
动的云雾样回声椈斆斈斊斏可见囊腔内漩涡状红蓝相间的血流信
号棳呈暟太极图暠样改变棳即暟阴阳征暠椈破口处多为双向血流频
谱棳瘤体较大暍血流分流明显时可呈高速低阻动脉型频谱暎斦斄斝
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图棻暋先天性耻骨前窦道破溃形成腹壁脓肿暋斄棶会阴部窦口棬箭棭椈斅暍斆棶声像图示混合回声团与管样低回声相通
棬斅棳箭棭和暟斱暠字形管样结构棬斆棳箭棭

暋暋女性患儿棳椄岁棾个
月棳出生后即发现会阴部
窦口棳椃日前该窦口局部
流脓暍下腹部可触及鸡蛋
大小肿物暎查体椇下腹部
皮温及皮肤颜色正常棳肌
肉稍紧张棳并扪及鸡蛋大
小肿物棳质软暍有波动感暍
活动度欠佳暍伴压痛椈会
阴部直径约棾旐旐窦口
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混合回声团棳边界不清棳深面见管样低回声与之相通棬图棻斅棭棳向
上追踪发现管样低回声逐渐变细暍消失椈阴阜上方见细小管样
暟斱暠字形结构自皮肤延伸至耻骨处棬图棻斆棭棳似与上述管样低回声
下极相连椈上述混合回声团及棽处管样结构均未见与膀胱明确相
通棳膀胱顶部脐尿管残迹处未见明显异常椈斆斈斊斏于混合回声团内
实性部分见少许血流信号棳于棽处管样结构内未见明显血流信
号暎腹盆部斆斣椇下腹壁肌间隙棾椀旐旐暳棽棽旐旐暳棿椃旐旐片状低
密度棳边缘模糊棳周围见模糊斑片状渗出暎影像学提示椇耻骨上方
窦道感染暍局部破溃形成脓肿可能暎行腹壁脓肿切开引流术棳术
中抽出约椄旐旍灰褐色黏稠脓液棳诊断为先天性耻骨前窦道
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讨论暋斆斝斢是罕见先天性畸形棳表现为开口于耻骨上皮肤
近阴茎棷阴蒂根部处窦道延伸至膀胱或脐尿管前壁棳一般不与
泌尿生殖系统相通椈目前多认为其源于前腹壁闭合异常或尿道
背侧重复变异椈既往报道病例多为男性棳超声主要表现为窦道
样回声自耻骨前区皮肤处延伸至膀胱前壁椈本例为女性患儿棳
超声表现与之基本相符棳并见窦道感染破溃形成脓肿暎本病主
要应与脐尿管畸形相鉴别椇本例超声显示窦道开口位于耻骨联
合前上方正中线处暍走行于腹壁内棳与脐部及膀胱均不相通棳且
沿脐尿管走行区多切面扫查均未见异常结构棳故可排除脐尿管
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