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·临床研究·

小儿单侧鞘膜积液对侧鞘状突的腹腔镜探查与治疗

杨志林　徐万华　尹鉴淳　赵为广

【摘要】　目的　总结７２４例小儿鞘膜积液对侧鞘状突的腹腔镜探查及治疗情况，以为临床决策手
术方案提供参考。 方法　自２０１１年６月至２０１３年５月，我们收治单侧鞘膜积液患儿７２４例，其中左
侧２９１例，右侧４３３例。２岁以内９７例，２岁以上６２７例。均于腹腔镜下缝扎未闭的患侧鞘状突，同时
探查对侧鞘状突，若对侧鞘状突未闭，予同时缝扎。统计单侧鞘膜积液对侧鞘状突未闭的发生率，并分

析其与左右侧及患儿年龄的关系。 结果　７２４例中，４０９例（５６５％）合并对侧鞘状突未闭，其中左侧
１８７例（６４２６％）合并对侧鞘状突未闭，右侧２２２例（５１２７％）合并对侧鞘状突未闭，经卡方检验，Ｐ＝
０００１，差异有统计学意义。２岁以内患儿６１例（６２９％）合并对侧鞘状突未闭，２岁以上患儿３４８例
（５５５％）合并对侧鞘状突未闭，经卡方检验，Ｐ＝０１７２，差异无统计学意义。术后无一例出现与对侧鞘
状突手术相关的并发症。随访未发现对侧腹股沟斜疝或鞘膜积液。 结论　腹腔镜技术可以清楚显示
对侧鞘状突是否闭合，且可以同时治疗，创伤小，疗效满意。左侧鞘膜积液合并对侧鞘状突未闭的机率

较右侧高，建议对左侧鞘膜积液行腹腔镜手术时，更加注重探查对侧鞘状突情况。小儿鞘膜积液对侧鞘

状突未闭的发生率与年龄无相关性。多大的鞘状突未闭需要手术，尚待进一步研究。

【关键词】　腹腔镜；睾丸鞘膜积液；治疗；儿童

Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｐａｉｒｏｎｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｐａｔｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｕｓｖａｇｉｎａｌｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｕｎｉｌａｔ
ｅｒａｌｈｙｄｒｏｃｅｌｅＹＡＮＧＺｈｉｌｉｎ，ＸＵＷａｎｈｕａ，ＹＩＮＪｉａｎｃｈｕｎ，ｅｔａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＵｒｉｎａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，
ＳｈｅｎｚｈｅｎＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０２６，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ｏｂｊｅｃｔｉｖｅＴｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｐｒｏｃｅｓｓｕｓｖａｇｉｎａｌｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ
ｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｈｙｄｒｏｃｅｌｅｉｓｓｔｉｌｌｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ．Ｗｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｐａｉｒｏｆｃｏｎｔｒａ
ｌａｔｅｒａｌｐａｔｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｕｓｖａｇｉｎａｌｉｓ（ＣＰＰＶ），ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＦｒｏｍＪｕｎｅ２０１１
ｔｏＭａｙ２０１３，７２４ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｈｙｄｒｏｃｅｌｅｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２９１ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｌｅｆｔｈｙｄｒｏｃｅｌｅ，ａｎｄ４３３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｉｇｈｔｈｙｄｒｏｃｅｌｅ．Ｎｉｎｅｔｙｓｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｕｎｄｅｒ２ｙｅａｒｓｏｆａｇｅａｎｄ
６２７ｗｅｒｅｏｖｅｒ２ｙｅａｒ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｐａｉｒｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｉｄｅ，ａｎｄｗｅｅｘ
ｐｌｏｒｅｄｔｈｅＣＰＰＶ，ａｎｄｒｅｐａｉｒｅｄｉｆｉｔｗａｓｐｒｅｓｅｎｔ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｒｅｗｅｒｅ４０９（５６．５％）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＰＰＶｉｎａｌｌ
ｔｈｅｐａｔｅｎｔｓ．ＣＰＰＶｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎ１８７（６４．２６％）ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｌｅｆｔｈｙｄｒｏｃｅｌｅａｎｄｉｎ２２２（５１．２７％）ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ
ｒｉｇｈｔｈｙｄｒｏｃｅｌｅ（Ｐ＝０．００１）．ＣＰＰＶｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎ６１ｃｈｉｌｄｒｅｎ（６２．９％）ｕｎｄｅｒ２ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄｉｎ３４８ｃｈｉｌｄｒｅｎ
（５５．５％）ｏｖｅｒ２ｙｅａｒｓ（Ｐ＝０．１７２）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｈｙｄｒｏｃｅｌｅｏｒｈｅｒｎｉａａｆｔｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｉｎＣＰＰＶｉｓａｎａｃｃｕｒａｔｅ，ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｗｈｉｃｈｉｓ
ａｄｍｉｔｔｅｄｂｙｍｏｓｔｄｏｃｔｏｒｓ．ＬｅｆｔｈｙｄｒｏｃｅｌｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＣＰＰＶ．Ｉｔｉｓａｄｖｉｓｅｄｔｈａｔｗｅ
ｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏＣＰＰＶｉｎｌｅｆｔｈｙｄｒｏｃｅｌｅ．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＣＰＰＶｉｓｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅ．Ｆｕｒ
ｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｓｏｎｔｈｅｎａｔｕｒｅｏｆＣＰＰＶｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｒｅｐａｉｒｏｆＣＰＰＶ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｓ；ＴｅｓｔｉｃｕｌａｒＨｙｄｒｏｃｅｌｅ；Ｔｈｅｒａｐｙ；Ｃｈｉｌｄ

　　鞘膜积液是小儿外科常见病，传统手术方法为
开放手术结扎鞘状突，但术后一部分患儿发生对侧

腹股沟斜疝或鞘膜积液，原因是对侧鞘状突未闭合，

引起临床症状。关于小儿单侧腹股沟斜疝或鞘膜积

液，其对侧腹股沟区是否需要手术探查，临床尚存在

争议。腹腔镜下探查对侧鞘状突，创伤小，且可以同

时治疗。我们总结了近 ２年来收治的鞘膜积液患
儿，对小儿鞘膜积液对侧鞘状突的腹腔镜探查情况

进行总结和分析。
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材料与方法

一、临床资料

自２０１１年６月至２０１３年５月，我们收治单侧
鞘膜积液患儿 ７２４例，其中左侧 ２９１例，右侧 ４３３
例。年龄１～１１岁 ，中位年龄为３岁。２岁以内９７
例（２岁以内患儿为阴囊包块较大、较硬，需早期治
疗的病例），２岁以上６２７例。

二、手术方法

均采取气管插管全身麻醉，做脐上缘切口，建立

人工气腹（压力为８～１１ｍｍＨｇ）。戳孔放入０５ｃｍ
Ｔｒｏｃａｒ，置入３０°腹腔镜，于左脐旁戳孔置入０３ｃｍ
Ｔｒｏｃａｒ。腹腔镜下探查患侧内环口，可见内环口未
闭，缝扎未闭的内环口（在输精管及精索血管表面

越过）。同时探查对侧鞘状突，若发现１ｍｍ以上的
鞘状突孔，或挤压阴囊有气泡涌出，则可诊断为对侧

鞘状突未闭。同时行腹腔镜下鞘状突缝扎术。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分析，统计单侧
鞘膜积液对侧鞘状突未闭的发生率，并分析其与左

右侧及患儿年龄的关系；统计术后对侧腹股沟疝或

鞘膜积液的发生率，采用卡方检验率的比较，Ｐ＜
００１为差异有统计学意义。

结　果

７２４例均予腹腔镜探查治疗，其中 ４０９例
（５６５％）合并对侧鞘状突未闭。２９１例左侧患儿
中，有１８７例（６４２６％）合并对侧鞘状突未闭；４３３
例右侧患儿中，有 ２２２例（５１２７％）合并对侧鞘状
突未闭，Ｐ＝０００１，差异有统计学意义。９７例２岁
以内患儿中，６１例（６２９％）合并对侧鞘状突未闭；
６２７例２岁以上患儿中，３４８例（５５５％）合并对侧
鞘状突未闭，Ｐ＝０１７２，差异无统计学意义。对确
定对侧鞘状突未闭的患儿，均予腹腔镜下内环口缝

扎术。术后无一例出现对侧鞘状突手术相关并发

症，随访６个月至２年，平均随访１４个月，无一例发
生对侧腹股沟斜疝或鞘膜积液。

讨　论

小儿鞘膜积液常合并对侧鞘状突未闭，采取传

统开放手术后，部分患儿会出现对侧斜疝或鞘膜积

液。文献报道，单侧斜疝或鞘膜积液术后对侧出现

临床症状的机率为６４％～２０６％［１－５］。以往关于

对侧鞘状突是否需要手术探查存在争议，近年来随

着腹腔镜技术的兴起，经脐入路探查创伤小，可以清

楚显示对侧鞘状突是否闭合，其敏感性达９９４％，
特异性达９９５％，成为诊断的金标准［１］。腹腔镜有

放大作用，镜下可清晰显示输尿管及精索血管，不易

产生副损伤；可同时结扎对侧未闭的鞘状突，避免了

再次手术，可减轻患儿痛苦，降低手术费用。本组无

一例出现对侧鞘状突手术相关并发症，随访期间也

无一例发生对侧腹股沟斜疝或鞘膜积液，疗效满意。

有报道腹腔镜下发现合并对侧鞘状突未闭的几

率差别较大，从２１％到５３８％不等［６－９］。本组病例

中合并对侧鞘状突未闭的比例占５６５％，检出率较
高，可能与抓钳辅助提拉内环口周围腹膜寻找更加

细致有关。操作技巧：抓钳牵拉内环处腹膜，可发现

被腹膜帘覆盖的未闭鞘状突；有的鞘状突孔较小，镜

头近距离放大倍数，也有助于看到此口；还可挤压阴

囊，若有气泡涌出则可证实。认真探查可提高检出

率，减少以后对侧鞘膜积液或斜疝的发生。

ＫｅｎｎｅｔｈＬＹＣｈｕｎｇ等［１］发现左侧斜疝或鞘膜

积液合并对侧鞘状突未闭的机率较右侧高。我们的

研究也显示左侧明显高于右侧。这与以往文献报道

的左侧疝术后对侧出现临床症状的机率高相对

应［３，５］。因此，我们建议左侧鞘膜积液行腹腔镜手

术时应注重探查对侧鞘状突情况。对于左侧鞘膜积

液，有更强的指征选择腹腔镜手术，同时探查对侧。

有学者称对侧鞘状突未闭的发生率与年龄有

关，认为年龄越小，对侧鞘状突未闭的发生率越

高［３］。也有学者认为对侧鞘状突未闭与年龄无

关［７］。我们发现本组２岁以内患儿合并对侧鞘状
突未闭与２岁以上者无显著差别。可能与病例数量
不足有关，以后可以增加病例后进一步研究。

对侧鞘状突未闭也不一定就发生疝或鞘膜积

液。ＫｏｋｏｒｏｗｓｋｉＰＪ［３］等统计了近７０年来关于斜疝
方面的文献，发现腹腔镜探查对侧鞘状突未闭阳性

率为３０％，而单侧斜疝行开放手术后对侧疝的发生
率为７３％，对侧鞘状突未闭以后会发展为疝或鞘
膜积液者不到１／３。因此，有一部分学者不赞成行
对侧鞘状突手术［３］。我们认为，单侧鞘膜积应对侧

鞘状突的腹腔镜探查是有意义的。关于鞘膜积液对

侧鞘状突未闭的相关因素，如年龄、左右侧、鞘状突

大小，多大的鞘状突未闭需要手术等还有待进一步

研究。 （下转第３０９页）
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