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小儿隐匿性腹股沟斜疝的诊疗进展 
张  宁  刘金生 

(梧州市红十字会医院  胃肠外科  广西梧州  543000) 

摘要：小儿隐匿性腹股沟斜疝在儿科属于常见疾病，作为腹股沟斜疝的一种特殊表现形式，在临床上尚无明显的症状表现，所以极易忽视
疾病，错过最佳的治疗时机，导致疾病发展，危害患者的身心健康，所以临床应该加强小儿隐匿性腹股沟斜疝的早期诊断，通过及时治疗
来稳定患者的病情。本文首先对小儿隐匿性腹股沟斜疝诊断方案进行探究，然后分析小儿隐匿性腹股沟斜疝的治疗措施，希望为相关人士
提供有价值的参考。 
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腹股沟斜疝主要是指腹腔内的脏器向外突出，离开原有的部

位，经过缺损部位、孔隙进入到另一部位，小儿隐匿性腹股沟斜疝
的发生原因与鞘状突没有完全闭塞、退化有关，其与腹腔之间彼此
相互连通，小儿在出现哭闹、咳嗽、便秘的情况下，腹部内的压力
值就会升高，腹腔内容物也会经过没有关闭的鞘状突进入到阴囊、
腹股沟管处，小儿腹股沟斜疝也就形成。小儿隐匿性腹股沟斜疝与
常规的腹股沟斜疝时相比，症状与体征不具有明显性，疾病漏诊、
误诊的发生风险较高，所以当前应该对小儿隐匿性腹股沟斜疝的诊
治引起重视，通过合理的诊断明确患者病情，然后制定个性化的治
疗方案，降低患者的手术风险。 

一、小儿隐匿性腹股沟斜疝的诊断方案 
2 症状体征 
虽然小儿隐匿性腹股沟斜疝在临床上的症状体征不明显，但是

若患儿未患有其它疾病，而在小儿腹股沟区域以及阴囊位置处出现
1 次以上的明显肿物，就可以将患儿确诊为隐匿性腹股沟斜疝。部
分小儿隐匿性腹股沟斜疝患者不存在明显肿块，即使在哭闹、咳嗽
的情况下，也无法观察到明显肿块，所以仅依靠症状体征进行疾病
检查，最终的诊断结果不存在说服力，需要配合影像学等诊断方案，
依据影像学诊断结果判患儿是否患有隐匿性腹股沟斜疝。 

3 超声诊断 
在开展小儿隐匿性腹股沟斜疝诊断时，超声检查方案具有一定

的诊断价值，现阶段多采用彩色多普勒超声以及高频超声诊断方
案，其作为无创性的诊断方法，在操作起来较为便利，但且可以提
供较为准确的软组织图像，在疝囊中若肠管属于内容物，这时表现
在超声图像中，可以发现管状回声、气体回声、肠内容物回声，在
大网膜属于疝囊内容物时，这时的回声远比脂肪更强。杨艳辉[1]在
进行课题研究中，探究小儿隐匿性腹股沟斜疝中应用超声诊断法的
临床价值，在研究的过程中其选取 2016 年-2018 年收录的 56 例小
儿隐匿性腹股沟斜疝患者，对所有患儿进行常规体格检查以及超声
诊断，最终经研究发现，采用常规体格检查的确诊率为 26.79%，超
声确诊为 98.21%，所以在小儿隐匿性腹股沟斜疝病变中，采用查号
恒诊断方案要明显优于仅靠症状体征确诊的患者，并且该研究学者通
过超声诊断也发现超声可以将腹壁下方的动脉走向情况反映出来，有
助于医师在手术之前根据超声检测结果来制定手术方案，提高手术疗
效，以免二次手术增加患儿的机体损伤。在利用超声对患儿进行诊断
时，需要将患儿调整至平卧位，之后对超声探头频率予以调节，一般
情况下探头频率的数值在 5-12 兆赫兹，利用超声扫描患儿的腹股沟
区，判断疝囊大小、疝内容物、疝内环口宽度，判断小儿患者疝内容
物是否可以进行还纳，针对无法还纳的患者，应该观察病灶周围肠管
壁、脏器血流信号的变化状况。相较于其他治疗方法，超声诊断方案
简便快速、价格低廉、不会造成机体创伤，但是也存在一定的缺点，
即检查准确性依赖于操作人员的技术水平。 

4 腹腔镜检查 
腹腔镜作为现阶段的微创诊治方案，不仅可以利用其对小儿隐

匿性腹股沟斜疝进行修补处理，同时也可进行疾病治疗，有学者认
为腹腔镜属于诊断小儿隐匿性腹股沟斜疝的“金标准”，采用腹腔
镜的优势在于可以清晰显示出局部结构的形态图像，在短时间内快
速分析患儿是否存在鞘状突以及疝囊，并且腹腔镜可以发挥监视作
用，确保手术治疗方案可以快速、准确展开，以免不必要阴性探查
对患儿机体造成不必要的损伤。在全世界范围内的多个疾病领域
中，腹腔镜均得到广泛应用，但是其费用较高，且虽然是微创操作，
但是仍然会造成机体创伤，所以针对体格检查未发现疝囊突出的患
者，仍然首选无创影像学诊断方案。王光尧,陈平,赵伟等[2]研究学者
开展了腹腔镜在小儿隐匿性腹股沟斜疝的应用课题探析，其选择
560 例小儿隐匿性腹股沟斜疝患者作为研究样本，虽然此次研究主

要探究腹腔镜下治疗法，但是其也指出腹腔镜不仅可以应用于疾病
治疗中，同时也可以对小儿隐匿性腹股沟斜疝作出疾病诊断，不过
文献报道中指出，腹腔镜技术多适用于手术指征的案例中，若患儿
仅为可疑性隐匿性腹股沟斜疝，优先选择超声、疝造影等诊断方案。 

5 疝囊造影诊断 
疝囊造影属于有创诊断方案，其多应用于成年人群中，小儿隐匿

性腹股沟斜疝患者应用疝囊造影的几率较小，这是由于若盲目进行穿
刺处理，小肠、膀胱内可能会有造影剂进入，增加腹直肌血肿、腹管
壁血肿、剧烈腹痛的发生风险。王勇[3]在文献中探究了隐匿性腹股沟
斜疝采用疝囊造影术的效果，在文献报道中一共选择 30 例隐匿性腹
股沟斜疝患者，在开展疝囊造影手术时，于造影之前应该指导患者将
膀胱排空，然后在造影床上将患者调整至仰卧位，腹部处应该开展消
毒、铺巾处理，合理选择穿刺点后，选用相应型号的穿刺针、气腹针
进行穿刺，穿刺的过程中先进行局部麻醉，麻醉生效后，用刀尖做一
个小切口，以便可以进行顺利进针，进针位置主要是在下腹部，成功
穿刺后将床头适当抬高至一定的角度，将造影剂注入到腹腔内，造影
剂的剂量在 60-80ml，将穿刺针拔出之后，用纱布予以固定处理，然
后叮嘱患者站立、活动 5 分钟，确保盆底属于造影剂的积聚位置。在
造影床上可以将患者调整至头高位，并将小枕头垫在腹部，将疝囊清
晰的显示出来，然后予以摄片。相较于传统的疝囊造影诊断法，气腹
造影的敏感性更高，且操作较为简便，无误频繁更换体位，但是小儿
患者的身体尚未发育完全，疝囊造影可能会损害小儿的机体健康，甚
至会误穿肠道、脏器、血管，所以不宜采用肺癌诊断法。 

6 其它诊断法 
CT、MRI 属于临床广泛应用的无创影像学诊断法，通过 CT 诊

断可以清晰的将疝内容物、疝囊解剖位置显示出来，CT 诊断法在
症状表现不具有典型性的小儿隐匿性腹股沟疝的价值显著，其可以
将病变清晰的显示出来，但是需要将其与腹股沟位置处的肿块、肌
肉、淋巴结予以鉴别。选择 MRI 诊断法可以发现其在软组织处的辨
识度良好，可以直接观察到腹股沟管伟指出是否有疝囊存在，将其
与炎症性疾病鉴别出来，但是 MRI 诊断法价格相对较高，且检查时
的环境处于封闭状态，MRI 诊断法的诊断敏感性与准确度较高。 

二、小儿隐匿性腹股沟斜疝的治疗措施 
（一）保守治疗 
针对疑似患有隐匿性腹股沟斜疝病变的患儿，但是若腹股沟、

阴囊位置处没有肿物存在，可以叮嘱患儿在家中进行休养，无需进
行疾病治疗。除此之外，也可采用注射疗法、中医中药、疝带疗法。
虽然采用保守治疗法的整体安全性较高，但是对于大多数小儿隐匿
性腹股沟斜疝而言，采用保守疗法的疾病治愈率较低，无法完全避
免手术修补，且采用该治疗方法可能会增加日后急诊手术的几率，
出现疝囊嵌顿、疝内容物、感染等并发症，且随着病情的发展，疼
痛症状会更加剧烈，所以仍然提倡对患者进行手术治疗。 

（二）手术治疗 
手术属于治疗小儿隐匿性腹股沟斜疝的重要疗法，小儿隐匿性

腹股沟斜疝主要采用微创疗法，微创手术治疗主要是在腹腔镜下开
展疾病治疗，采用该方法的优势是在对内环口鞘状突管进行缝扎
时，不会对腹股沟区域处的解剖结构、提睾肌造成破坏，且无需进
行精索游离，可以有效避免因血管神经受到损害，降低缺血性睾丸
炎的发生率，所以在进行小儿隐匿性腹股沟斜疝治疗时，提倡用腹
腔镜手术代替开放手术。 

临床采用腹腔镜微创治疗法具有多钟类型，常亚丽[4]在开展报
道研究中，主要采用腹腔镜下疝囊高位结扎术予以治疗，研究样本
为 74 例小儿腹股沟斜疝患者，将患者均等分为开放性疝囊高位结
扎手术治疗患者、腹腔镜下疝囊高危结扎手术患者，前者命名为对
照组、后者命名为实验组，实验组患儿在进行手术治疗时，应该指
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导其于术前将尿液排空，开展全身麻醉处理，选取头低脚高位置，
在肚脐位置处做一个 5mm 切口，于切口处构建 CO2 气腹，在腹腔
镜下观察病情状况观察，若发现疝囊内有嵌顿物、隐匿疝存在，应
该进行仔细探查处理，病变一侧投影后，选用持针器刺入 2mm 的切
口，将带线钩针置入其中，线尾处应该留在手术口出，于腹膜处用针
线进行缝合，针在穿出腹膜之后，将针拔出，然后再利用相同的方法，
对另一侧予以同样的穿刺操作，采用皮下高位缝扎操作，皮下处对线
进行包埋。经过研究发现，最终对照组的术后并发症发生率显著低于
实验组，这一结果表明，腹腔镜下疝囊高位结扎术的安全性较高，术
后并发症发生率较低，伤口愈合速度加快，可以有效降低手术给患儿
带来的痛苦，并且利用腹腔镜可以进行大范围观察，将精索、输卵管
完全暴露在视野下，确保手术治疗方案的准确性。 

刘虎,李巍松,胡波等[5]进行单孔腹腔镜下硬膜外穿刺针技术治
疗小儿隐匿性斜疝的疗效文献研究，研究的过程中选择 120 例小儿
隐匿性腹股沟斜疝患者，入选的所有患者均开展单孔腹腔镜下硬膜
外穿刺针治疗技术，手术治疗之前禁食 5h 左右，将膀胱处的尿液
完全排空后，开展气管插管的麻醉处理，平卧位下在麻醉生效后，
用碘伏在腹部处予以消毒处理，在脐环处做一个 5 毫米的切口，将
气腹针置入到切口内，气腹的压力值在 8-12mmHg，之后需要将腹
腔镜置入到腹腔内，依据腹股沟斜疝的分型状况，于病变一侧的进
行详细诊断，可以牵拉睾丸、阴囊挤压等方法分析患儿是否存在隐
匿性斜疝，在腹腔镜监视下，开展内环口体表投影定位工作，精准
掌握穿刺位置，投影中心位置处的正上方进针时应该具有垂直性，
进针时应该避开腹壁下血管，在刺破皮肤以及皮下脂肪后，在到达
腹膜外之后，开展潜行处理，防止损害精索血管、输精管，后腹膜
在穿透之后即可进入腹腔。完成上述工作后，再经原来的穿刺点向
硬膜外将穿刺针刺入其中，在腹膜外潜行缝合没有闭合的内环，利
用腔镜进行监视的过程中，需要谨慎予以进针、推针处理，最终开
展缝合工作。 

许冬阳,杨清渭,王书苗[6]在进行文献课题研究中，将开放手术作
为对照，探究腹腔镜二孔法应用在小儿腹股沟斜疝嵌顿中的应用价
值，在进行研究的过程中选择 45 例传统开放手术的患儿作为开放
手术组、52 例腹腔镜二孔法作为腹腔镜组，选用腹腔镜二孔法治疗
方案，在术前进食、排尿、麻醉之后，将患者调整至头低脚高的体
位，具体脚比头高 15-20°，二氧化碳气腹压力值在 9mmHg 左右，
脐部上缘位置处做一个 5 毫米切口，将腹腔镜置入其中，透过镜头

探查可以分析腹腔内有无积液存在，疝囊内容物是否已经回归到原
来的体位，若发现内容物存在嵌顿的情况，应该分析嵌顿的内容物
是肠管还是大网膜，针对嵌顿的肠管，应该分析肠管是否坏死、穿
孔，与此同时，应该探究内环口位置、大小以及隐匿性腹股沟斜疝
的位置。在内容物没有返纳的情况下，需要于操作孔内用钳子夹住
嵌顿物予以牵拉，另一只手应该向内环口进行肿物推挤，确保内容
物可以快速返纳其中。内容物返纳阶段需要小心谨慎，不可暴力损
伤机体脏器官，在内容物成功返纳之后，需要分析返回内容物的血
运状况以及是否存在撕裂、穿孔，在内容物受损的情况下，应该利
用腹腔镜予以修补处理，损伤程度较大的情况下，中转环节需要进
行开腹操作，向下总行延长肚脐部的裂口，将病变内容物从切口处
取出来，开展修补过着切除操作，在内容物成功归纳之后，于操作
孔中应该置入分离钳，腹腔镜下进行观察，疝内环口体表做一个 2
毫米切口，在切口处将雪橇针刺入到内环口正上方，但是要远离输
精管、精索动脉与静脉，针头退出之后需要开展缝合操作，缝合线
应该在皮下进行包埋。除了上述治疗法之外，在对患者进行治疗的
过程中，也要加强生活管理，通过体重管理、饮食调节、适度运动
来更好的改善患者病情。 

结束语：综上所述，小儿隐匿性腹股沟斜疝的诊断与治疗方法
具有多样性，诊断方法主要包括症状体征检查、超声诊断、腹腔镜
检查、疝囊造影检查、CT、MRI 检查等，并且确诊后，通过针对性
的保守治疗以及手术治疗，快速改善患者的疾病，避免患者病情发
展，保障患者的身心健康。 
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