
腹腔镜诊治高位隐睾51例

李骥

【摘要】目的探讨腹腔镜技术诊断和治疗高位隐睾的临床疗效。方法2005年7月至2008年

7月，作者对5l例(69侧)高位隐睾利用腹腔镜技术进行诊断和治疗。结果5l例均得到明确诊断．69

侧中．1 3侧为睾丸缺如。41侧行一期睾丸同定术。15侧行分期Fowler-Stephens睾丸固定。49例获随访

0．5—3年，睾丸无回缩或萎缩，2例失访。结论腹腔镜诊断和治疗高位隐睾可行、有效。

【关mir,q】隐睾症／外科学；外科手术，腹腔镜

隐睾是泌尿外科常见的先天性畸形，异位的睾

丸可位于肾下极至腹股沟管下端之间的任何部位，

绝大多数位于腹股沟管内⋯，通常把位于腹股沟管

内环以上的隐睾症称为高位隐睾。本院2005年8

月至2008年7月采用腹腔镜技术诊治高位隐睾51

例，疗效满意，现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组5l例69侧。年龄1岁8个月至9岁，平

均年龄3岁。右侧31例，左侧38例。术前B超检查

2l侧诊断为腹腔内隐睾。12侧行CT和(或)MRI检

查，7侧诊断为腹腔内隐睾，5侧未发现睾丸，其余

41侧直接行腹腔镜手术。病例选择标准：年龄>1岁，

经B超、cT和(或)MRI检查诊断为腹内型隐睾或未

能明确诊断。

二、手术方法

均采取全身麻醉，于直视下行气管内插管，保

留自主呼吸，留置尿管。麻醉满意后，患儿取头低脚

高位，脐窝下缘行弧行切口，长o．5 cm，气腹针进入

腹腔，c02充气，压力1．5—2．0 kPa(1 kPa=7．5 him

Hg)，流量2．5 L／min，置人腹腔镜，在左中腹及右下

腹各做一横切口，长0．5 cm。于腹腔镜直视下，分别

插入2个5 mm Trocar，拔出锥芯，插入操作器械，通

过腹腔镜沿睾丸下降途径剪开侧腹膜，自内环口开

始探查，正常情况下内环为裂缝样开口，内侧为新

月形腹膜皱襞，隐睾多位于盆腔底部外侧至内环之

间，探查腹股沟内环处有无精索血管和输精管。沿
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血管找到睾丸，确定睾丸位置。在睾丸分离过程中，

暴露输精管及精索血管，勿损伤血管和输精管。充

分游离精索血管后，牵引睾丸可达到对侧内环处，

证实其无张力，自内环处送至阴囊，切开患侧阴囊

底部皮肤，长约0．5 cm，将皮肤与肉膜分开，剪开肉

膜，将睾丸同定于肉膜上，丝线间断缝合2针。术中

如未找到睾丸，找到输精管盲端，则确定为睾丸缺

如，不再寻找睾丸。分离过程中，不要强行牵拉，以

防牵拉过紧，血管紧张引起睾丸缺血、发育不良。如

精索过短，睾丸位置过高，则游离精索血管后，于距

睾丸近端≥2 cm处，远近两端用丝线结扎，离断精索血

管而行—期Fowler-Stephens术。一期Fowler-Stephens

术后0．5～1年行二期Fowler—Stephens术，取腹股沟

皮纹下横切口，暴露腹股沟管和内环，在内环口找

到一期手术后的睾丸，高位结扎鞘状突后，游离精

索和睾丸，注意保留精索血管和输精管间组织及引

带的完整，将睾丸无张力同定于阴囊底部。

结 果

5l例均得到明确诊断。7例术前B超、CT和

(或)MRI检查诊断为腹内型隐睾，术中得到证实。28

侧术前B超和CT检查未能明确诊断者术中确诊为

腹内型隐睾。69侧腹腔内隐睾中，4l侧行一期睾丸

固定术，15侧行分期Fowler—Stephens睾丸同定术，

13侧为睾丸缺如。平均手术时间1．5(0．5—2．3)h。无

出血、肠管及其他脏器损伤，切口愈合良好。3侧在内

环口附近发现动静脉索较正常明显细小，且输精管

呈盲端，确诊为睾丸缺如，10侧动静脉索较对侧细

小，同时亦可见细小的输精管一同通过内环走向远

端，行经阴囊底部精索末端组织活检，病理结果为少

量附睾成分、输精管组织及肌肉、纤维血管组织等。
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其余56侧睾丸位于腹腔内，其中4l侧腹腔镜下将睾

丸直接固定于阴囊底部，15侧由于睾丸位置偏高而行

分期Fowler-Stephens睾丸固定。49例睾丸周定术后

患儿随访0．5～3年，睾丸无回缩或萎缩，2例失访。

讨论

高位隐睾的诊断和鉴别诊断较为困难，最基本

的手段是B超检查，另有CT、MRI、ECT甚至精索血

管造影。睾丸动脉或静脉造影有一定的损伤及并发

症，现已很少应用。影像学检查无法对精索血管做

较直观的判定，所以对未触及隐睾者使用有明显的

局限性。特别是对腹内型隐睾伴睾丸发育不良时，

更显出其不足。传统的定位方法为开放手术探查，

此种手术盲目性很大，双侧均需切口，创伤大，其中

10％一20％探查为阴性[21。

Cortesi等13I于1976年报道了第l例腹腔镜定

位的腹腔内隐睾，至今该技术已成为在体表未触及

隐睾准确定位的主要手段，现准确率已达95％一

100％14J。毕允力等‘啾为腹腔镜诊治未触及隐睾手术
效果与开放手术相同。目前腹腔镜已成为诊断阴囊

和腹股沟处难触及的睾丸的重要手段，准确性高，

且创伤小【删。

作者认为，对高位隐睾可首选腹腔镜诊治。腹

腔镜可见以下几种表现：①如内环上方为精索血管

盲端。此时为睾丸缺如，不必再行进一步的检查。②

内环处外观正常或较正常细，精索血管及输精管通

过闭或未闭的内环走向远端，此时须经腹股沟或阴

囊行进一步的探查，如看到睾丸可用腹腔镜辅助松

解精索和输精管，行一期睾丸同定术。③直接看到

腹腔内睾丸，如精索血管够长(术中将睾丸游离后能

牵到对侧内环口)，则行一期睾丸固定术。一期睾丸

固定术的关键是充分松解精索，必须松解和切开覆

盖在精索上的腹膜及周围筋膜，松解的高度可达肾

下极。在松解的过程中切勿损伤血管。必要时可剪开

内环13或改道自腹壁下动静脉下方将睾丸无张力拖

人阴囊底部，术中应避免多次牵拉肠管，以免发生术

后麻痹性肠梗阻191。目前腹腔镜下隐睾切除、隐睾同

定术已成为逐渐开展、推广的微创手术方式IlO-t3]。本

组4l例腹腔内隐睾行一期睾丸同定术，随访0．5。

3年，未见睾丸回缩或萎缩。如精索血管较短，则行

分期Fowler-Stephens睾丸固定术。Chang等1121报道

经腹腔镜分期Fowler-Stephens睾丸周定术成功率

达96％一100％。由于分期Fowler—Stephens睾丸同

定术的关键是能保证精索阻断后睾丸的血供，所以

在行一期结扎精索血管时的位置要求距离睾丸近

端>1 2 cm，且尽量不损伤输精管，在二期游离精索血

管时注意保留睾丸、输精管与精索血管间的系膜，

也要注意不损伤睾丸引带。Bruce等IB研究发现钛夹

可降低Fowler—Stephens睾丸固定术时睾丸缺血的

可能性，故结扎精索血管时尽量用钛夹代替传统的

丝线结扎。本组15侧行分期Fowler—Stephens睾丸

固定术后随访0．5。3年，未见睾丸回缩或萎缩。
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2009,8(1)
    目的 探讨双侧高位隐睾腹腔镜下一期睾丸下降固定术的临床疗效.方法 回顾性分析22例双侧高位隐睾患儿的临床资料,平均年龄3.9(1.1～11.7)岁

,均于腹腔镜下行一期睾丸下降固定术.结果 22例中,除3侧睾丸缺如外,其余41侧均顺利完成一期睾丸下降固定,其中26侧行一期Fowler-Stephens手术.术

后随访6～40个月,平均随访22个月,下降的睾丸无回缩、无萎缩.结论 双侧高位隐睾行腹腔镜下一期睾丸下降固定术是可行的.

2.期刊论文 郝春生.叶辉.李龙.白冬升.李旭.孙薇.包楠.张微微.管考评.吴涛 应用腹腔镜技术治疗腹腔内隐睾 -
临床小儿外科杂志2007,6(5)
    目的 探索腹腔镜技术在腹腔内隐睾中的应用.方法  2005年～2007年7月,我院收治腹腔内隐睾24例,平均年龄3.37岁(1～15岁).其中左侧9例,右侧

7例,双侧8例,共32只睾丸.根据睾丸位置高低,在腹腔镜辅助下行精索松解、睾丸固定术.结果  24例(32只睾丸)均于腹腔镜下确定睾丸位置,其中22例

(28只)为低位腹腔内隐睾,占87.5%,2例(4只)为高位腹腔内隐睾,占12.5%.对28只低位隐睾、1只高位隐睾行精索松解一期睾丸固定术,占90.62%;对2只高

位隐睾行精索松解分期睾丸固定术;1只高位隐睾行分期Fowler-Stephens手术.全部病例术后均顺利康复,随访1个月～2年,睾丸血供良好,无睾丸萎缩、回

缩等.结论 腹腔镜辅助精索松解、睾丸固定术是治疗腹腔内隐睾,特别是低位腹腔内隐睾的有效方法.

3.期刊论文 刘国庆.唐华建.白立芳.王剑锋.李焕.李杰荣.高志云.朱大江 非腹腔型隐睾的腹腔镜手术治疗 -临床

小儿外科杂志2006,5(3)
    目的 探讨腹腔镜技术在非腹腔型隐睾手术中的意义.方法 2001年12月～2005年12月,应用微型腹腔镜治疗小儿非腹腔型隐睾53例,年龄10个月～12岁

,左侧23例,右侧25例,双侧5例.其中腹股沟隐睾47例,异位睾6例(包括横过异位睾2例).术中发现内环口已闭合者16例.结果 53例全部在腹腔镜下完成手术

;50例一期行睾丸下降固定术;2例因精索过短,行分期FowlerStephens手术;1例因睾丸发育不良行睾丸切除术.结论 腹腔镜技术治疗非腹腔型隐睾,直观明

了,解剖位置清楚,并发症少,微创美观,可作为隐睾手术的首选术式.

4.期刊论文 陆毅群.阮双岁.毕允力.LU Yi-qun.RUAN Shuang-sui.BI Run-li 不能触及睾丸的隐睾症的腹腔镜辅助

治疗 -临床小儿外科杂志2006,5(1)
    目的探讨不能触及睾丸的隐睾症在腹腔镜辅助治疗中的指征、术式选择及疗效.方法63例(69侧)病人,手术前体检时均不能触及睾丸组织,所有病例均

施行腹腔镜辅助探查和睾丸下降固定术.结果手术中发现睾丸发育正常62只,发育较差3只,发育极差3只,1例无睾.内环口已闭15侧,未闭54侧.内环口未闭

的54侧睾丸均在内环口位置以上,而内环口已闭的15侧隐睾转常规的经腹股沟手术治疗;3只发育极差的睾丸施行睾丸切除术;1只无睾未再做特殊处理,观
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察后结束手术.术后随访3个月～2年,所有下降固定的睾丸均无萎缩.结论对于体检不能触及睾丸的隐睾症采用腹腔镜辅助手术具有观察全面,可同时进行

治疗,兼顾两侧睾丸,手术疤痕小等特点,可以提供安全、准确、美观的治疗效果,是一种值得推广的治疗方法.

5.期刊论文 赵夭望.刘国庆.郑为.刘小青 腹腔镜在高位隐睾手术中的应用 -临床小儿外科杂志2002,1(3)
    目的探讨腹腔镜在高位隐睾手术中的应用.方法应用腹腔镜对37例患儿的41侧高位隐睾进行手术.按隐睾的部位分为三组:低位腹腔型隐睾、高位腹腔

型隐睾、腹股沟管内隐睾.依睾丸的发育及精索的长度决定行一期睾丸下降固定术、Fowler-Stephen分期手术或睾丸切除术.结果 29侧低位腹腔型隐睾和

3侧高位腹腔型隐睾结合腹股沟切口行一期睾丸下降固定术;1侧低位腹腔型隐睾行腹腔镜下睾丸切除术,4侧高位腹腔型隐睾采用Fowler-Stephen一期(1例

)、二期(3例)下降固定术;4侧腹股沟管内隐睾2侧行一期睾丸下降固定术,2侧行睾丸切除术;41侧全在腹腔镜下操作完成.结论腹腔镜手术能成功治疗高位

隐睾.
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