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·小儿腹腔镜技术专题·论著·

腹腔镜手术与开放手术诊治超声未探及睾丸

的对比研究

何　蓉　赵海腾　孙　杰

【摘要】　目的　通过腹腔镜手术和开放手术在超声未探及睾丸中治疗情况的比较，探讨首选腹股
沟手术诊治此类病患的可能性。 方法　回顾性分析我们自２００３年８月至２０１４年１０月收治的１３２例
单侧病例临床资料，经体检和超声检查未在阴囊、腹股沟及腹内发现睾丸组织，分别选择腹腔镜手术和

腹股沟开放手术探查，根据探查结果决定术式完成治疗。 结果　探查方式中，腹腔镜手术７０例，腹股
沟切口手术６２例，最后治疗采用腹腔镜操作１８例，腹股沟操作１１４例。１３０例为睾丸发育不良予切除。
结论　对超声未探及睾丸的诊治，可以考虑首选腹股沟开放手术。
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　　隐睾症是小儿泌尿外科常见疾病，在临床上通
过体检和超声检查作出诊断。对于临床体检未在体

表触及且超声检查没有发现正常发育的睾丸组织，

我们将其称为未探及睾丸，大多为发育不良睾丸需

行切除。本文拟通过作者对此类患儿采用的腔镜及

开放手术的诊治比较，来探讨腹股沟手术作为首选

探查方法的可行性。

材料与方法

一、临床资料

２００３年８月至２０１４年１０月作者诊治未探及睾
丸患儿１３２例（单侧），年龄５个月至１１岁，平均年
龄３．３２岁，左侧９５例（７２％），右侧３７例（２８％），
所有病例均符合：①经入院及术前麻醉后体检，均
未在患侧腹股沟及阴囊触及睾丸样组织；②经过至
少１次本院超声检查，在患侧腹股沟、阴囊及下腹腔
均未发现正常发育的睾丸，其中超声显示阴性 ８２
例，可疑小结节５０例（２８例在腹股沟，５例在腹腔，
１７例在阴囊内）。体表未扪及但经超声提示为腹腔
内睾丸的病例未包括在本次分析中。

二、手术探查及治疗方式

腹腔镜探查和治疗：患儿取仰卧位，麻醉满意

后做脐孔下小切口，酌情添加两侧下腹部小切口，置

入Ｔｒａｃｏ及目镜，气腹后改头低脚高位，推开肠管，
暴露双侧内环口及其近端后腹膜区域，探查精索血

管及输精管走向及形态。如探查见腹腔内睾丸，则
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腔镜下根据睾丸发育情况行睾丸下降固定或切除

术；如精索及输精管汇合于内环后进入腹股沟，则改

为腹股沟探查；如腹腔内输精管终止于盲端，无睾丸

结构与之相连，或者延续为发育不良的睾丸，则在腹

腔内切除输精管盲端。

腹股沟探查及治疗：椎管麻醉下常规做腹股沟

斜切口，逐层进入腹股沟管，自内环至阴囊范围内探

查精索及输精管组织，找到其末端结构，证实为睾丸

发育不良后予高位切除。如探查未见精索及输精管

结构，则中转改腹腔镜探查。

三、统计学方法

对两种手术探查方式的中转情况进行 ｘ２检验
（Ｆｉｓｈｅｒ—确切概率法）。

结　果

本组共１３２例，除２例腹腔内隐睾经腔镜探查、
行睾丸下降固定术外，其余均为睾丸发育极差或精

索盲端结构，分别经腹腔镜或腹股沟途径切除（见

表１）。Ｂ超检查阴性的８２例中，５２例行腹腔镜探
查，其中２例腹腔内睾丸行下降固定术，５０例分别
经腔镜（８例）或中转腹股沟切口（４２例）切除；３０
例经腹股沟探查者，２７例直接切除，３例转腹腔镜探
查腹腔内切除。Ｂ超检查可疑的５０例中，１８例行
腹腔镜探查者，４例行腹腔内切除，１４例中转腹股沟
切除；３２例经腹股沟探查者，３０例直接切除，１例中
转开放手术切除，１例腹股沟探查可疑转腹腔镜探
查确诊后于腹股沟内切除。术后切除物送病理检

查；输精管末端、曲细精管发育少或未见，符合睾丸

发育不良。手术中转情况经 ｘ２检验差异有统计学
意义（表２）

表２　未探及睾丸患儿的探查及治疗途径（例）

分组
首选探查途径 最后治疗途径

腹腔镜 腹股沟 腹腔镜 腹股沟

Ｂ超（－） ５２ ３０ １３ ６９

Ｂ超（±） １８ ３２ 　５ ４５

合计 ７０ ６２ １８ １１４

　　注：含２例睾丸下降固定术，３例腹股沟探查转腹腔镜切除
术。

表２　两种手术探查方式的中转情况比较（例）

分组 中转 非中转 合计

腹腔镜探查 ５６ １４ ７０

腹股沟探查 ５ ５７ ６２

合计 ６１ ７１ １３２

讨　论

隐睾是小儿常见的先天性畸形，在足月新生儿

中发病率为３％～４％，早产儿高达３０％左右，大多在
出生后头３个月下降，因此在１岁小儿中的发病率
为１％～２％。在这些患儿中，约２０％为不可扪及睾
丸，即经仔细体检未在患侧腹股沟及阴囊内触及的

睾丸，其中超过 ５０％为腹腔内外发育不良的睾
丸［１］。鉴于隐睾的恶变倾向，未扪及的睾丸即使属

未发育畸形，积极探查处理仍有必要。

自上世纪７０年代开始，超声检查被广泛应用于
隐睾的检测［２］。但对于其在未扪及睾丸的检测中

起的作用还是有质疑，至２０１１年有文献报道其敏感
性和特异性分别为４５％ 和７８％［３］，主要是因为腹

盆腔肠道气体的干扰，使得其对腹腔内睾丸的检出

率较低。随着超声仪探测技术的进步和操作者的经

验积累，作者认为不能完全否定其在睾丸探查术前

的检测意义，本组腹腔内外的发育不良结节检出率

为３６．９％，因此我们仍将超声检查作为术前主要评
估睾丸位置及发育的指标。

１９７６年，Ｃｏｒｔｅｓｉ将腹腔镜技术应用于未扪及睾
丸的诊断性检查［４］。１９８２年 Ｓｃｏｔｔ又将此种技术应
用于儿童睾丸探查手术［５］。鉴于超声检查对未扪

及睾丸检测的局限性，近年来，国内外医疗机构纷纷

开展了首选腹腔镜技术对未扪及睾丸的探查诊断，

直观腹腔内睾丸的位置及形态，避免了因腹盆腔脏

器对超声干扰导致的假阴性可能，并根据腹腔镜探

查结果决定下一步的治疗方案，即经腹腔镜或再另

加腹股沟切口行睾丸下降固定或发育不良睾丸切

除［６，７］。陆毅群等［８］也认为体检时不能触及睾丸的

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，手术瘢痕小等特点，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。

鉴于腹腔镜探查已成为大家公认的诊治未扪及

睾丸的金标准，对于本组患儿，根据超声提示腹股沟

或阴囊可疑结节的患儿，大多采用腹股沟切口探查，

其余超声检查阴性的患儿仍以首选腹腔镜探查为

主，尤其在统计的最初１０年内。随着腔镜中转开放
手术几率的增高，２０１３年７月后以腹股沟开放手术
探查为主。作者根据本院１０余年来的临床资料分
析，１３２例经体检和超声检查未探及睾丸的患儿，先
行腹腔镜探查７０例中，同时在腹腔镜下完成治疗的
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有１４例，需中转改腹股沟切口治疗的有５６例，中转
比率８０％；先经腹股沟切口探查的６２例中，需改行
腔镜探查、治疗的为５例。术中见大多数病变睾丸
位于腹股沟近外环或阴囊上极，故结合本组探查体

会，腹腔镜在高位腹腔隐睾的处理和腹腔内睾丸发

育不良结节的处理上占有绝对优势，而这类病例在

超声未探及睾丸所占的比例不多，本组统计占

１３６％。结合文献，作者认为，对于经仔细体检及多
次超声筛查确定为未探及的睾丸，尤其是健侧睾丸

代偿性增大的患儿，其睾丸发育不良的可能性极大，

可以酌情首先选择腹股沟切口进行探查，如未果再

改用腹腔镜探查，这样能在一定程度上简化麻醉方

式、减少中转手术的机会，减轻患儿的手术创伤，缩

短手术时间，减少手术费用［９，１０］。
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（上接第３７６页）

　　我们认为：单部位单手操作腹腔镜下内环缝扎
术治疗小儿腹股沟疝是一种有效可行的治疗方法，

掌握一定手术技巧可以使手术简单化，术后腹壁无

可见手术瘢痕，切口美观。
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