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以癳顿疝为首发表现的早产儿
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疝是儿童少见病#早产儿腹股沟疝内阑

尾炎更加少见#目前无统一诊疗指南#如诊断延迟#发

生穿孔#病死率较高)

!

*

%现将本院新生儿科收治的
!

例以癳顿疝为首发表现的早产儿
F'

.

(6-

疝报道

如下%

=

!

临床资料

!!

患儿#男#因,早产窒息复苏后
:"')6

-于
:#!1

年

8

月
:?

日转入本科室%母亲孕
:

次$产
:

次!

]

:

Z

:

"#

本次孕
2!

周#剖宫产娩出本患儿#初生体质量
!39

0

K

#

F

=K

(Ig+

评分
!&!&:

分#羊水$胎盘$脐带无特殊#

母亲患慢性高血压合并子痫前期%入院后给予保暖$

气管插管接呼吸机辅助呼吸!

F

'

T

模式"$猪肺磷脂

#3!:

K

气管内注入#静脉营养支持$抗菌药物抗感染

对症治疗#病情平稳%

:#!1

年
"

月
:1

日!生后
2!-

#

矫正胎龄
2?

h2周"出现吐奶$腹胀!质软"$阵发性哭

闹$右侧腹股沟及阴囊出现约
:,'k:,'

包块#给予

水合氯醛灌肠镇静后#包块能回纳%

:#!1

年
"

月
:7

日再次出现腹股沟区包块#不能回纳#皮肤稍发红#肢

端暖#肌张力正常#原始反射正常引出#患儿哭闹不能

安抚%查体&体温!

G

"

273"j

#脉搏!

Z

"

!?:

次'
')6

#

呼吸频率!

@

"

99

次'
')6

#

[<!38:0

K

#早产儿貌#反应

尚可#前囟平软#双肺呼吸音清#未闻及干湿音#心

律齐#心音有力#未闻及杂音#腹胀明显#最大腹围

223?,'

#平脐腹围
2!3#,'

#肠鸣音
:

次'
')6

#降钙素

原
823""6

K

'

'R

%立即请外科会诊#考虑右侧腹股沟

疝伴癳顿可能#立即行外科手术治疗%

术中见疝囊内为阑尾#长约
!:,'

#直径约
#3?

,'

#其远端长约
23#,'

呈坏死发黑#疝囊内有脓液量

约
?'R

#诊断,右侧腹股沟嵌顿斜疝合并阑尾坏疽-%

行松解疝环口#切除坏疽阑尾!图
!

"#将阑尾残端包埋

入回盲部#近端阑尾系膜双重结扎#分离疝囊壁#呈炎

性水肿#质地较碎易破%关闭腹横筋膜缺损容一指尖

精索通过#探查疝囊远端及睾丸鞘膜腔#有少许脓苔

将其取出%用聚维酮碘冲洗术野#再于鞘膜腔内放置

一负压引流管#经切口外侧另戳孔引出%术后予以抗

感染$伤口换药等处理#于
:#!1

年
!#

月
"

日拆除切

口缝线#伤口愈合好#术后
!2-

出院%术后病理报告&

腹股沟疝内急性坏疽阑尾炎%诊断&!

!

"右侧腹股沟

嵌顿疝松解术(!

:

"阑尾切除术(!

2

"疝囊高位结扎(

!

9

"右侧腹股沟管引流术%患儿随访至
!

岁#生长发

育正常%

图
!
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坏疽的阑尾

>

!

讨
!!

论
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疝是腹股沟疝伴有正常的或是发炎的阑

尾在疝囊中#临床可表现为癳顿疝相关的症状及脓毒

症的全身症状%该病由
T*(L-)L+FP_FNU

于
!72?

年对
!

例
!!

岁男孩进行了成功的阑尾切除术并在疝

囊中发现了阑尾而首次报道%

F'
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疝伴急性阑尾

炎在儿童中很少见#属儿童罕见病#尚无统一的诊疗

指南#如诊断延迟#发生穿孔时#有较高病死率)

!

*

%早

产儿腹股沟疝内阑尾炎十分罕见#大多数早产儿发生

的腹股沟疝不易出现嵌顿)

:

*

#但其解剖学特征可能使

早产儿阑尾易癳顿)

2

*

%新生儿一旦发生腹股沟疝#由

于阴囊进行性肿胀和炎症进展#睾丸扭转和嵌顿腹股

沟疝较易发生#应警惕
F'

.

(6-

疝的可能性)

9

*

%

R̂ XFN̂ CC

等)

?

*对
9

种类型的
F'
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疝进行

了分类#并提出了不同的手术建议%分类如下#

!

型&

腹股沟疝内正常阑尾(

:

型&腹股沟疝内急性阑尾炎#

其中脓毒性改变局限于疝囊(

2

型&阑尾炎并发腹壁或

腹膜炎症(

9

型&附睾伴腹部病变)

?

*

#本文所报道的病

例特点符合
:

型表现%

近
!#

年的病例报道见表
!

#从病例报道的术前诊

断中可以看出#男性患儿多于女性患儿#

8

例!

?#3#W

"

患儿阑尾穿孔#至少
?

例!

2!3:W

"有阴囊脓肿形成#

:

例!

!:3?W

"出现腹膜炎%手术前无医生对该病作出

明确的诊断#常被误诊为睾丸扭转)

!2

*

$软组织感

染)

!?

*

$睾丸
&

附睾炎)

!1

*

#因此须与睾丸扭转$睾丸
&

附睾

炎$腹股沟淋巴结炎鉴别%病例中在没有肠梗阻的情
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表
!

!!

文献中仅报道了少数患有急性阑尾炎的婴儿
F'

.

(6-

疝

作者 年份 性别 足月'早产 年龄 术前持续时间 术前诊断 阴囊脓肿'腹膜炎 严重阑尾炎

%@]BN%R

等)

1

*

:#!7

男 足月
:9- :-

腹股沟嵌顿疝#疑似睾丸扭转 阴囊脓肿 阑尾穿孔

CFXT%GGB&R%̂ N

等)

7

*

:#!7

男 足月
:"- $

右腹股沟包块 腹膜炎 阑尾炎症及坏死

XA%N

等)

8

*

:#!?

女
$ 1

个月
!9;

右腹股沟包块 否 发炎

XA%N

等)

8

*

:#!?

男 早产
!?- 2;

右腹股沟疝 阴囊远端少许脓液 发炎

%@]F̀

等)

"

*

:#!9

男 早产
2#- $

嵌顿性腹股沟疝 否 发炎

ZB%UFU%

等)

!#

*

:#!2

男 足月
1

周
!?-

绞窄性腹股沟疝阴囊脓肿伴肠穿孔 阴囊脓肿 坏疽伴穿孔

%@]F̀

等)

!!

*

:#!9

男 早产
2#- $

绞窄性腹股沟疝 否 穿孔

SFBN

等)

!:

*

:#!:

男 足月
!

岁
"

个月 慢性阴囊窦 慢性阴囊窦 穿孔

\AFN

等)

!2

*

:#!!

男 足月
!#

个月
!#;

左侧睾丸扭 是 发炎

欧阳昱等)

!9

*

:#!!

男
$ :?- :-

右侧癳顿性腹股沟斜疝$右侧附睾
&

睾丸炎 阴囊脓肿 坏疽伴穿孔

欧阳昱等)

!9

*

:#!!

男 早产
:7- !?;

右侧癳顿性腹股沟斜疝 阴囊脓肿 坏疽伴穿孔

@%APFN

等)

!?

*

:#!#

男 足月
8

周
9- XM>**)6

K

(/<>II>-L,<)46

否 坏疽

ZF@\

等)

!1

*

:#!#

男 早产
22- !2-

右侧附睾
&

睾丸炎 阴囊脓肿 发炎

N]̂ P

等)

!7

*

:#!9

男 足月
!9- !8;

绞窄性腹股沟疝 否 穿孔

RBYFUBGB

等)

!8

*

:##7

男 早产
2?- !-

绞窄性腹股沟疝 局部腹膜炎 穿孔

RBYFUBGB

等)

!8

*

:##7

男 早产
2:- $

绞窄性腹股沟疝 否 发炎

!!

$

&无数据

况下#术前诊断没有特异性#手术探查的决定也是困

难的#超声检查有时表现出管状结构延伸至腹股沟管

并与带有充气的盲肠连通#可以诊断该病#然而该表

现并不容易看到)

!1

*

%

本病例中#因患儿腹股沟区包块手法复位后包块

不能回纳#故采取了早期手术探查#术中发现阑尾已

出现坏疽#但未穿孔%因此#对于该病的处理策略#作

者建议&!

!

"加强对罕见疾病的学习#提高认识(!

:

"早

产儿腹股沟疝$阴囊肿块的鉴别诊断中应考虑

F'

.

(6-

疝可能#对疑似病例需尽早行手术探查(!

2

"

早产儿发生腹股嵌顿沟疝时#需考虑阑尾炎的可能#

需早期进行手术探查#以降低该病导致的并发症及死

亡的风险%
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