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两种手术方式治疗儿童隐睾的比较研究

杨庆堂　 姚　 干　 梁健升　 吴志强　 张庆峰　 郭健童　 范国勇　 欧国昌

【摘要】 　 目的　 比较小儿隐睾经不同手术方式治疗后的临床疗效。 　 方法　 选取 １９９８ 年 １ 月至
２０１４ 年 ６ 月在佛山市人民医院手术治疗的隐睾患儿 １ ０００ 例，按照手术方式的不同分为传统开放式手
术治疗组和腹腔镜手术治疗组，比较两种手术方式治疗的临床疗效。 　 结果　 腹腔镜手术治疗组术中
出血量（１６． ２ ± １． ７）ｍＬ，明显少于开放手术组的（１６． ２ ± １． ７）ｍＬ，Ｐ ＜ ０． ０５；手术时间（４６． ４ ± ６． ２）ｍｉｎ，
平均住院时间（４． ６ ± １． ５）ｄ，明显短于开放手术组的（６８． １ ± ７． ３）ｍｉｎ和（８． ８ ± １． ４）ｄ，Ｐ ＜ ０． ０５；并发症
的发生率为 ５． ２％ ，明显低于开放手术组的 １５． ６％ （Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 腹腔镜手术治疗儿童隐睾疗
效明显，操作简便，可减轻患儿疼痛，创伤较小；可充分游离精索，减少并发症的发生；可作为儿童隐睾的

重要治疗方法。
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　 　 隐睾是小儿外科常见的泌尿系畸形，主要是由
于睾丸下降不完全所致，表现为阴囊扁平，按照发

生部位的不同分为左、右侧阴囊扁平，严重者为双

侧阴囊瘪陷和空虚。 如伴有腹股沟斜疝，包块易出

现在剧烈活动之后，伴不同程度胀痛，严重时可出

现呕吐、发热、腹痛。 过去临床上多采用开腹手术

治疗儿童隐睾，但传统开放手术通过腹腔或腹股沟

探查隐睾部位，存在一定的盲目性，创伤大，切口

深，不利于术后恢复，也增加患儿痛苦，增加家庭经

济负担［１ － ２］ 。 腹腔镜可将手术视野放大到 ２ 倍左右，
可以近距离观察手术部位，方便操作，具有安全性高、

痛苦小的特点。 作者在腹腔镜下对 ５００ 例隐睾患儿
进行手术探查，疗效满意，现与前期实施传统开放手

术治疗的 ５００例患儿进行比较分析，报告如下：

材料与方法

一、临床资料

１９９８ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月佛山市第一人民医
院共手术治疗隐睾患儿 １ ０００ 例，根据手术方法的
不同分为开放手术治疗组和腹腔镜手术治疗组，每

组各 ５００ 例。 开放手术治疗组年龄 １ ～ ４ 岁，平均年
龄为（２． ２ ± ０． ３）岁，病程 １ ～ １８ 个月，平均病程
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（１１． ２ ± ０． ８）个月；２８０ 例睾丸位于腹股沟管内，２２０
例睾丸位于腹腔内；右侧 ２６６ 例，左侧为 １３４ 例，双
侧 １００ 例。 腹腔镜手术组年龄 １ ～ ４ 岁，平均年龄为
（２． ２ ± ０． ３）岁，病程 １ ～ １８ 个月，平均病程（１１． ２ ±
０． ８）个月；２９０ 例睾丸位于腹股沟管内，２１０ 例睾丸
位于腹腔内；右侧 ２５４ 例，左侧 １５６ 例，双侧 ９０ 例。
两组手术前均行彩色超声检查和体表触诊，均排除

睾丸缺失、回缩性睾丸和精索血管发育不良等。

二、手术方法

１． 开放手术：采取硬膜外麻醉或静脉全麻加骶
管麻醉。 患儿平卧，取腹股沟区斜切口，将精索充

分游离，目的是可以将睾丸无张力牵拉至阴囊底

部，为了容纳睾丸，于阴囊底部做一横切口，使阴囊

皮肤分离形成阴囊皮肤肉膜囊，使能具有足够的空

间容纳睾丸，在缝合前检查精索无扭曲后方可进行

阴囊颈部的缝合，以及肉膜缝合和睾丸韧带的缝合

固定，结束手术。

２． 腹腔镜手术：采取气管插管全身麻醉。 患儿
取头低臀高位，用气腹针自脐上缘进入，放置腹腔

镜，观察内环口，以更好确定隐睾的形状、位置、精

索血管及输精管发育情况，于脐旁左右进入剪刀及

操作钳，横断内环口腹膜 １ 周，为了使睾丸和鞘状突
同置于腹腔内，剥除精索血管及输精管表面的纤维

包膜与腹膜，输精管和精索血管得到充分游离后，

在腔镜下用分离钳经过内环口作一通道，穿过皮肤

通到阴囊底部，使用分离钳与一大弯钳对接，从阴

囊底部通过内环口到达腹腔，随后切开、分开阴囊

皮肤形成阴囊皮肤肉膜囊，用钳夹住睾丸引带，将

输精管、睾丸及精索血管在无扭转、无张力的情况

下引入阴囊皮肤肉膜囊，然后缝合肉膜和睾丸韧

带，使睾丸固定于阴囊内，再用带线穿刺针在内环

口处缝合内环口处腹膜，结束手术［３ － ４］ 。

三、疗效评定标准［５］

显效：睾丸位于阴囊底部，体积较健侧小 １０％～
２０％ 左右，血运正常，睾丸无回缩；有效：睾丸位于
阴囊中部以上，体积约为健侧的 ２０％ ，血运正常，无
睾丸回缩；无效：睾丸明显萎缩，仅有部分血运。 总

有效率 ＝显效率 ＋有效率。 观察两组患儿手术时
间、出血量、住院时间的差别。

四、统计学处理

本研究所有数据采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 进行统计学分
析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，两组间
比较采用独立样本 ｔ 检验，并发症和总有效率等计
数资料采用 ｎ（％ ）表示，两组间比较采用 χ２ 检验，

两组治疗效果的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验。
以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、两组治疗基本情况比较

腹腔镜手术组术中出血量（１６． ２ ± １． ７）ｍＬ，明
显少于对照组的（２８． ８ ± １． ３）ｍＬ，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）；手术时间（４６． ４ ± ６． ２）ｍｉｎ、平均住院
时间（４． ６ ± １． ５）ｄ，明显短于开放手术组的（６８． １ ±
７． ３）ｍｉｎ和（８． ８ ± １． ４） ｄ，差异有统计学意义（Ｐ 值
分别为 ０． ００４、０． ０３１），并发症的发生率为 ５． ２０％ ，
明显低于开放手术组 １５． ６０％ ，差异有统计学意义
（Ｐ ＝ ０． ０２１）。 详见表 １。

表 １　 两组治疗基本情况比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｉｎ ｇｒｏｕｐ ｔｗｏ（ｘ ± ｓ）

组别
术中

出血量（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
平均住院

时间（ｄ）
并发症

［ｎ（％ ）］

开放手术组

（ｎ ＝ ５００）
２８． ８ ± １． ３ ６８． １ ± ７． ３ ８． ８ ± １． ４ ７８（１５． ６０）

腹腔镜手术组

（ｎ ＝ ５００）
１６． ２ ± １． ７ ４６． ４ ± ６． ２ ４． ６ ± １． ５ ２６（５． ２０）

ｔ ／ χ２ 值 １３１． ６５１ ５０． ６６３ ４５． ７７１ ２７． ９１３

　 　 二、两组疗效情况
腹腔镜手术组治疗后总有效率 ９０． ００％ ，明显

高于开放手术组的总有效率 ５０． ００％ ，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 详见表 ２。

表 ２　 两组疗效比较［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｓ［ｎ （％ ）］

组别 显效 有效 无效
总有效率

（％ ）

开放手术组

（ｎ ＝ ５００）
１００（２０． ００） １５０（３０． ００） ２５０（５０． ００） ２５０（５０． ００）

腹腔镜手术组

（ｎ ＝ ５００）
２２０（４４． ００） ２３０（４６． ００） ５０（１０． ００） ４５０（９０． ００）

讨　 论

隐睾是指睾丸双侧或单侧没有下降到阴囊处，

又称为睾丸下降不完全，临床表现为阴囊扁平。 患

儿常并发泌尿系统疾病，如确诊后不及时治疗，会

降低患儿的生育能力，严重者导致不育，甚至癌变

的发生，最终导致无精症。 因此隐睾患儿应早期诊

断，早期治疗［６ － ７］ 。 过去临床上多使用开腹手术治
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疗儿童隐睾，但传统开腹手术通过腹腔或腹股沟探

查隐睾部位，存在一定的盲目性，创伤大，切口深，

不利于术后恢复。 腹腔镜可将手术视野放大到 ２ 倍
左右，可以近距离观察手术部位，方便操作，具有安

全性高、痛苦小的特点。

本研究对比两种手术方法的过程及疗效，结果

显示腹腔镜手术具有明显的微创优势，且在手术中

未发生肠管及膀胱损伤、肠梗阻等相关并发症。 因

此，对首次接受治疗的儿童患者可以优先选用腹腔

镜手术治疗。 开放手术不能很好地确定隐睾位置，

具有盲目性，手术时间长，出血量较大，住院时间较

长；而使用腹腔镜手术减轻了患儿痛苦，损伤较少，

恢复快，具有较好的疗效［８ － １０］ 。 作者体会，采用传

统开腹手术治疗小儿隐睾，需要游离输精管和精索

血管，这需要充分暴露手术视野，如果切口视野暴

露不够充分，极有可能对手术部位的输精管和精索

血管造成一定损伤，从而引发阴囊血肿、睾丸回缩

及阴囊萎缩等并发症，最终影响小儿性腺发育，甚

至影响小儿成年后的性功能。 除此之外，传统开腹

手术需要对患儿腹股沟进行解剖，必要时需将腹内

斜肌和腹横肌等肌肉组织切开，这对患儿腹股沟局

部解剖结构造成了严重破坏，从而导致接受传统开

放式手术的患儿在手术期间出血量多，手术时间

长，痛苦大，术后恢复慢。 而采用腹腔镜手术治疗

小儿隐睾，一方面手术切口小，创伤较小，对减少术

中出血量，缩短手术时间以及促进术后恢复均有积

极效果；另一方面，采用腹腔镜进行手术可以将视

野放大到 ２ 至 ３ 倍，充分暴露了手术部位，为手术的
精细操作提供了良好的条件，极大减少了损伤输精

管和精索血管的可能，为避免术后阴囊血肿、睾丸

回缩等并发症提供了有利条件。 除此之外，采用腹

腔镜下手术可以放松患儿的输精管和精索管，并延

长了精索，有利于手术中对输精管和精索管的保

护，降低并发症的发生率。

自从 Ｄｏｃｉｍｏ及前期报道腹腔镜技术应用于可
扪及腹股沟型隐睾的治疗以来，越来越多的学者报

道腹腔镜下治疗腹股沟型隐睾的情况，不但具备微

创优势，而且效果令人满意。 本研究也显示相比开

腹手术，腹腔镜手术组术中出血量、手术时间、平均

住院时间、并发症的发生率均明显低于开放手术组

（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗总有效率明显较高（Ｐ ＜ ０． ０５）。
因此，我们认为，对首次接受手术治疗的患者，

在术前麻醉状态下能够将睾丸推至外环口及以下

的隐睾患儿，首选经阴囊切口睾丸下降固定术，对

腹腔型、腹股沟型隐睾，有成熟腹腔镜操作经验的

手术者，可优先选择经腹腔镜探查及睾丸下降固定

术。 腹腔镜下手术治疗儿童隐睾具有较好的疗效，

操作简便可行，可作为治疗儿童隐睾的重要方法，

值得临床推广［１１ － １２］ 。
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·三言两语·

２０ 世纪末提出人文医学

２０ 世纪末开始人们提出人文医学。 认为医学强调以人为本，要治病人，不只是治病。 指出现代通行的
医学观点很多不符合人情。 为了与人文医学名词对应，称现代通行的科学医学为生物医学。 人们要求医生

的所谓医学原则，要与病人及家属的实际要求相符合。 从而提出参与医学与透明行医的接诊模式。 医生的

诊断治疗方案要有根据，并且要病家参与、理解、配合操作。 所有的高精尖仪器数据（也都来自动物实验）都

必须与病人的现实情况核实，得到本人的认可。 小儿无能力参与，只好请妈妈全权代理。 于是又出现如何

安置和培训妈妈的问题，医院设备和管理制度都要改动。 上述医学发展模式变化不同于一般历史的换代，

而只是发展，不是更替。 经验医学、实验医学、生物医学、人文医学，永远并存，并且按需各自继续发展。 医

学的任何创新，都是从经验开始，经过（动物）试验得出规律，与病人（或妈妈）共同实施，争取合乎人性的四

方满意。 即符合医学原则（生物标准），使医生满意；病人（妈妈）满意；社会满意（人必须生活在社会中）；经

济满意（医疗费用合理）。 而过去长期以来，医生的任务只要求符合所谓的“医学原则”。 病人受到社会歧

视，家庭因病致贫等，似乎都与医生无关。

（张金哲）


