
小儿腹股沟嵌顿疝在小儿外科急诊中发生率

较高，其导致肠管发生坏死的情况也较多。目前，

小儿嵌顿疝的治疗方式分为手法复位及手术切开

复位，其评判标准主要依赖于家长提供的病史时

间，教科书中以 12 h为界限，但实际临床中有部分

病例因事先无法了解嵌顿肠管的血运情况而导致

过度医疗或者病例死亡的情况。据相关研究证实，

某些血清学指标可在预测肠管血运情况方面有一

定的作用，其中二胺氧化酶（diamine oxidase，DAO）
及肠脂肪酸结合蛋白（intestinal fatty acid binding
protein，I⁃FABP）是仅存在于胃肠道黏膜的胞液蛋

白，当肠黏膜发生损伤时，肠上皮细胞膜通透性增

加，DAO及 I⁃FABP释出，使外周血中DAO及 I⁃FABP
含量增加。目前已有相关文献报道关于肠管损伤

评价的研究，但关于儿童肠管损伤评价的研究较

少，且尚未发现对于小儿嵌顿疝肠管损伤评价的相

关研究，故此次笔者就此病种做相关的研究分析，

以提高临床中嵌顿疝的诊治率。

1 材料和方法

1.1 材料

DAO 试剂盒（E ⁃ 10939）、I ⁃ FABP 试剂盒（E ⁃
10867）（上海江莱生物科技有限公司），37 ℃恒温箱

（FYL⁃YS⁃430L，北京福意电器有限公司），标准规格

酶标仪（HT2，Anthos公司，英国），离心机（G16，北京

白洋公司），其他包括精密移液器及一次性吸头、蒸

馏水、一次性试管以及吸水纸等。本研究经院伦理

委员会批准，并知情同意。

1.2 方法

收集本院临床病例，分为两组。嵌顿疝组为因

嵌顿疝入院拟行手术治疗的男性患儿32例，年龄段

6~24个月，记录其嵌顿时间，术前 30 min内收集全

血标本，术中记录肠管的颜色、光泽、蠕动、边缘动脉

搏动和有无出血（传统鉴别肠管是否坏死标准），如

有肠坏死，切下组织送病理确诊；对照组收集 10例

腹股沟斜疝患儿，年龄 6~24个月，术前 30 min收集

其全血标本。血清分离管收集全血标本 2 mL，4 ℃
过夜，1 000 g离心 20 min，取上层血清于EP管置于

-20 ℃密封保存。均采用酶联免疫吸附实验的方法，
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严格按照说明书执行，检测DAO及I⁃FABP的水平。

1.3 统计学分析

采用 SPSS19.0统计软件，实验数据以均数±标
准差（x ± s）表示，采用方差分析、t检验、直线回归

及ROC曲线分析，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

本研究中对照组 10例，嵌顿疝组 32例。嵌顿

疝组中平均嵌顿时间（35.81±5.49）h，其中10例出现

肠管缺血坏死，行肠切除肠吻合，判断标准为临床观

察（术中出现肠管颜色暗紫色或苍白色，温生理盐水

热敷后或者0.25%普鲁卡因肠系膜封闭，30 min后再

查看肠管未见好转，同时未见可疑肠段动脉搏动，

无肠蠕动）和病理确诊。

2.1 DAO的相关关系

排除患儿年龄间差异，嵌顿疝组与对照组相

比，血浆中DAO水平明显升高，有显著性差异（P <
0.05，表 1）；且其与嵌顿时间有着线性正相关关系

（r=0.88，P < 0.05，图1A）；肠切组患儿的DAO水平与

非肠切除组相比有明显升高，差异具有统计学意义

（P< 0.05，表1）。经过ROC曲线计算，DAO>27.10U/mL
诊断考虑肠管处于濒临坏死或者坏死状况的灵敏度

为70.0%，特异度为95.5%（图2）。
2.2 I⁃FABP的相关关系

排除患儿年龄间差异，嵌顿疝组与对照组相

比，血浆中 I⁃FABP水平明显增高，有显著性差异

（P < 0.05，表1）；其水平与嵌顿时间有明显的线性

正相关关系（r=0.86，P < 0.05，图1B）；肠切组患儿的

I⁃FABP水平与非肠切除组相比，有明显升高，差异

具有统计学意义（P < 0.05，表1）。经过ROC曲线计

算，I⁃FABP高于1 654.50 ng/L诊断考虑肠管处于濒

临坏死或者坏死状况的灵敏度为 90.0%，特异度为

86.4%（图2）。

3 讨 论

小儿腹股沟斜疝嵌顿是小儿腹股沟斜疝的严

重并发症，在小儿外科急诊的发生率较高，约为

35%，治疗方式主要为手法复位和手术切开复位。

教科书中规定小儿嵌顿疝手法复位的时间为 12 h
以内，超过12 h一般均行手术治疗。临床应用中小

儿腹股沟斜疝嵌顿所导致的肠坏死占了一部分比

例，据本科统计约 5%，一般行肠切肠吻合手术，其

对小儿的创伤较大，原因有二，一是家长发现的时

间较晚，二是基层医院医生的医疗技术水平无法判

断肠管损伤情况而拖延了时间；此外，因术前无法

准确判断肠管损伤的程度，更多的临床医生只能选

择急诊手术治疗，规避医疗风险，却给患儿带来手

术相关创伤。现阶段对于小儿腹股沟嵌顿疝中判定

肠管损伤情况主观性比较大，临床中发现超过12 h的
小儿腹股沟嵌顿疝经过手术并未发现大量肠管坏死

的情况，其间接导致过度医疗的发生；另一方面，在嵌

顿后12 h内手法复位后出现肠穿孔、肠坏死，有资料

表1 各组别DAO及 I⁃FABP血浆中含量（x ± s）

组别

对照组

嵌顿组

非肠切组

肠切组

DAO（U/mL）
18.70 ± 2.67
24.45 ± 3.85*

22.60 ± 4.53
28.50 ± 5.94#

I⁃FABP（ng/L）
1 024.00 ± 126.25
1 732.50 ± 171.43*

1 495.00 ± 164.52
2 255.00 ± 181.45#

n

10
32
22
10

与对照组比较，*P < 0.05；与非肠切除组比较，#P < 0.05。
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显示在统计的 10例肠穿孔病例中有 8例是发生的

12 h以内［1］。

目前对于肠黏膜屏障损害检测主要集中在肠

黏膜病理改变，肠黏膜通透性和细菌移位等方面，

有研究提示DAO及 I⁃FABP对肠缺血早期诊断及对

肠管血液供应状态的判断具有一定意义［2］。已证明

外周血中DAO活性能反映小肠黏膜的完整度及其

修复程度，其活性与黏膜细胞的核酸和蛋白质合成

密切相关，能反映肠黏膜的完整性和损伤程度［3］。

在受损情况下，肠黏膜上皮细胞和屏障功能受损，

DAO释放增加，进入淋巴管和血液中，从而增加血

浆中的DAO含量，由于DAO活性稳定，其血液中的

浓度可反映肠道损伤［4-5］。本研究中嵌顿疝组患儿

中，DAO与嵌顿时间存在一定的正相关关系（P <
0.05），考虑随着嵌顿时间的进展，肠管缺血加重，肠

黏膜通透性逐渐增加，越来越多的DAO释放入血液

中，但时间并不能作为一个精确的对肠管血运情况

的定量估计，分析认为：①家长提供的患儿肠管嵌

顿时间不精确，误差较大；②对于肠管嵌顿松紧的

问题，时间只能作为一个参考，主要仍要依靠患儿

当时的临床表现以及救治医师的经验，如此往往可

能导致差别较大的治疗方案的选择，但是时间在一

定程度上能给临床医师提供一个相对的依据，是目

前临床操作中必需的一个指标。嵌顿疝组与对照

组比较，DAO水平有显著的提高（P < 0.05），肠切组

与非肠切组比较，DAO 水平也有显著升高（P <
0.05），分析结果认为对于非肠切组可能较轻微即早

期的肠管缺血，DAO无法明确提示肠管血运情况，

而对于较严重的肠管缺血能较好提示肠管缺血程

度；另外此次收集的肠切组的标本未见大片范围

较广的肠管坏死，故对于临床中如嵌顿时间很长

（>72 h）的病例需结合临床的表现来判断病情进

展。肠切组中 DAO>27.10 U/mL 诊断考虑肠管处

于濒临坏死或者坏死状况的灵敏度为 70.0%，特异

度为 95.5%，其中 1例手法复位后X线片提示肠穿

孔，术中在距回盲部 10 cm处有一个 0.5 cm×1.0 cm
的穿孔，行肠切除，其DAO值为 15.7 U/mL，考虑肠

管坏死较局限，围绕穿孔的周围，余肠管未见颜色

明显变暗，血运良好。笔者据此认为DAO诊断早

中期嵌顿疝所致肠管缺血坏死敏感度较低，特异

度尚可。

I⁃FABP是哺乳动物胃肠道黏膜组织细胞液中

独有的一种低分子蛋白（15 kDa左右），占细胞蛋白

总量的 2％~3％。Sahin等［6］经过 42例大鼠的随机

对照研究显示 I⁃FABP水平表现出与缺血性变化显

著的相关性。I⁃FABP在健康人血液中的含量很低，

其基础水平反映肠上皮细胞的生理周转率［7］，是反

映早期肠细胞死亡水平的一个有用的血浆、尿标记

物，急性肠缺血和炎症发生后迅速升高［8-9］。据报

告，关于人体内循环中的 I⁃FABP水平与肠黏膜上皮

组织在肠缺血再灌注损伤的实验研究［10］，一项多中

心、双盲验证研究证实了测量血清中的 I⁃FABP是一

种非侵入性的方法，对于成人急腹症在小肠缺血方

面有预测作用［11-12］，而且也已经证实血浆的 I⁃FABP
升高与儿童腹腔疾病有较大的关系，预测率可达

98%［13］。I⁃FABP与DAO的情况大致一样，I⁃FABP水

平随着时间的进展，呈现较明显的正相关关系（P <
0.05）。在本研究中，1例嵌顿疝患儿家长诉嵌顿时

间达到50 h，术中见肠管无明显的缺血损伤情况，且

复位较容易，其 I⁃FABP值1 125 ng/L，考虑家长可能

提供时间错误，病程中可能肠管自行回纳，后又嵌

顿其中，或者可能肠管嵌顿入内环较松，因为家长

误判时间致医师无法行手法复位。嵌顿疝组与对

照组比较，I⁃FABP水平也有着较为明显的提高（P <
0.05），肠切组与非肠切组比较，I⁃FABP水平也有显

著升高（P < 0.05），分析结果笔者认为 I⁃FABP能较

好显示早期的嵌顿肠管缺血，也可反映中期的嵌顿

肠管缺血，且能定量提示肠管的缺血程度，但对于

肠管损伤后期即大片坏死的情况，此次由于未收集

相关病例无法提供相关信息，需进一步结合临床资

料及医师的经验。研究资料显示，肠切组中 I⁃FABP
高于1 654.50 ng/L诊断考虑肠管处于濒临坏死或者

坏死状况的灵敏度为 90.0%，特异度为 86.4%，其中

1例手法复位后X片提示肠穿孔，术中在距回盲部

10 cm处有一个 0.5 cm×1.0 cm的穿孔，余周围未见

明显大片坏死肠管，行部分肠切除，其 I⁃FABP值为

1 309 ng/L，分析认为此例肠穿孔可能手法复位致部

分肠管穿孔，其并未出现大片肠管黏膜通透性改

变，且时间较短，故其释放的 I⁃FABP较少，对于此种

病例需结合其他检查手段。

DAO及 I⁃FABP是目前研究较多的用于预测肠

管血运的指标，本研究提示DAO及 I⁃FABP在预测

小儿嵌顿疝肠管血运方面有着较高的敏感性，特别

是 I⁃FABP在嵌顿疝早期即能提供嵌顿肠管血运的

相关信息，而DAO对于早期的嵌顿疝肠管情况敏感

性较差，但二者对于肠管血运障碍处于中后期即肠

管处于濒临坏死前或者刚坏死的情况能较敏感提

示血运情况。目前在无法准确、非侵入性的情况下
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预测肠管血运情况是小儿普外科医师所面临的一

个挑战，本研究的小儿嵌顿疝所导致的肠管缺血坏

死在临床中占有一定比例，笔者希望通过研究能发

现有助于临床术前预测肠管血运情况的相关指标，

而研究结果也证实了DAO及 I⁃FABP应用在小儿嵌

顿疝早中期预测肠管血运的情况有一定的临床意

义，但考虑到就目前而言，此2项指标的检测需花费

较长时间，而小儿腹股沟嵌顿疝为急诊情况，故应

用于临床可能需更长时间的等待，另外此次所收集

病例数较少，且病例跨度时间较短，导致所收集的

病例嵌顿时间覆盖范围较狭窄，故需要大样本量来

进一步证实DAO及 I⁃FABP在预测小儿嵌顿疝肠损

伤应用中的价值。对临床医生而言，期望能有较明

确的检验指标为临床医师的诊治提供一定的理论

依据，特别对于临床急症而言，更需要精确的循证

依据服务于临床。
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