至

死亡
-A&D.

) 腹股沟嵌顿疝典型临床表现为腹股沟区

包块&但临床工作中一些新生儿病例表现隐匿&以消

化道症状就诊&容易误诊/漏诊&导致严重后果) 因

此&新生儿腹股沟斜疝的正确诊治对患儿健康有重

要的临床价值) 3453 年 D 月 c345? 年 C 月我科收

治腹股沟斜疝患儿 3DC3 例&其中新生儿 A3 例&嵌顿

疝 C3 例&报道如下&旨在提高对新生儿腹股沟嵌顿

疝的认识&为该病的诊断/治疗&降低严重并发症提

供参考依据)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 C3 例&男 36 例&女 B 例) 右侧 35 例&左侧

55 例) 年龄 3 cC4 8!中位年龄 3A 8") 体重 3P@ c

6P3 L=&!CP3 d4PB"L=) 食欲下降 6 例&呕吐 55 例&

便血 3 例&腹胀 @ 例&腹股沟区不可复包块 54 例)

3D 例患儿嵌顿时间 6 c6B N&中位时间 A N*余 @ 例

不能明确具体嵌顿时间) 腹股沟区及阴囊彩超检查

示睾丸无血流信号 6 例&卵巢无血流信号 5 例&嵌顿

肠管无血流信号 @ 例&男性患儿均发现有睾丸缺血

表现) 经彩超确认疝内容物有血流信号的 5A 例男

性嵌顿疝患儿试行手法复位&其中成功 B 例&@ 例家

属选择 5 周内手术&C 例继续观察随访) 余 36 例因

存在复位禁忌或复位失败 A N 内安排急诊手术&其

中考虑疝内容坏死的 54 例采用开放手术&56 例采

用腹腔镜手术)

病例选择标准#

"

足月儿&年龄
%

C4 8*

&

诊断

为腹股沟斜疝嵌顿*

'

征得患儿监护人同意*

(

心肺

功能可耐受麻醉*

)

无严重凝血功能异常)

5P32方法

5P3P52腹腔镜手术!56 例"2全麻后取平卧位&臀

部抬高) 采用脐部单穿刺鞘或辅助在脐下缘刺入操

作钳的手术方法#在直视下试行嵌顿疝手法整复&如

复位困难&在肚脐下缘刺入 @ FF操作钳缓慢进入

疝囊&避开疝内容物&轻柔扩大内环口&再次试行复

位&必要时可用腹腔剪刀在前腹壁适当剪开腹膜及

腹横肌) 复位成功后&取内环口体表投影处刺入带

CE4 不可吸收线滑雪板状疝针或小儿疝钩针&避开

输精管和精索血管沿腹膜外绕内环口 5 圈&腹膜外

高位结扎内环口) 术后脐切口用 @E4 可吸收线缝合

腹膜&各体表切口用医用胶粘合) 如术中发现对侧

鞘状突未闭&直径 iC FF或有腹膜遮挡&不结扎鞘

状突*直径 jC FF或无腹膜遮挡&同期行鞘状突高

位结扎术)

5P3P32开放手术 ! 54 例 " 2与既往手术方式相

同
-5.

&取患侧腹股沟区皮纹横切口&逐层切开皮下

及肌肉组织&打开鞘膜囊&检查疝内容物及睾丸血

供&直视下完成手术)

32结果

36 例急诊手术嵌顿内容物 56 例为小肠&3 例为

盲肠&3 例为大网膜&A 例为卵巢) 术中发现睾丸坏

死 6 例 !图 5"&卵巢坏死 5 例 !图 3"&肠坏死 @ 例

!图 C"&坏死率 C5P3e!54SC3"&同家属沟通后所有

坏死内容物均切除) 54 例开放手术中&切口感染 C

例&给予换药处理治愈出院&腹腔镜手术患儿无切口

相关并发症) 36 例术后住院 6 cB 8&平均 @P@ 8)

嵌顿疝复位成功的 B 例患儿中&@ 例 6 8 后完成腹腔

镜下疝囊高位结扎术&C 例嵌顿疝复位后观察 3 N 返

家) C 例返家患儿中&5 例 3 月龄时出现嵌顿无法复

位行开放性手术&术后因呼吸/循环不稳定入住

#!)*5 例我院急诊科反复多次复位&3 月龄时行腹

腔镜手术*5 例发展为可复性疝&A 月龄时家属选择

手术治疗) C3 例患儿随访 3 个月 cA 年 54 个月&中

位时间 3 年 55 个月&均发育良好&无复发&无鞘膜积

液及睾丸萎缩发生&开放手术患儿发生医源性隐睾

5 例&对侧异时疝 3 例&均再次手术)

C2讨论

腹股沟斜疝的主要临床表现是腹股沟区的可复

性包块
-B.

&但新生儿的临床症状无明显特异性&本

组 33 例患儿以食欲下降/呕吐/便血等消化道症状

就诊&占 ABPBe!33SC3") 患儿年龄越小&嵌顿时间

越长
-C.

&因为新生儿缺乏表达能力&对疼痛刺激不

敏感&新生儿往往皮下脂肪较厚&即使出现腹股沟区

的包块也不容易察觉
-?.

) 虽然医学得到很大发展&

但儿童外科医生相对缺乏&特别是西部地区&患儿出

现食欲下降/呕吐等消化道症状时多就诊于当地儿

科&对该疾病不熟悉的儿童内科医生容易忽视腹股

沟区的查体) 本组 C 例患儿均首诊于当地医院儿科

并误诊为胃肠炎) 由此可见&如新生儿出现呕吐/便

血&甚至食欲下降等情况&均有腹股沟斜疝的可能&

对于有消化道症状的新生儿&应该常规进行腹股沟

区查体)

(A6C( 中国微创外科杂志 3434 年 6 月第 34 卷第 6 期2!NH; '.H; #;W&<:=&+U:HI3434&07IP34P$7P6



图 RS右侧腹股沟斜疝嵌顿致睾丸坏死S图 TS右侧腹股沟斜疝嵌顿致卵巢坏死S图 aS右侧腹股沟

斜疝嵌顿致肠坏死

22对于腹股沟斜疝的诊断&除查体外&实验室检查

无特异性&腹股沟区超声可作为诊断该疾病的首选

检查
-54&55.

) 杨林等
-55.

总结 5DA 例术前超声检查&诊

断正确率为 ?BPCe) 虽然新生儿腹股沟斜疝常以

胃肠道疾病就诊&容易误诊/漏诊&但超声检查有一

定的特征性&当患儿出现呕吐/便血/腹胀等症状时

可将腹股沟区彩超作为一个重要检查手段) 本组

C3 例嵌顿疝患儿彩超检查均考虑腹股沟嵌顿疝)

多普勒超声可了解疝内容物血供&对指导嵌顿疝复

位有很好的指导意义) 所以我们建议对于呕吐/便

血&甚至发现腹股沟区包块的新生儿&可将疝超声检

查作为诊断该疾病的重要手段)

新生儿期进行手术治疗目前尚有争议&争论的

焦点在于对于可复性疝干预的必要性和手术相对困

难/麻醉风险高等问题
-3&B&53 c56.

) \H;H等
-@.

认为新生

儿期进行手术安全可靠&避免嵌顿风险&也避免患儿

家属反复就诊于急诊科复位) 小儿腹股沟疝腹腔镜

手术操作指南!345D 版"

-5@.

建议可等待到 A 个月再

次手术&但有嵌顿表现可尽早手术) 本组 C 例可复

性疝在等待手术期间出现嵌顿&其中 5 例患儿急诊

手术后被迫入住 #!)&虽然治愈出院&但增加了治疗

费用及风险) 儿童腹股沟斜疝潜在的并发症可以是

致命的&嵌顿后容易出现性腺萎缩/肠坏死等风

险
-B.

&因此&提倡对无症状的新生儿&甚至早产儿早

期完成疝囊高位结扎术
-53&5A.

) 同时&嵌顿也是术后

复发的一个高危因素
-5D.

) 嵌顿疝急诊手术时手术

时间/住院费用/并发症发生率及入住 #!)率均高

于择期手术组
-5B.

&由此可见&新生儿嵌顿疝手术风

险及麻醉风险较高&医疗资源花费及费用支出较大&

术后并发症多&更需要积极/及时手术治疗)

因新生儿腹腔空间有限&我们建议采用经皮疝

囊高位结扎&该术式难度较低&操作简便有效&学习

曲线短&术后并发症低&更加适合临床推广应

用
-5? c35.

) 因开放手术创伤较大&我们不建议常规开

放手术&本组除明确有嵌顿内容物坏死采取开放手

术外&均采用腹腔镜手术治疗) 我们认为对于小儿

腹股沟斜疝&一经诊断&如当地具备手术及麻醉的条

件&应在出现并发症之前进行手术&避免嵌顿情况的

出现&并首选腹腔镜治疗
-56.

&可有效避免嵌顿疝本

身的风险及开放手术的缺点
-33.

)

对于嵌顿疝选择手法复位后择期手术还是急诊

手术目前争议较大) 王敏等
-3C.

报道新生儿嵌顿疝

肠切除如果嵌顿疝内容物为小肠&肠坏死率为

3Cf5e) 新生儿嵌顿性腹股沟斜疝睾丸萎缩率为

?P@e c5Ce

-@&36.

) 本组嵌顿疝患儿嵌顿内容物总

坏死率为 C5P3e!54SC3"&考虑与本组多数患儿来

自于偏远地区有一定关系) 择期手术可有效减少嵌

顿所导致的并发症) 我们建议对于明确嵌顿时间&

嵌顿时间在 53 N 内&患儿局部无红肿&一般情况良

好&可试行手法复位) 复位时必须注意复位技巧&患

儿臀部垫高&头偏向一侧避免呕吐导致误吸&左手确

定复位为腹股沟管的方向&右手持续用力&强调复位

方向的重要性&避免剪切力的出现) 如果嵌顿超过

53 N 或不明确嵌顿时间&但患儿一般情况良好&彩

超确定内容物无坏死的情况下&也可手法复位&本组

5 例患儿嵌顿 6B N&但超声明确内容物仍有血供&同

家属沟通后&复位成功&避免急诊手术的风险) 我们

认为在多普勒超声监测下&嵌顿时间不是一个复位

(D6C(中国微创外科杂志 3434 年 6 月第 34 卷第 6 期2!NH; '.H; #;W&<:=&+U:HI3434&07IP34P$7P6



禁忌证的因素&复位的手法更加重要&这是避免二次

损伤的一个重要条件) 复位成功后及时安排手术治

疗) 对于嵌顿疝腹腔镜手术患儿&为减少创伤&我们

不常规探查睾丸&手术完成后超声下检查患儿睾丸

血供&如存在血供&术后血供较术前有改善即可&如

超声不能明确&采用经阴囊切口探查方式&本组无术

后行阴囊探查者)

综上所述&对于新生儿腹股沟斜疝应高度重视&

因消化道症状常见&全面查体比病史资料更为重要)

有消化道症状的患儿需完善彩超明确是否存在排除

腹股沟斜疝) 一经诊断&尤其有嵌顿病史或当地医

疗技术相对落后的患儿可及时手术治疗&避免嵌顿

导致的严重并发症&术式首选腹腔镜下腹膜外疝囊

高位结扎术)
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