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·病例报告·

幼儿Ⅲ型睾丸横过异位１例

魏山坡　刘风昌　王利民　杨　斌

　　睾丸横过异位（ＴＴＥ）是临床较少见的男性生殖系统发
育畸形，本科近期收治１例，现报道如下：

患儿，男，１岁８个月。因左侧阴囊空虚、尿道开口异位
入院。体查：阴茎外观短小，长约２ｃｍ，包皮呈帽状堆积于阴
茎背侧，系带缺如，正常尿道外口无开口，于会阴体处靠近阴

茎根处可见一直径约０．１ｃｍ孔道，阴茎向腹侧弯曲。左侧
腹股沟至阴囊内未触及睾丸，右侧阴囊可触及２个类睾丸样
肿物，其一可移动至右侧腹股沟区。右侧腹股沟可扪及一肿

物，约３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，肤色正常，皮温不高，质地软，无触
痛，压之可还纳，闻及“咕噜”声，还纳后以手指按压内环口

处，肿物不出现，患儿哭闹时局部有冲击感，手指拿开，肿物

复现，可降至阴囊，肿物透光试验阴性。辅助检查：染色体检

查：（４６，ＸＹ）；腹股沟及阴囊彩超提示：左侧睾丸异位，右侧
阴囊内可探及两个睾丸回声，其一可移动至右侧腹股沟内环

口处，右侧腹股沟斜疝，疝出物为肠管。术前诊断：①会阴
型尿道下裂；②左侧睾丸横过异位完善术前检查后予分期
手术治疗，先行阴茎下弯矫正术，术后６个月行尿道成形术，
术后阴茎伸直满意，排尿通畅，无尿瘘、尿道憩室。术后３个
月再行左睾丸复位固定术＋右疝囊高位结扎术。手术过程：
患儿麻醉满意后，取右下腹腹横纹切口，长约２ｃｍ，逐层切开
皮肤、皮下组织，于精索内前方找到并打开疝囊，疝囊壁肥厚

明显，证实近端通向腹腔，横断疝囊，分离疝囊近端至腹膜外

脂肪，双道结扎并缝扎，分离疝囊过程中可见两条精索，均仔

细保护，查无活动性出血，清点器械无误后，逐层关闭切口，

用医用胶粘合皮肤切口。手术转至阴囊，做右阴囊底横切

口，长约２ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下组织、肉膜，打开鞘膜囊，
其内可见两个睾丸并各有独立的精索血管供应，右侧约１．
０ｃｍ×０．８×０．５ｃｍ大小，左侧约０．８ｃｍ×０．６ｃｍ×０．４ｃｍ
大小，睾丸均稚嫩，软，血运可，睾丸、附睾分离，两输精管纤

细，游离左睾丸精索组织，于右阴囊底打开阴囊中膈，将右睾

丸自此孔道送入左阴囊内，缝合固定于左阴囊皮肤、肉膜之

间，再将左睾丸缝合固定于右阴囊皮肤、肉膜之间。手术顺

利。术后３个月、６个月随访，患儿睾丸血运及发育可。
讨论　睾丸横过异位（Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｅｃｔｏｐｉａ，ＴＴＥ）

指双侧性腺通过同一侧腹股沟管进入同一侧阴囊，使横跨睾

丸和对侧睾丸在对侧腹股沟管或阴囊相遇，横跨到对侧的睾

丸称为横过异位睾丸，常表现为患侧隐睾、对侧腹股沟疝［１］。

１８８６年，Ｌｅｎｈｏｓｓｅｋ描述了首例睾丸横过异位（ＴＴＥ），国外统
计睾丸横过异位（ＴＴＥ）发现时平均年龄 ４岁［２］。Ｇａｕｄｅｒｅｒ
等［２］按伴随病变不同，将其分为三型：Ⅰ型仅伴腹股沟斜疝
（４０％～５０％），多位于被迁移侧。Ⅱ型伴苗勒管持续存在综

合征（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｍｕｌｌｅｒｉａｎｄｕｃｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＭＤＳ）或始基子宫
（３０％）。Ⅲ型（２０％）无苗勒管残留，但伴有其他泌尿生殖
道畸形，如尿道下裂、假两性畸形、阴囊异常、精囊囊肿、双肾

发育不全、肾盂输尿管连接处梗阻等。

有关睾丸横过异位（ＴＴＥ）的形态学分类尚未有定论，目
前倾向于以异位睾丸在腹股沟至阴囊的不同位置分类，可位

于腹股沟管、腹股沟管内环口、阴囊中部等［３］。睾丸横跨异

位和其他睾丸异常相比，不育和远期肿瘤的发生率相对较

高。远期肿瘤发生率在１８％左右，与隐睾的相近（４），报道源

自性腺的肿瘤有胚胎瘤、精原细胞瘤、卵黄囊瘤、畸胎瘤，未

报道有起源苗勒管的肿瘤。

睾丸横过异位（ＴＴＥ）的发病机制目前仍不十分清楚。
Ｌｏｃｋｗｏｏｄ［５］研究发现，睾丸引带在发育过程中出现 ５条分
支，分别附着于会阴、股管、表浅腹股沟窝、耻骨上和对侧阴

囊内。正常情况下，有１条引带附着于阴囊，睾丸沿该引带
下降于阴囊内；如果睾丸沿其他引带下降则可偏离正常途

径，发生异位，其中最多见于表浅腹股沟窝，而横过异位最少

见，其发生原因可能为睾丸沿附着于对侧的引带下降所致。

在治疗方面，睾丸横过异位（ＴＴＥ）不同于睾丸下降不
全，它对ＨＣＧ无效。手术是唯一的治疗方法。手术时间提
倡在２岁前进行，近年来有更提前趋势。否则未降睾丸曲细
精管变细，精原细胞数量减少，不仅影响生育也易恶变。查

阅相关资料，手术方法主要有两种［６］，一种是分别游离两侧

精索，使两侧睾丸分别到达阴囊两侧予以固定，另一种是游

离精索后睾丸不能同时下达阴囊两侧，可把两睾丸从同侧牵

拉入同侧阴囊，在阴囊纵膈打洞，将对侧睾丸放入对侧阴囊

内固定。本例患儿采用第２种方法。
本例患儿存在睾丸横过异位伴有尿道下裂应属Ⅲ型睾

丸横过异位，Ⅲ型睾丸横过异位临床上报道较少，因合并其
它畸形，往往分期手术治疗，Ⅰ、Ⅱ型睾丸横过异位临床上报
道较多，婴幼儿至成年人均见报道，近期黄桂珍等［７］报道睾

丸横过异位３例。术前诊断睾丸横过异位，较为困难，易误
诊、漏诊，本例术前诊断明确，得益于患儿睾丸位置低，存在

于阴囊内，体查时较易触摸，另一方面得益于超声检查明确。

我们认为：年轻医师往往缺乏对于睾丸横过异位的认

识，阴囊内未触及睾丸往往想到隐睾，遗漏睾丸横过异位的

可能，诊断睾丸横过异位仔细体查非常重要，临床上发现隐

睾患儿，要想到睾丸横过异位的可能，仔细检查双侧腹股沟

及双侧阴囊，如患儿体查不合作可在患儿熟睡或应用镇静药

后仔细检查避免漏诊，本例患儿曾考虑隐睾，后经体查排除

此诊断；双侧腹股沟及阴囊超声检查简便、无创，是首选的诊

断工具。近年来腹腔镜技术在小儿外科飞速发展，腹腔镜探

查不仅用于诊断，还可同期行相应手术治疗，对于体查不能

触及睾丸及超声亦不能发现睾丸的患儿，腹腔镜探查尤为重

要，它可以检查腹腔内部双侧腹后壁自肾 （下转第４６６页）
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