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“医生，我今天来找你看一
下，我的生殖器两边不一样，只
有一个‘蛋蛋’，我从小就这样。”
一天一位20岁左右的小伙子走
进诊室坐下这样说，“我奶奶小
时候就告诉我，有些人天生只有
一个‘蛋蛋’，也没关系，不会影
响什么，我还是疑惑不确定，今
天来找你看一下，确定一下，我
奶奶说得对不对。”我问清楚病
史，检查后发现，这位小伙子右
侧阴囊空虚，右侧腹股沟可以摸
到一个包块，左侧睾丸正常。很
显然，这位小伙子的这种情况是
不正常的，不是“没有关系”，是
对生育等方面关系很大，而且需
要尽早处理，这位小伙子20岁左
右，已错过最佳处理时间段，但
仍要积极干预。这种情况也不
少见，医学上称为“隐睾症”。

什么是隐睾症

隐睾症是指睾丸下降异常，
使睾丸不能降至阴囊而停留在
腹膜后、腹股沟管或阴囊入口

处，也就是说阴囊内一侧或者两
侧没有睾丸。新生儿的发病率
约为4%，其实不算少见，有些爷
爷奶奶可能之前也听说过只有
一个睾丸的小孩，他们认为这是
正常的，这显然不对。我们知
道，睾丸的重要功能之一是产生
精 子 ，阴 囊 温 度 比 体 温 低
1.5℃～2℃，这个温度有利于精
子的产生，如果睾丸在腹股沟区
甚至腹腔，温度高于阴囊，影响
精子产生，进而影响男性生育，
尤其是双侧隐睾症。此外，隐睾
发生癌变的比率比普通人高 40
倍。

为什么有的小孩会患隐睾症呢

回答这个问题，我们先简要
说说睾丸生长及发生过程，胎儿
时期睾丸形成的位置在后腹壁
上部，至胚胎第7～8个月，由于
激素的作用和睾丸引带的牵引，
睾丸经腹股沟管下降至阴囊。
所以正常足月出生的男婴睾丸
应该在双侧阴囊内的，体重低于

1800g 的早产儿，隐睾发生率可
高达 60%～70%。隐睾症的原
因，目前尚未完全清楚，可能与
睾丸引带功能异常、精索血管异
常、睾丸与后腹膜组织粘连以及
内分泌因素等有关。

家长如何发现隐睾症

既然隐睾症及时发现如此
重要，我们家长怎样才能早点发
现，可以注意以下几个方面：

1.观察阴囊，一般双侧睾丸
都在阴囊内，这样正常的阴囊比
较饱满，而隐睾症一侧外观上较
正常一侧明显扁平，阴囊发育也
比较差。

2.正常睾丸位置表浅，很容
易触摸到，家长可以轻轻触摸双
侧阴囊，两边对比，如果阴囊内
不能触摸到睾丸，要注意隐睾症
的可能，当然隐睾症还要与睾丸
缺如、异位睾丸、回缩睾丸相鉴
别，这需要找专科医师诊断。

3. 在家长不能确定是否为
正常睾丸或怀疑隐睾时，及时就

诊，找专科医师诊断是很有必要
的，医生可以通过身体检查，进
一步可以采用彩超等医学设备
检查来判断。

患隐睾症怎么办

发现或者怀疑宝宝患隐睾
症，家长应当及时带宝宝就医，
隐睾症是相对常见的疾病，绝大
多数宝宝的诊断及治疗是比较
清楚的，请相关的家长不要有太
多的顾虑和担心。总体来说，隐
睾症的治疗可以达到几个目的，
比如纠正生理缺陷、避免精神和
心理上的障碍、及时发现隐睾癌
变以及可能改善生育能力等。
出生后睾丸自行下降可发生于
出生后6个月内，之后可能性极
小，不可盲目等待。治疗方法有
激素治疗和手术治疗，激素治疗
的时机应该在出生后6～10个月
完成，手术治疗时机在1～2岁。

［作者：邬宇龙 厦门市第五
医院（厦门大学附属第一医院翔
安院区）泌尿外科 副主任医师］

小黎的妈妈怀着满心的担
忧，从老家抱着尚未学会走路的
小黎，辗转来到福州，寻求医生
的帮助。这段旅程充满了不确
定性，对于一个新手妈妈来说，
孩子的健康问题无疑是最让她
揪心的事情。原来，在小黎还在
妈妈肚子里的时候，一次例行产
检中，超声科的医生发现了一个
令人不安的情况：小黎左侧胸腔
靠近膈肌的地方有一个可疑的

“肿瘤”。
随着孕期的推进，小黎的妈

妈定期进行产前检查，密切关注
着这个“肿瘤”的变化。在详细
检查后，医生发现小黎左侧胸腔
膈肌上方确实有一个约鸽子蛋
大小的“肿瘤”。经过专家团队
的会诊和综合判断，这很可能是

“肺隔离症”。面对这一诊断，医
生团队决定采用微创胸腔镜手
术为小黎切除这个“肿瘤”。手
术过程顺利，小黎很快康复出
院，这让全家人都松了一口气。

让我们深入了解支气管肺
隔离症的形成原因、特征、分类、
症状、并发症以及诊断与治疗方
法。

支气管肺隔离症的形成原
因：肺隔离症是一种先天性肺

发育畸形，其发生可以追溯到胚
胎发育早期。在正常情况下，胚
胎的肺组织会经历一系列复杂
的发育过程，其中一些不需要的
组织会逐渐萎缩并被吸收。然
而，在肺隔离症的病例中，这些
组织未能正常萎缩，反而残留并
形成了主动脉的异常分支。这
些异常分支会牵拉部分肺组织，
使其与正常肺组织和支气管分
隔开，形成独立的隔离肺。这些
隔离的肺组织虽然有循环血管
的血液供应，但不具备正常肺组
织的通气、换气功能。

特征与分类：支气管肺隔
离症在所有先天性肺发育畸形
中的发病率为0.15%至6.4%。其
主要特征是病变的肺组织不与
气管和支气管树相通，而是由体
循环供血。根据是否有独立的
脏层胸膜，肺隔离症分为以下两
种类型：

叶内型：病变的肺组织位于
正常肺叶内，没有独立的脏层胸
膜。

叶外型：病变的肺组织有独
立的脏层胸膜，根据位置进一步
分为胸腔内和腹腔内（包括膈肌
内）两种。

症状与并发症：肺隔离症
可能导致一系列严重的问题。
胎儿时期可能出现肺发育不良、
水肿、周边脏器压迫、宫内缺氧、
发育迟缓，甚至死胎。新生儿及
婴幼儿可能出现气促、发绀、鼻
翼扇动等呼吸窘迫症状。稍大
一些的孩子则多表现为感染和/
或缺氧症状（因血液分流所致），
尤以感染为多见，并可伴随大咯
血。当病变肺组织与食管、胃底
存在瘘管相连时，还可能出现食
物反流、呕吐、呕血等症状。

诊断与治疗：随着产前超
声检查的普及和技术的进步，

肺隔离症的检出率逐渐上升，
患儿确诊年龄越来越小。原则
上，肺隔离症一经诊断应择期
手术治疗，及早切除病变肺叶，
以免反复感染影响患儿生长发
育 ，增 加 手 术 难 度 和 恶 变 风
险。目前，治疗方法主要包括
以下几种：

传统开胸手术：适用于较大
的病变或复杂情况，手术创伤相
对较大，但视野开阔，便于操作。

腔镜微创手术：适用于较小
的病变，具有创伤小、恢复快的
优点。小黎所接受的手术即为
腔镜微创手术，术后恢复良好。

机器人手术：这是一种更为
先进的微创手术方法，适用于某
些特定情况，手术精度高，但设
备成本较高。

（作者：陈金文 福建医科大
学附属第一医院 小儿外科 主
治医生）

消失的“蛋蛋”

可疑的“肿瘤” 竟是肺隔离症

肺隔离症是一种需要引起重视的先天性肺发育畸形。通过
产前检查和产后影像学检查，早期发现和诊断肺隔离症，采取合
适的治疗方法，可以有效降低并发症风险，保障患儿的健康和生
长发育。小黎的案例给我们带来了启示，也展示了我国医疗技术
在先天性肺发育畸形治疗方面的成就。在未来的日子里，我们期
待更多先进技术应用于临床，为更多患儿带来健康与希望。


