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儿童单侧腹股沟疝术后发生异时性对侧腹股沟疝的

影响因素分析
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摘     要             背景与目的：腹股沟疝手术是儿童常见的外科手术之一，单侧腹股沟疝手术后发生异时性对侧腹股沟

疝（MCIH） 的概率为 2.4%~29.0%，因此一些外科医生建议将对侧未闭的鞘状突进行预防性修复，不仅

避免嵌顿疝的发生，同时减少全身麻醉的风险以及二次住院的费用；但是有学者认为，需要 4~21 次不必

要的手术才能预防 1 次对侧腹股沟疝的发生，这将存在过度医疗，同时增加术中睾丸和输精管相关副

损伤的危险。因此，本研究主要探讨儿童单侧腹股沟疝术后发生 MCIH 的影响因素，为单侧腹股沟疝

儿童术后 MCIH 的预防和干预提供依据。

方法：回顾性分析 2019 年 1 月─2023 年 9 月蚌埠医科大学第二附属医院普通外科 102 例儿童单侧腹股沟

疝患者的临床资料。

结果：102 例儿童单侧腹股沟疝术后出现 MCIH 患者共 14 例 （13.7%）。MCIH 组和非 MCIH 组在首次发病

年龄、是否为低体质量儿、是否为早产儿方面差异有统计学意义 （均 P<0.05）。ROC 曲线分析结果显

示，MCIH 首发年龄的截断值为 3.5 岁。单因素与多因素 Logistic 回归分析显示，首次发病年龄≤3 岁

（OR=10.382，95% CI=1.591~67.736，P=0.014） 及出生时低体质量 （OR=16.480，95% CI=2.714~100.056，

P=0.002） 是发生 MCIH 的独立危险因素。

结论：首次发病年龄≤3 岁及出生时低体质量是儿童单侧腹股沟疝术后 MCIH 发病的独立危险因素。对

于首次发病年龄≤3 岁及出生时低体质量，手术方式应选用腹腔镜疝囊高位结扎术以观察对侧是否存在

鞘状突未闭，对于未闭的鞘状突进行预防性的结扎，预防 MCIH 的发生。
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腹 股 沟 疝 是 小 儿 外 科 的 常 见 疾 病 之 一 ， 发 病

率 为 0.8%~4.4%[1]。 大 多 数 腹 股 沟 疝 患 儿 在 首 次 出

现 症 状 时 一 般 为 单 侧 疾 病 ， 部 分 患 儿 在 手 术 修 复

后 会 在 对 侧 发 生 腹 股 沟 疝 ， 称 之 为 异 时 性 对 侧腹

股 沟 疝 （metachronous contralateral inguinal hernia，

MCIH） [2]。 单 侧 疝 修 补 术 后 发 生 MCIH 的 概 率 为

2.4%~29.0%[3-4]。 鞘 状 突 未 闭 （patent processus 

vaginalis， PPV） 是 儿 童 腹 股 沟 疝 发 生 的 主 要 原

因[5-7]。腹腔镜疝囊高位结扎术可以通过腹腔镜观

察 对 侧 腹 股 沟 内 环 ， 预 防 对 侧 PPV 引 起 的 术 后

MCIH 的发生。但是，最近的研究[8-9]发现，腹腔镜

疝 囊 高 位 结 扎 术 中 没 有 发 现 对 侧 PPV 的 情 况 下 ，

术后仍然会有 MCIH 发生，发生率约为 1.7%；同时

行 腹 腔 镜 疝 囊 高 位 结 扎 术 使 睾 丸 上 行 风 险 增 加 ，

睾丸萎缩概率也将会随之升高[3]。因此，对于儿童

腹 股 沟 疝 是 否 需 要 常 规 采 用 腹 腔 镜 疝 囊 高 位 结 扎

术预防 MCIH 的发生存在争议[10-11]。本研究通过分

析单侧腹股沟疝患儿的临床资料，探讨儿童 MCIH

发 生 的 相 关 危 险 因 素 ， 为 临 床 治 疗 决 策 提 供 一 定

理论依据。
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1     资料与方法 

1.1 对象　

回顾性分析 2019 年 1 月─2023 年 9 月蚌埠医科

大学第二附属医院普通外科收治的 102 例单侧腹股

沟疝患儿的临床资料。其中男性 72 例，女性 30 例；

年龄 1~14 岁，中位年龄 3 岁。纳入标准：⑴ 年龄

1~14 岁；⑵ 单侧腹股沟疝；⑶ 初次手术者；⑷ 符

合手术指征者。排除标准：⑴ 临床资料不完整患

者；⑵ 存在感染性疾病者；⑶ 行开放手术治疗患

者 。 手 术 均 由 高 年 资 主 治 及 以 上 医 生 完 成 。 所 有

患 儿 及 家 长 均 签 署 知 情 同 意 书 。 患 者 选 择 流 程 图

见图 1。

1.2 临床资料收集　

患儿一般资料：年龄及性别；患儿出生信息：

出 生 体 质 量 及 出 生 周 数 ； 发 病 情 况 ： 首 次 发 病 年

龄及疝囊位置。

1.3 研究方法　

根据术后随访结果将 102 例单侧腹股沟疝患儿

分 为 MCIH 组 与 非 MCIH 组 ， 若 在 随 访 期 间 患 者 出

现 MCIH 同 时 手 术 侧 存 在 疝 复 发 ， 则 仍 是 认 为

MCIH。通过 ROC 曲线确定 MCIH 组与非 MCIH 组的

年龄最佳截断值，通过单因素分析确定 MCIH 的相

关 危 险 因 素 ， 通 过 Logistic 多 因 素 回 归 分 析 确 定

MCIH 独立危险因素。所有患儿术后均随访 6 个月，

随 访 期 间 所 有 患 儿 家 长 被 要 求 在 发 现 患 儿 发 生

MCIH 时到我院就诊行超声检查明确诊断。

1.4 统计学处理　

使用 SPSS 26.0 及 GraphPad 9.0 统计学软件处理

数 据 。 用 ROC 曲 线 确 定 MCIH 组 与 非 MCIH 组 的 年

龄最佳截断值。单因素 Logistic 回归分析用于筛选

MCIH 相关危险因素，多因素 Logistic 回归分析用于

筛选 MCIH 的独立危险因素。

2     结　果 

2.1 一般资料　

接受手术治疗的 102 例单侧腹股沟疝患儿在随

访 时 间 内 ， 共 14 例 出 现 术 后 MCIH， 发 生 率 为

13.7%。 102 例 患 儿 的 临 床 资 料 见 表 1。 MCIH 组 和

非 MCIH 组临床资料比较结果显示，两组在首次发

病 年 龄 、 是 否 为 低 体 质 量 儿 、 是 否 为 早 产 儿 方 面

差异有统计学意义 （均 P<0.05）（表 2）。

排除临床资料不完整者 31 例

纳入患儿 212 例

2019 年 1 月—2023 年 9 月因腹股沟疝行
手术治疗患儿共 243 例

排除既往有腹股沟疝手术史者 18 例

纳入患儿 194 例

排除双侧腹股沟疝者 13 例

纳入患儿 181 例

排除腹腔镜手术中对侧发现需要处理的
PPV 者 26 例

纳入患儿 155 例

排除存在感染性疾者 8 例

纳入患儿 147 例

排除行开放手术治疗者 45 例

本研究共纳入患儿 102 例

图1　患者选择流程图

表1　102例患儿的临床资料[n （%） ]

特征

性别

男

女

首次发病年龄（岁）

≤3
>3

低体质量儿

是

否

早产儿

是

否

疝囊位置

左侧

右侧

数值

72（70.6）
30（29.4）

57（55.9）
45（44.1）

11（10.8）
91（89.2）

15（14.7）
87（85.3）

47（46.1）
55（53.9）

2.2 MCIH首发年龄ROC曲线分析　

用 ROC 曲 线 确 定 年 龄 区 分 MCIH 和 非 MCIH 的

临 界 值 （图 2）， 取 Youden 指 数 （敏 感 度 + 特 异

度 -1） 最 大 时 的 截 断 值 为 临 界 值 。 Youden 指 数 最

大 值 为 0.345 7， 此 时 ROC 曲 线 下 面 积 （AUC） 为

0.661 1，对应的截断值为 3.5 岁，以该截断值区分

MCIH 和 非 MCIH， 敏 感 度 为 0.857， 特 异 度 为

0.489。

2.3 儿童单侧腹股沟疝术后 MCIH 发生的单因素

分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 首 次 发 病 年 龄 、 低 出

生体质量及早产儿与 MCIH 的发生有关，差异有统

计学意义 （均 P<0.05）（表 3）。

2.4 儿童单侧腹股沟疝术后MCIH发生的多因素分析

以儿童单侧腹股沟疝术后 MCIH 发生作为因变

量 （发生=1，未发生=0）。将单因素分析中有统计

学意义的变量纳入多因素 Logistic 回归分析，分类

变量进行赋值：首次发病年龄 （≤3 岁=1，>3 岁=0），

出 生 时 低 体 质 量 （是 =1， 否 =0）， 是 否 为 早 产 儿

（是=1，否=0），结果显示，首次发病年龄≤3 岁及

低出生体质量是患者术后 MCIH 发生的独立危险因

素 （P<0.05）（表 4）。

敏
感

度
（

%
）

100
80
60
40
20
0

100-特异度（%）
0 20 40 60 80 100

图 2　MCIH首发年龄的ROC曲线

表2　MCIH组和非MCIH组患儿的临床资料比较[n （%） ]

表3　MCIH危险因素的单因素分析结果

表4　MCIH危险因素的多因素分析结果
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2.2 MCIH首发年龄ROC曲线分析　

用 ROC 曲 线 确 定 年 龄 区 分 MCIH 和 非 MCIH 的

临 界 值 （图 2）， 取 Youden 指 数 （敏 感 度 + 特 异

度 -1） 最 大 时 的 截 断 值 为 临 界 值 。 Youden 指 数 最

大 值 为 0.345 7， 此 时 ROC 曲 线 下 面 积 （AUC） 为

0.661 1，对应的截断值为 3.5 岁，以该截断值区分

MCIH 和 非 MCIH， 敏 感 度 为 0.857， 特 异 度 为

0.489。

2.3 儿童单侧腹股沟疝术后 MCIH 发生的单因素

分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 首 次 发 病 年 龄 、 低 出

生体质量及早产儿与 MCIH 的发生有关，差异有统

计学意义 （均 P<0.05）（表 3）。

2.4 儿童单侧腹股沟疝术后MCIH发生的多因素分析

以儿童单侧腹股沟疝术后 MCIH 发生作为因变

量 （发生=1，未发生=0）。将单因素分析中有统计

学意义的变量纳入多因素 Logistic 回归分析，分类

变量进行赋值：首次发病年龄 （≤3 岁=1，>3 岁=0），

出 生 时 低 体 质 量 （是 =1， 否 =0）， 是 否 为 早 产 儿

（是=1，否=0），结果显示，首次发病年龄≤3 岁及

低出生体质量是患者术后 MCIH 发生的独立危险因

素 （P<0.05）（表 4）。

敏
感

度
（

%
）

100
80
60
40
20
0

100-特异度（%）
0 20 40 60 80 100

图 2　MCIH首发年龄的ROC曲线

表2　MCIH组和非MCIH组患儿的临床资料比较[n （%） ]

资料

性别

男

女

首次发病年龄（岁）

≤3
>3

低体质量儿

是

否

早产儿

是

否

疝囊位置

左侧

右侧

MCIH
（n=14）

11（78.6）
3（21.4）

12（85.7）
2（14.3）

6（43.9）
8（57.1）

5（35.7）
9（64.3）

6（42.9）
8（57.1）

非 MCIH
（n=88）

61（69.3）
27（30.7）

45（51.1）
43（48.9）

5（5.7）
83（94.3）

10（11.4）
78（88.6）

41（46.6）
47（53.4）

χ2

0.498

5.858

17.349

5.710

0.068

P

0.480

0.016

<0.010

0.017

0.795

表3　MCIH危险因素的单因素分析结果

因素

性别

首次发病年龄

低体质量儿

早产儿

疝囊位置

β

0.484
1.746
2.522
1.466

-0.151

SE

0.691
0.793
0.710
0.651
0.581

Wald

0.491
4.850

12.624
5.072
0.068

P

0.484
0.028
0.000
0.024
0.795

OR（95% CI）

1.623（0.419~6.289）
5.733（1.212~27.126）

12.450（3.098~50.037）
4.333（1.209~15.525）
0.860（0.275~2.684）

表4　MCIH危险因素的多因素分析结果

因素

常量

首次发病年龄

低体质量儿

早产儿

β

-4.311
2.340
2.802
1.407

SE

0.967
0.957
0.920
0.859

Wald

19.864
5.980
9.272
2.683

P

0.000
0.014
0.002
0.101

OR（95% CI）

0.013
10.382（1.591~67.736）
16.480（2.714~100.056）
4.084（0.758~21.990）
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3     讨　论 

单侧腹股沟疝患儿术后发生 MCIH 一直是小儿

外 科 医 生 关 注 的 问 题 。 MCIH 的 治 疗 需 要 手 术 干

预，既增加患儿家庭的经济负担又存在手术风险。

由 于 PPV 是 儿 童 腹 股 沟 疝 发 生 的 主 要 原 因 ， 一 些

医 生 主 张 当 患 儿 首 次 诊 断 出 单 侧 腹 股 沟 疝 时 ， 在

术 中 应 探 查 对 侧 腹 股 沟 区 域 ， 以 发 现 PPV 并 予 以

处 理 。 由 于 开 放 手 术 进 行 无 症 状 PPV 的 探 查 时 存

在 损 伤 输 精 管 或 睾 丸 血 管 的 风 险 ， 腹 腔 镜 手 术 则

可以在术中观察对侧内环口是否存在 PPV，如发现

存 在 可 以 予 以 同 时 关 闭 ， 而 且 相 关 文 献 已 经 证 实

腹 腔 镜 疝 囊 高 位 结 扎 手 术 安 全 有 效[7,12-14]， 因 此 ，

腹 腔 镜 疝 囊 高 位 结 扎 术 目 前 已 成 为 儿 童 腹 股 沟 疝

的标准手术方式[15-17]。由于近年来的研究[5,9]发现腹

腔镜疝囊高位结扎术后患者仍然会出现 MCIH。因

此 ， 研 究 MCIH 发 生 的 相 关 因 素 对 预 防 和 干 预

MCIH 具有重要的意义。

由 于 纳 入 标 准 和 随 访 时 间 的 差 异 ， 单 侧 腹 股

沟 疝 患 儿 术 后 MCIH 发 病 率 报 告 差 异 很 大 ， MCIH 

的 总 发 病 率 从 5.8%~29.0% 不 等[4,8,18-21]。 在 本 研 究

中 ， MCIH 的 总 发 生 率 为 13.7%， 与 国 外 的 报 道相

似。在本研究对患者的随访时间为术后 6 个月；相

关文献报道大多数 MCIH 发生在手术后的前 3 个月；同

时 有 文 献[18,22-23] 报 告 ， 随 着 随 访 时 间 的 增 加 MCIH

发生并没有明显增加。但是，也有相关文献[4,24-25]

表明，随着随访时间增加 MCIH 发生率较前明显增

高。因此，对于 MCIH 发病率的研究都应该有更长

的 随 访 期 以 收 集 更 完 整 的 数 据 ， 否 则 ， 无 法 获 得

准确的发病率。后续的研究也在进一步的随访中，

准 备 对 患 者 的 随 访 至 少 10 年 ， 以 得 出 更 准 确 的

MCIH 发病数据。

对于单侧儿童腹股沟疝术后 MCIH 发生的相关

因 素 ， 不 同 学 者 的 研 究 结 果 有 所 不 同 。 一 些 研

究[21,26]结果显示 MCIH 的发生没有明确的相关因素；

另一些研究[8] 显示，出生时低体质量是 MCIH 发生

的 预 测 因 素 ； 还 有 一 些 研 究[27] 表 明 年 龄 和 性 别 以

及 疝 的 首 发 部 位 是 MCIH 的 危 险 因 素 。 本 研 究 中 ，

单因素和多因素 Logistic 回归分析均发现低出生体

质量是单侧儿童腹股沟疝术后 MCIH 发生的相关因

素。目前，低出生体质量影响 MCIH 发生的机制尚

不 清 楚 ， 除 已 了 解 的 解 剖 因 素 外 ， 可 能 与 低 出 生

体 质 量 儿 童 特 有 的 腹 壁 肌 肉 组 织 的 发 育 不 成 熟 有

关。一些研究[8]报道低出生体质量儿童开放手术后

MCIH 发 生 率 为 11.0%~14.3%； 另 一 些 研 究[8,28] 显 示

如 果 出 生 体 质 量 <1 500 g， 开 放 手 术 后 MCIH 的 发

生率可达 28%。这与本研究结果相似。

首次发病年龄是影响 MCIH 发生的另一个相关

因 素 。 研 究 [29] 表 明 ， 第 1 次 单 侧 疝 修 补 术 的 年 龄

<3 岁是 MCIH 的高风险因素。本研究也发现 3 岁以

内的患儿 MCIH 发生率高于>3 岁的患儿，且通过单

因素及多因素 Logistic 回归分析发现，首次发病年

龄≤3 岁是 MCIH 发生的独立危险因素，在儿童腹股

沟疝的临床表现中，由于解剖和生理机制的原因，

男 性 多 于 女 性 ， 右 侧 多 于 左 侧 。 疝 首 发 位 置 在 左

侧 的 患 者 更 容 易 发 生 术 后 MCIH， 在 男 性 患 儿 中 ，

这 种 差 异 更 加 显 著 ， 其 主 要 原 因 可 能 为 术 中 游 离

精 索 时 损 伤 疝 囊 或 者 是 未 在 高 位 结 扎 疝 囊[23,30-31]。

但本研究结果显示，性别、疝首发的位置与 MCIH

的发生之间并无明显相关性。

目前，MCIH 的发生与对侧 PPV 之间的关联性

仍 不 十 分 明 确 。 一 些 研 究[32] 表 明 ， 对 侧 PPV 的 存

在可能会导致术后 MCIH 的发生。Maddox 等[33] 也发

现 ， 当 腹 腔 镜 探 查 发 现 对 侧 存 在 PPV 但 不 予 处 理

时，术后 MCIH 的发生率约为 11%，与单侧开放腹

股沟疝修补术后 MCIH 的发生率相当；如结扎处理

对 侧 PPV， 则 术 后 MCIH 的 发 生 率 可 降 至 0.3%~

1.0%[32,34]，所以，腹腔镜疝囊高位结扎术被认为是

一种简单、有效的降低术后 MCIH 发生率的手术方

式[30]。 但 是 ， 由 于 并 不 是 所 有 的 PPV 都 会 发 展 成

为 腹 股 沟 疝 ， 所 以 如 何 在 腹 腔 镜 下 辨 认 可 能 发 展

为 临 床 腹 股 沟 疝 的 PPV 并 加 以 处 理 ， 是 下 一 步 需

要解决的问题。

综上所述，首次发病年龄≤3 岁及低出生体质

量 是 儿 童 单 侧 腹 股 沟 疝 术 后 MCIH 的 独 立 危 险 因

素 ， 对 于 此 类 患 儿 ， 手 术 方 式 上 应 考 虑 选 择 腹 腔

镜 疝 囊 高 位 结 扎 术 ， 以 利 于 术 中 探 查 对 侧 腹 股 沟

内环，防止术后因对侧 PPV 引起的 MCIH 发生，对

于 术 中 未 发 现 对 侧 存 在 PPV 的 患 儿 ， 术 后 应 密 切

随访。
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