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摘  要 

背景：嵌顿性腹股沟斜疝(IIH)是儿科急症，源于腹膜鞘状突未闭。及时诊断与处理对于预防肠管或性腺

缺血坏死等严重并发症至关重要。方法：本文综述了当前关于小儿IIH的胚胎学、流行病学、临床表现、

诊断方法及治疗策略的文献，重点关注当代存在的争议与管理细节。结果：IIH的诊断基于临床检查，并

辅以彩色多普勒超声评估疝内容物活力及睾丸血供。对于无并发症的病例，初始处理可尝试手法复位。

手术治疗仍是根治方法，其中腹腔镜技术因其微创优势及可同时处理对侧未闭鞘状突(PPV)的能力，日

益成为标准术式。主要的管理争议包括：1) 男性IIH中是否需常规探查睾丸以及对缺血睾丸的处理；2) 
女性卵巢嵌顿的最佳手术时机，目前强烈倾向于保留卵巢；3) 针对早产儿及低出生体重儿的手术时机，

近期证据支持出院后择期手术；以及4) 对于腹腔镜术中发现的对侧PPV，应采取基于风险分层的个体化

处理策略。结论：尽管小儿IIH的微创治疗已取得显著进展，但在性腺管理、高危婴儿手术时机等关键方

面仍缺乏统一标准。临床决策应个体化，综合考虑外科医生经验、家属意愿及最新证据。未来需要高质

量、长期的随访研究来解决现有争议，以优化患者诊疗。 
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Abstract 
Background: Incarcerated indirect inguinal hernia (IIH) is a critical surgical emergency in pediatric 
patients, arising from the failure of the processus vaginalis to close. Prompt diagnosis and manage-
ment are essential to prevent severe complications such as intestinal or gonadal ischemia and ne-
crosis. Methods: This review synthesizes current literature on the embryology, epidemiology, clin-
ical presentation, diagnostic approaches, and therapeutic strategies for pediatric IIH, with a focus 
on contemporary controversies and management nuances. Results: IIH diagnosis relies on clinical 
examination, supported by color Doppler ultrasonography to assess the viability of the hernia con-
tent and testicular blood flow. Initial management for uncomplicated cases involves attempted 
manual reduction. Surgical intervention remains the definitive treatment, with laparoscopic tech-
niques increasingly becoming the standard due to their minimally invasive advantages and ability 
to address contralateral patent processus vaginalis (PPV). Key management controversies include: 
1) the necessity of routine testicular exploration and the management of ischemic testes in male IIH; 
2) the optimal timing of surgery for ovarian incarceration in females, with a strong consensus fa-
voring ovarian preservation; 3) the debate between pre-discharge and post-discharge elective re-
pair for premature and low-birth-weight infants, with recent evidence favoring the latter; and 4) 
the individualized, risk-stratified approach to managing contralateral PPV discovered during lapa-
roscopic surgery. Conclusion: While significant advances have been made in the minimally invasive 
management of pediatric IIH, standardized protocols for several critical aspects, including gonadal 
management and timing of repair in high-risk infants, are lacking. Decision-making should be indi-
vidualized, incorporating the surgeon’s experience, family preferences, and the latest evidence. Fu-
ture high-quality, long-term outcome studies are needed to resolve existing controversies and op-
timize patient care. 
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1. 引言 

腹股沟斜疝是儿童与新生儿外科最常见的先天性疾病之一，源于腹膜鞘状突未闭所致腹股沟管后壁

缺损；腹腔内容物(肠管、卵巢等)沿此薄弱通道突出于腹股沟、阴囊或大阴唇。当脏器无法自行回纳而滞

留于疝囊内时，即演变为嵌顿性腹股沟斜疝(incarcerated inguinal hernia, IIH) [1]。随着嵌顿持续，疝环持

续性机械性卡压先阻断静脉回流，致组织淤血、水肿，继而动脉血流锐减，可在数小时内进展为疝内容

物坏死，甚至同侧性腺亦受累缺血坏死[2]，成为婴幼儿期必须紧急识别与处理的危重急症[3]。 

2. 胚胎解剖基础 

IIH 的病理基础源于胚胎发育过程中的正常结构——鞘状突。胚胎时期，男性胎儿约妊娠第 8 周，腹

膜自腹股沟内环处向外突出形成鞘状突，作为睾丸下降的引导通道，而女性胎儿则因子宫圆韧带进入腹
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股沟，并伴随其周围腹膜延伸进入腹股沟管，形成 Nuck 管，类似男性胎儿的鞘状突[4] [5]。正常情况下，

鞘状突和Nuck管均在出生前或出生后早期闭合，若此闭合过程发生停顿或延迟，则形成未闭鞘状突(patent 
processus vaginalis, PPV)，成为腹腔内容物疝出的潜在通道。PPV 本身并非疝，但它是腹股沟斜疝发生的

必要前提。 

3. 流行病学特征 

流行病学显示，IH 的发病率在不同年龄、性别及出生状况人群中存在显著差异。据统计，在足月新

生儿中，腹股沟斜疝总体发病率为 0.8%~5% [1] [6]，在早产儿及低出生体重儿(<2500 g)中其发病率可显

著升高，甚至高达 30%，其原因是出生时腹股沟管结构发育不全[6]-[8]。就性别而言，男孩发病率约为女

孩的 5~10 倍[9]-[11]。究其原因与男性精索穿过腹股沟管所形成的解剖薄弱点有关：睾丸下降需鞘状突持

续开放，且精索通过使腹股沟管腔先天较宽；而女性圆韧带下降路径短、鞘突早闭且管腔狭窄，故男孩

疝囊形成机会远高于女孩[12]-[14]。IH 中右侧最为常见，约占 60%，左侧睾丸通常比右侧更早开始并完

成下降过程，鞘状突闭合亦更早，而右侧闭合相对延迟[15]。在 IH 患儿里，IIH 的发病率为 3%~16%，且

随着年龄增大，嵌顿风险降低；若系早产儿，这一比例可飙升至 31%，且多集中发生在出生后第一年[16]。
大约三分之一的病例在 6 个月前就会出现，双侧疝发生在 15%到 20%的儿童中。 

4. 临床表现与诊断 

多数腹股沟疝患儿无明显不适，常在常规体检或家长偶然观察中发现：腹股沟、阴囊(男)或大阴唇(女)
区域于哭闹、咳嗽等腹压增高时出现包块，安静或平卧后可自行回纳或消失[17]。 

一旦发生嵌顿，包块则变为固定、不可回纳，局部可伴触痛、红肿，并出现肠梗阻表现，如恶心、呕

吐、腹胀及停止排便排气。 
然而，在无法准确表达症状的婴幼儿，尤其是新生儿中，嵌顿表现常不典型——可能仅表现为局部

轻微肿胀、拒奶、烦躁不安等非特异性症状，极易被家长忽视，导致就诊延误。若未及时处理，嵌顿内容

物(包括肠管及性腺)可迅速发生缺血坏死[11] [18]，继发腹膜炎、便血，严重者可进展为血流动力学不稳

定，甚至休克死亡。 
体格检查仍是诊断 IH 的基础，但在哭闹剧烈不能配合或肥胖患儿中操作困难。此时超声检查，尤其

是彩色多普勒超声(Color Doppler Flow Imaging Ultrasonography, CDFI)可成为关键辅助手段[17] [19]。超

声可了解疝囊内容物性质(肠管、卵巢等)，观察肠壁蠕动及血流信号，同时测量睾丸大小、结构与血供，

并且将 IIH 与腹股沟淋巴结肿大、鞘膜积液及睾丸回缩相鉴别。腹部 X 线可提示肠梗阻征象(如液气平)，
但特异性有限。 

5. 治疗 

对于嵌顿时间短、无腹膜炎、休克或完全性肠梗阻表现患儿，可首先尝试手法复位，据报道其成功

率可高达 70%~85% [16] [20]。标准操作需在镇静或镇痛下进行：患儿仰卧呈头低足高位，术者一手拇指

压于外环处防止内容物外突，另一手沿腹股沟管走向缓慢、持续地将疝囊推回腹腔[21]。复位成功后需严

密观察至少 6~12 小时，警惕迟发性肠坏死或穿孔。 
复位失败、怀疑肠/性腺坏死或存在绝对禁忌证者，需行急诊手术。传统的开放手术仍是治疗 IIH 的

金标准：经腹股沟斜切口入路，暴露疝囊，松解内环口，检查并回纳疝内容物，完整游离疝囊后行高位

结扎。然而，随着微创外科技术的不断进步，腹腔镜手术在小儿 IIH 治疗中的应用日趋成熟，并已逐步

成为主流术式[22] [23]。 
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相较于传统开放手术，腹腔镜手术的诸多优势已获大量研究充分证实。腹腔镜可在直视下明确疝内

容物(如肠管、卵巢等)，并在复位后实时评估其血流灌注，从而及时识别坏死组织并作出精准术中决策

[24]。全身麻醉联合气腹可有效松弛腹肌、舒张并扩大内环口，显著提高嵌顿复位成功率[25] [26]。此外，

腹腔镜可直观评估对侧内环口状态，及时发现未闭鞘状突，并同期行高位结扎，有效预防对侧迟发疝[24]。 
对于嵌顿时间不明或过长的患儿，传统开放手术常因严重水肿导致组织层次不清，分离疝囊时易损

伤精索血管、输精管及腹股沟神经等结构；而腹腔镜手术可有效规避此类风险，降低腹股沟或阴囊血肿、

感染等术后并发症发生率[24] [27] [28]。此外，腹腔镜手术还可缩短住院时间，减轻术后疼痛，并改善切

口美观度[3]。然而，对于已出现腹膜炎体征、怀疑肠穿孔、严重脱水或显著腹胀的患儿，腹腔镜手术风

险较高，更推荐采用开放手术。 

6. 性腺及早产管理 

1、男性患儿 
男性 IIH 患儿行急诊手术时，是否常规探查睾丸在临床实践中存在争议。一方面，术中同时探查可

能会影响睾丸血供[29]，且有研究认为嵌顿复位后缺血睾丸血供常可自行恢复，故无需常规探查[30]。另

一方面，部分学者主张结合术前超声评估——若显示睾丸实质回声不均、血流分布异常[31]，应术中积极

探查以识别坏死睾丸[32] [33]。然而，即使术中证实存在睾丸坏死，是否立即切除仍具争议，有观点认为

保留坏死睾丸可能通过免疫或毒性机制影响对侧功能[2] [34]，但亦有随访研究显示保留坏死睾丸仍有存

活机会且未导致感染或对侧功能受损[35]。目前尚缺乏高质量长期随访研究明确保留或切除坏死睾丸对

患儿远期生育能力的影响。因此，是否探查及切除睾丸需结合术者经验、家长意愿综合判断；对于术中

未证实完全坏死的性腺，需予以保留[13]，并加强术后随访。 
2、女性患儿 
在少数女性 IH 患儿中，疝内容物可包含卵巢、输卵管，甚至子宫，发生率约为 15%~31% [1]。此类

疝虽相对少见，却极易发生嵌顿、扭转及绞窄[36]。多项研究证实，卵巢嵌顿时扭转风险显著增高，且因

体积增大超过内环口，导致血管蒂严重受压，在多重机制作用下显著增加坏死风[37]-[40]。尤其是一岁以

下婴儿[41]。故在女性 IIH 患儿中，性腺治疗的核心并非是否探查，而是一旦超声发现嵌顿疝内容物为卵

巢时，是否均需急诊手术。部分学者持积极态度，主张所有卵巢嵌顿均需急诊手术[42]-[44]，另有研究则

认为，对无症状或慢性嵌顿者可在 24~48 小时内行限期手术[42] [44]。一项针对小儿外科医生的调查显

示，对于无症状卵巢嵌顿，约 32%选择限期或急诊手术，而 50%倾向于择期手术[45]，目前共识倾向于采

用腹腔镜手术作为最佳术式[46]，不仅因其微创优势，更因其为卵巢保留提供了可靠技术平台。Hughes 等
人主张在所有情况下保留卵巢，无论术中对外观或缺血程度的评估如何；其随访结果显示，所有患者均

存有功能性卵巢组织[47]，这一理念已逐渐被广泛接受——当前文献与指南普遍推荐，对嵌顿或扭转的卵

巢应行复位并保留，而非切除。 
3、早产儿及低出生体重儿 
目前早产儿及低出生体重儿 IH 最佳手术时机仍存在争议。临床实践调查发现，63%的小儿外科医生

选择在患儿出院前(即新生儿重症监护室住院期间)进行手术，18%根据患儿的年龄和体重决定手术时机，

另有 5%则选择出院后择期行手术[45]。出院前手术可显著降低嵌顿风险，但围术期并发症(如呼吸衰竭、

心动过缓、心肺骤停)风险显著增高[48]-[50]，且对侧异时性疝发生风险明显升高。反之，若出院后择期

手术，患儿因生理更趋成熟，麻醉风险可能降低，传统观点认为其可能增加等待期间的嵌顿风险[51]。一

项研究显示，40 周胎龄后手术者发生嵌顿的风险是 39 周前手术者的两倍[8]。然而，近期证据表明，择

期手术并未显著增加嵌顿发生率，反而与更低的疝复发率及呼吸系统并发症风险相关[52]-[54]。目前对于
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低出生体重及早产儿疝修补的最佳手术时机尚无明确共识，但最新 RCT 研究及系统综述均支持出院后择

期手术[53] [54]。具体方案应由外科医生根据患儿个体情况综合判断。 

7. 对侧 PPV 的管理策略 

随着腹腔镜技术的普及，是否常规探查对侧内环口已不再是争议焦点；与此同时，传统的开放对侧

腹股沟探查术因创伤较大且缺乏必要性，已逐渐被淘汰[55] [56]。当前的核心问题在于：对术中发现的对

侧未闭鞘状突(PPV)是否同期手术。 
2019 年一项涵盖 32 项研究、近两万名患儿的系统综述显示，约 38.5%的单侧疝患儿存在对侧 PPV 

[57]。尽管部分学者认为常规预防性结扎可能导致过度治疗[55] [58]。但多项研究证实结扎对侧 PPV 可有

效预防异时性腹股沟斜疝发生[57] [59] [60]。2020 年一项基于前瞻性研究的荟萃分析指出，未处理的对

侧 PPV 患儿异时腹股沟斜疝发生率高达 13.8%，即每 7 名患儿中约有 1 人会发展为对侧临床疝[61]，相

比之下，2019 年系统指出腹腔镜下预防性结扎对侧 PPV 可使异时性腹股沟斜疝的绝对发生风险降低 5.7%。

另一项荟萃分析报告了行腹腔镜下结扎对侧 PPV 后腹股沟斜疝发生率仅为 1.31% [62]。此外，腹腔镜下

操作相对简便，并发症风险可忽略不计，且能有效避免二次手术及麻醉相关风险[57]。 
因此，目前推荐采用基于风险分层的个体化策略：对高危患儿(如早产、低体重、嵌顿史、腹压增高

或结缔组织病等)，建议在初次手术中同期行腹腔镜下对侧 PPV 高位结扎[63]；其余患儿可选择观察随访。

最终决策应在充分告知家长干预的潜在获益(避免二次手术)、风险(过度干预)及现有证据的不确定性后，

结合家庭意愿、随访依从性及医疗资源共同作出，并纳入知情同意过程。 

8. 术后护理 

多数无肠管坏死等并发症的患儿术后住院 1~2 天。早产儿需密切监测呼吸及循环功能，高危患儿(如
肠管或性腺坏死、严重感染或休克)推荐术后转入 ICU 监护[48] [64]。  

9. 结论 

IIH 为儿外科常见急症，早期症状隐匿，易致肠管或性腺坏死，嵌顿 6~8 小时内且全身情况良好者可

考虑手法复位，若已出现腹膜刺激征或休克迹象，则应立即手术。针对其并发症及特殊情况处理策略尚

未形成统一临床标准：女性患儿卵巢嵌顿时腹腔镜为首选术式；男性患儿术中是否探查睾丸需综合评估

血供影响并尊重家属意愿；术中若行腹腔镜手术且术中发现对侧未闭鞘状突(PPV)，对早产、左侧嵌顿等

高危患儿可考虑一期结扎以降低再手术风险，而开放手术则不宜常规探查对侧。早产儿及高危患儿术后

需密切监护。 
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