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·临床研究·

微型腹腔镜下睾丸下降固定术４０例

林　洋　于文涛　穆林松　曲金龙

【摘要】　目的　探讨微型腹腔镜下睾丸下降固定术在儿童隐睾中的应用。 方法 ２０１０年６月至
２０１１年６月，我们对４０例隐睾患儿施行微型腹腔镜睾丸下降固定术。术中行单侧睾丸下降固定术３３
例，双侧５例，一期ＦｏｗｌｅｒＳｔｅｐｈｅｎｓ手术４例。术中见睾丸萎缩２例，除２例睾丸萎缩病例外，其余病例
均行患侧疝囊高位结扎术，对侧疝囊高位结扎术７例。 结果 ４０例患儿均顺利完成手术，无中转开放
手术。单侧手术时间３０～４５ｍｉｎ，平均３８ｍｉｎ，双侧手术时间５４～７８ｍｉｎ，平均６４ｍｉｎ。随访１２～２４个
月，平均１８个月，无睾丸回缩、睾丸萎缩、腹股沟疝等并发症。 结论　微型腹腔镜下睾丸下降固定术
治疗儿童隐睾创伤小，睾丸下降完全，安全有效，并发症少，可作临床推广应用。
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　　隐睾症是小儿泌尿外科常见病，发病率在１岁
时为１％～２％。睾丸下降固定术一直被公认为是治
疗儿童隐睾的基本方法，但存在一定的远期并发症，

如睾丸回缩、睾丸萎缩等，特别是对于输精管或精索

发育过短的病例，二次手术率较高。随着腹腔镜器

械和技术的发展以及该技术对儿童隐睾的治疗优

势，腹腔镜下睾丸下降固定术得到了越来越多的应

用。我们在学习国内外同行经验的基础上改进手术

方式，采用了３ｍｍ腔镜器械，对所有隐睾患者均采

用完全微型腹腔镜睾丸下降固定术。对高位隐睾术

中阻断精索血管，睾丸血运正常者行一期 Ｆｏｗｌｅｒ
Ｓｔｅｐｈｅｎｓ术；均采用套线法腹腔镜疝囊高位结扎术
关闭内环口。２０１０年６月至２０１１年６月，我们治疗
４０例，疗效满意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

本组４０例患儿，年龄８个月至６岁，平均２６
岁。右侧１９例，左侧１６例，双侧５例。患儿术前患
侧阴囊内未触及睾丸，２６例腹股沟区可触及睾丸。
术前均行Ｂ超检查，其中腹股沟管内及内环口处可
探及睾丸组织３２例，未探及睾丸组织８例。
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二、手术方法

采用气管插管全身麻醉，患儿仰卧头低位１５°，
手术台向对侧倾斜１５°。脐部做３ｍｍ横切口，气腹
针穿刺建立气腹，腹腔ＣＯ２压力８～１２ｍｍＨｇ，流量
２Ｌ／ｍｉｎ，进３ｍｍＴｒｏｃａｒ，置入３ｍｍ腹腔镜。于双
侧锁骨中线与脐下方２ｃｍ水平线交点处做３ｍｍ
横切口，分别置入３ｍｍＴｔｒｏｃａｒ为操作孔。观察患
侧腹腔有无睾丸，内环口是否关闭，及精索血管、输

精管的发育情况。术中先采取套线法行腹腔镜疝囊

高位结扎术［１］。暂不结扎缝线，睾丸下降后结扎缝

线关闭内环口。①如患儿睾丸位于腹腔内，观察睾
丸发育情况、精索血管及输精管长度及睾丸能否无

张力下降至阴囊。如患儿睾丸不能下降至阴囊，则

游离精索血管及输精管，充分游离精索血管后，如睾

丸能降入阴囊则继续完成手术；如仍不能降入阴囊，

则观察睾丸引带血运，如睾丸引带血运可，可阻断精

索血管 ５ｍｉｎ，观察睾丸无血运障碍，可断精索血
管，行一期ＦｏｗｌｅｒＳｔｅｐｈｅｎｓ术；患儿睾丸血运障碍无
法行一期ＦｏｗｌｅｒＳｔｅｐｈｅｎｓ术时考虑行分期手术或采
用Ｆｅｒｒｏ等处理方法［２］。②吸引器自内环口向阴囊
处戳出，进入阴囊皮下，切开阴囊皮肤，皮下游离呈

囊袋，吸引器引导血管钳进入腹腔，夹住睾丸拖至阴

囊，缝合固定至皮下。③睾丸位于腹股沟管，内环口
未闭合，沿精索血管及输精管找到腹股沟睾丸，牵引

至腹腔，游离精索及输精管，腹腔内断睾丸引带。其

余步骤同前。④睾丸位于腹股沟管，内环口已闭合
者可电钩切开内环口，找到腹股沟管睾丸，其余步骤

同前。⑤双侧隐睾同时手术。⑥术中发现单侧隐睾
合并对侧腹股沟斜疝者，同时行对侧腹腔镜下腹股

沟疝囊高位结扎手术。

结　果

术中行单侧腹腔镜下睾丸下降固定术３３例；术
前双侧隐睾５例，同时行腹腔镜睾丸下降固定术；其
中４例（侧）精索发育差，虽经充分松解精索后仍不
能将睾丸无张力降入阴囊，行一期 ＦｏｗｌｅｒＳｔｅｐｈｅｎｓ
手术。另有睾丸萎缩２例，术中探查见患儿输精管
及精索血管已进入内环口，且内环口已关闭；术前Ｂ
超于阴囊、腹股沟管均未探及睾丸；术前、术中触诊

均未触及睾丸，考虑睾丸已萎缩。术中见２例睾丸
萎缩、４例高位隐睾内环口均已闭合，其余 ３９例
（侧）腹股沟型隐睾中内环口未闭合３７例，未闭合
内环口比例达９４．８％。除２例睾丸萎缩病例外，其

余病例均行患侧疝囊高位结扎术关闭内环口（包括

术中切开内环口病例），对侧疝囊高位结扎术７例。
４０例均成功完成手术，无中转开放手术。单侧腹腔
镜睾丸下降固定术手术时间 ３０～４５ｍｉｎ，平均
３８ｍｉｎ，双侧手术时间５４～７８ｍｉｎ，平均６４ｍｉｎ。随
访１２～２４个月，平均１８个月，无睾丸回缩、睾丸萎
缩、腹股沟疝等并发症。

讨　论

隐睾症又称睾丸下降不全，是小儿泌尿外科常

见病，发病率在早产儿为３０％，新生儿为４％，１岁
时为１％～２％。随年龄增长睾丸发育并逐渐下降至
阴囊，１岁以后下降的机会很少。根据隐睾的位置，
可分为腹腔型隐睾和非腹腔型隐睾。腹腔型隐睾即

睾丸位于腹腔内肾下极至腹股沟内环口上方，非腹

腔型隐睾即睾丸位于腹股沟内环口下方，但没有降

至阴囊内，临床上约８０％的隐睾是非腹腔型隐睾。
睾丸下降固定术一直被公认为治疗儿童隐睾的基本

方法。隐睾传统术式为腹股沟和阴囊两处切口，因

小儿腹股沟处有丰富的脂肪组织，术野不易暴露清

楚，尤其对于肥胖患儿；手术需要解剖腹股沟管，剥

离精索组织时容易损伤提睾肌、精索血管、输精管、

附睾、膀胱。由于切口的限制不能充分松解精索，往

往致睾丸下降不满意，并存在一定并发症。腹腔镜

在腹腔型隐睾治疗中的主导地位已为大家所接

受［３－４］。对不可触及睾丸的隐睾患儿给予明确诊断

并采取合理的手术方式，避免开放手术的盲目性和

不确定所带来的手术创伤。对于先天性无睾丸或睾

丸发育不良的患儿术中可以直接明确诊断，免除了

传统的开腹探查手术。对于非腹腔型隐睾，在腹腔

镜下可完全游离精索血管与输精管，使患侧隐睾无

张力固定于阴囊底部；在直视下行睾丸下降固定，可

避免精索扭转；对于双侧隐睾患者，可同时完成双侧

手术等。刘国庆［５］等采用腹腔镜手术治疗非腹腔

型隐睾５３例，认为相对于开放手术，腹腔镜有其优
势。我们采用完全微型腹腔镜睾丸下降固定术，手

术切口小，为３个３ｍｍ切口外加阴囊约０．５ｃｍ切
口，无需解剖腹股沟管结构，创伤小，对腹股沟管结

构及各层组织造成损伤小；直视下解剖精索血管、输

精管，对内环口周围的腹壁下血管、精索血管和输精

管等均不易造成损伤。腹腔镜下可充分游离精索血

管及输精管，睾丸可在无张力状态下固定于阴囊底

部。随生长发育后睾丸与对侧无明显差别。
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虽然有研究表明腹腔镜睾丸下降固定术手术有

多种优势，但由于腹腔镜隐睾手术开展时间短，手术

方式尚无统一认识。如腹腔镜下睾丸固定术中是否

缝合内环口腹膜，Ｒｉｑｕｅｌｍｅ等［６］报道在分期睾丸下

降固定术二期手术中发现，一期手术中未缝合的内

环口腹膜已完全闭合；Ｈａｎｄａ等［７］报道对腹腔镜下

睾丸下降固定术中未缝合内环口腹膜的病例，分别

随访１．５～６．５年，均未见腹股沟斜疝的复发；Ｍａｒｉｏ
等［８］主张对合并鞘突未闭者切除鞘突。然而绝大

部分隐睾患儿合并患侧内环口未闭，国内冯晓川

等［９］报道未闭合内环口比例达９６％～７％。既往学
者报道倾向于腹腔镜睾丸下降固定术对患侧内环口

不予处理，期待内环口处自行闭合。但我们认为术

中必须处理内环口，因为既往开腹隐睾下降固定术

均行患侧内环处疝囊高位结扎，即便如此，仍有隐睾

术后再发斜疝的病例。但腹腔镜睾丸下降固定术处

理内环口是临床操作上一大难点，既往无成熟经验

借鉴。我们在治疗小儿斜疝时采用套线法腹腔镜疝

囊高位结扎术，在该方法启示下我们先行患侧腹腔

镜疝囊高位结扎，暂不结扎缝线，睾丸下降后结扎缝

线关闭内环口；但对于高位隐睾病例，内环口处腹膜

游离过多的病例，此种方法关闭内环口仍较困难，只

能部分关闭或缩小内环口；通过上述方法处理可减

少腹股沟疝再发可能。术中高位隐睾如何处理，张

文等［１０］报道腹腔镜下一期 ＦｏｗｌｅｒＳｔｅｐｈｅｎｓ手术，操
作直观，创伤小，定位准确，可充分游离精索及输精

管，使睾丸一期下降固定的可能性增加；Ｆｅｒｒｏ等在
腹腔镜下采用了如下处理技巧：在腹壁下血管内侧

打一隧道直达阴囊肉膜囊，将睾丸精索穿越此隧道，

可消除睾丸精索下行的弧度和距离，达到延长输精

管和精索的目的。

微型腹腔镜下睾丸下降固定术有以下优点：①
完全腹腔镜下完成手术，睾丸松解更完全，可将精索

血管松解至肾脏下极，充分延长精索，睾丸无张力降

至阴囊底部，患者生长发育后患侧睾丸及阴囊发育

较正常睾丸及阴囊外观上无差别。②美容效果好，
睾丸可象正常儿童一样位于阴囊下部，腹部伤口愈

合后无明显瘢痕，对患儿心理发育无影响。③创伤
小，采用 ３ｍｍ微型腹腔镜及器械。腹部共 ３个
３ｍｍ切口，损伤小，术后疼痛轻，恢复快，缩短住院
时间，该切口愈合后无明显瘢痕。④行腹腔镜疝囊
高位结扎处理患侧内环口，减少术后腹股沟疝发生。

⑤对于先天性无睾丸或睾丸发育不良的患儿可以直

接作出诊断，免去了大切口探查的损伤。⑥双侧隐
睾同时手术，较传统睾丸下降固定术创伤更小，优势

更明显。⑦如合并对侧腹股沟斜疝可同时手术。小
儿腹股沟斜疝病例中术前诊断为单侧者术中探查合

并对侧隐匿性斜疝的比例约为２０％，隐睾患儿同样
合并对侧隐匿性斜疝可能，部分病例隐睾术后会发

病，往往需要再次手术。行腹腔镜隐睾手术时如发

现对侧隐匿性斜疝可同时手术，避免再次手术。

综上所述，腹腔镜睾丸下降固定术较传统开放

手术具有创伤小、美观、操作简单，双侧病变可同时

手术，并发症少，睾丸回缩几率低，可同时行疝囊高

位结扎术等优点。该术式有望进一步实践及推广，

作为治疗儿童隐睾的一种可选择的手术方法。
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