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·小儿腹腔镜技术专题·论著·

经脐单部位腹腔镜手术治疗儿童隐睾

张丰年１　李　炳１　陈卫兵１　王寿青１　夏顺林２

【摘要】　目的　 探讨经脐单部位腹腔镜手术治疗隐睾的临床疗效。 方法　回顾性分析作者于
２０１１年１月至２０１２年１２月收治的４３例（５１侧）隐睾患儿临床资料，患儿平均年龄２岁３个月，左侧８
例，右侧２７例，双侧８例，均采用经脐单部位腹腔镜下睾丸下降固定术。 结果　４３例（５１侧）均顺利
完成手术，睾丸固定于阴囊底部，手术时间２５～１２０ｍｉｎ，平均５４ｍｉｎ，无一例中转常规腹腔镜手术和开
放手术。术后均随访１２个月，脐部无明显瘢痕，无睾丸萎缩或回缩。 结论　经脐单部位腹腔镜手术
治疗隐睾安全、有效，不延长手术时间，术后恢复快，美容效果较经典腹腔镜手术更佳。
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　　隐睾是小儿泌尿外科常见疾病之一，有研究表
明隐睾的病损出现于出生６个月以后，需早期干预
以阻止病变加重［１］。Ｊｏｒｄａｍ等［２］于１９９２年以腹腔
镜技术治疗小儿隐睾。随着腹腔镜技术的发展，经

脐单部位腹腔镜手术效果良好［３，４］。２０１１年１月至
２０１２年１２月，我们尝试应用经脐单部位腹腔镜手
术治疗隐睾４３例（５１侧），效果满意，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

本组４３例，年龄１岁至６岁８个月，平均２岁３
个月，其中 ２１例年龄 ＜２岁。左侧 ８例，右侧 ２７
例，双侧８例。术前未触及睾丸５例，可触及睾丸
３８例。

病例选择标准：排除回缩性睾丸。经麻醉下进

一步触诊，对经阴囊手术困难者、腹股沟可触及的高

位隐睾及腹股沟未触及睾丸，考虑为腹股沟管内或

腹腔内睾丸的患者采用腹腔镜手术治疗。

二、方法

采用全麻气管插管静脉复合麻醉，患儿取仰卧

位，臀部垫高约３０°，采用 Ｓｔｒｙｋｅｒ高清腹腔镜系统。
做脐部正中纵切口５ｍｍ，适当分离皮下，用血管钳
把脐环稍微撑大，开放式置入 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ，建立
ＣＯ２气腹，压力控制在８～１０ｍｍＨｇ。导入３０°腹腔
镜观察，对于不能扪及睾丸的患者迅速明辨隐睾的
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位置，如在腹内见有输精管或血管盲端，则提示该侧

睾丸缺如，不必再进行下一步操作［３］。若睾丸存在

则分别在下腹壁正中线两侧脐轮皱襞各取一５ｍｍ
切口，与脐正中切口形成一等边三角形，免用 Ｔｒｏ
ｃａｒ，直接置入抓钳和剪刀或电勾，通过稍撑大的脐
环进腹，自内环口向肾下极方向分离，充分松解精索

血管及输精管表面的后腹膜，对腹股沟管内的睾丸

引带周围进行适当分离，待睾丸能够无张力牵拉至

对侧内环口位置即停止。分离时要避免钳夹精索血

管及输精管，防止损伤。术中尽量使用剪刀锐性操

作，牵拉适度，非必须情况下尽量不用电钩，避免热

损伤。术中尽量保留睾丸引带。根据曲金龙等［５］

通过解剖不同年龄的男性尸体发现，２岁隐睾患儿
的睾丸引带富含血管，其末端附着处为耻骨联合，部

分肌纤维分布至腹股沟韧带。保留睾丸引带，当精

索短或精索纤维化不能充分延长时，仍可为下一步

选择 Ｆｏｗｌｅｒ—Ｓｔｅｐｈｅｎｓ手术方式提供条件［６］。最后

用抓钳做一达阴囊底部的隧道，切开阴囊皮肤，用抓

钳引导，弯止血钳由阴囊入腹腔，钳夹睾丸引带处，

牵引睾丸入阴囊，注意睾丸、精索及输精管勿扭转，

将睾丸固定于阴囊肉膜外皮下。

三、疗效标准［７］

①良好：睾丸位于阴囊底，超声观察睾丸血运
正常，无萎缩；②一般：睾丸位于阴囊上极，超声观
察睾丸血运正常，无萎缩；③较差：睾丸萎缩，部分
组织有血液供应。随访由术者及有经验的 Ｂ超医
师于术后每３个月进行１次。

结　果

４３例（５１侧）患儿中，患侧鞘状突未闭４３侧，
患侧合并疝２例（２侧），患侧隐睾合并对侧鞘状突
未闭２例（２侧），术中见睾丸位于腹腔内４例，睾丸
长径１．０～１．５ｃｍ。４３例（５１侧）均行经脐单部位
腹腔镜下睾丸下降固定术，睾丸固定于阴囊底部。

手术时间２５～１２０ｍｉｎ，平均５４ｍｉｎ，无中转常规腹
腔镜手术和开放手术病例。患侧合并疝２例（２侧）
和患侧隐睾合并对侧鞘状突未闭２例（２侧），患儿
术中均行腹腔镜下疝囊或鞘状突高位结扎术。４３
例术后均随访１２个月，脐部无可视性瘢痕，无睾丸
萎缩或回缩。

讨　论

隐睾诊断明确后应尽早手术治疗。研究表明，

生殖细胞在出生后６～１２个月发生退化，睾丸最早
在出生后约６个月即表现出受损迹象，因此在患儿
６个月以后施行睾丸固定术是合理的［２］。通过手术

将睾丸固定到阴囊底部，利于睾丸生精细胞的发育，

不仅可以改善生育能力，预防睾丸扭转的发生，成年

以后还可以早期发现恶变的睾丸［３］。

１８２０年 Ｒｏｓｅｎｍｅｒｋｅｌ［２］首先报道睾丸固定术，
此后出现多种术式，至１９世纪初期手术方法才逐渐
成熟，并广泛应用于临床。但以上开放手术损伤较

大，切开层次多，手术瘢痕大，且术后易发生睾丸回

缩、萎缩等并发症。随着微创手术的发展，用腹腔镜

技术治疗隐睾具有创伤小、并发症少、康复快、手术

切口美观等优点，得以迅速开展，特别是高位隐睾常

首选腹腔镜手术［８］。传统腹腔镜手术需戳３～４个
孔，仍存在疼痛、术后有数个戳孔瘢痕、部分患者还

会有瘢痕增生的情况。近年来出现单一部位切口

（多通道，如 ＴｒｉＰｏｒｔ或 ＱｕａｄＰｏｒｔ）腹腔镜手术，具有
更加微创、美观等优点，表现为腹部无瘢痕手

术［９，１０］。但商品化的单孔腹腔镜通道装置依赖进

口，价格昂贵，且多适用于成人，其尺寸对于小儿而

言太大，脐部切口长。本组４３例（５１侧）患儿手术
方式经过适度改良，使用常规腹腔镜器械操作，几乎

无瘢痕，也有效减轻了患者经济负担。

采取经脐单部位腹腔镜下睾丸下降固定术需注

意以下几点：①脐部由腹壁各层腱膜组织汇集而
成。经脐单部位手术切口瘢痕与肚脐融为一体，腹

壁无可视性瘢痕。因此，脐部可以看作是胚胎时期

的“自然腔道”，采用经脐这一入路进行手术，即可

认为属于单部位腹腔镜手术［１１］；②该术式只需在
脐部正中作５ｍｍ切口，开放置入 Ｔｒｏｃａｒ导入腹腔
镜，再分别在下腹壁正中线两侧脐轮皱襞各取一５
ｍｍ切口，与脐正中切口形成一等边三角形，免用
Ｔｒｏｃａｒ直接置入抓钳和剪刀或电钩进行操作。不放
入Ｔｒｏｃａｒ，可以减少与脐正中切口 Ｔｒｏｃａｒ的干扰，增
加操作空间；③该手术直接以脐中央及脐轮皱襞作
为入路，免用 Ｔｒｉｐｏｒｔ等专用转换器，避免了单孔腹
腔镜手术脐部切口较大的损伤，也减少了患者的经

济负担；④在小儿单腔道腹腔镜手术的实践中，人
们设计了多种手术器械以满足手术的需要，但由于

小儿腹腔空间小，单孔腹腔镜专用的带有弧度的操

作器械无法操作，而本方法采用常规腹腔镜器械可

以完成手术，操作方便。⑤术中使用３０°腹腔镜，只
要稍微让镜头和两把器械呈等边三角形，并注意变

换镜头的角度及深度，即可显示器械尖端，并顺利完
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成手术，且术中用短器械与长镜头进行手术，有利于

避免单孔腹腔镜的筷子效应。

经脐单部位腹腔镜下睾丸下降固定术是合理、

安全、有效的手术方法，适用于腹腔内隐睾、腹股沟

高位隐睾以及隐睾术后睾丸下降不全的患儿。采取

经脐隐蔽切口，术后疼痛轻，恢复快，腹部无明显瘢

痕，且不延长手术时间，美容效果较经典腹腔镜手术

更佳，已经成为现阶段最具可行性的“无瘢痕”技

术，受到越来越多小儿外科医师的认同与家属的欢

迎。单部位腹腔镜手术方法仅仅是标准腹腔镜技术

的一个变化，其基本原理和普通腹腔镜手术有冲突，

需要一个熟悉适应的过程，应谨慎行事，有困难及时

中转常规腹腔镜手术，不必强求，以患者安全为重。
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或鞘状突高位结扎术的常见并发症包括：脐戳孔疝、

戳孔处血肿、内环口缝结处有线结异物、内环口缝结

处炎性红肿、阴囊血肿、医源性隐睾、复发等［３］。本

组无一例并发症发生。我们认为，手术中注意细节，

可以避免绝大部分并发症的发生。注意无菌操作，

切开皮肤后血管钳稍撑开皮下再用雪橇针穿刺，打

结后牵拉局部皮肤，可使线结深埋皮下，避免内环口

处伤口感染及线结反应；伤口虽小，用可吸收线缝合

不影响美观，同时可避免切口疝及术后出血；术中操

作钳夹住内环口处腹膜多方位观察，避免遗漏未闭

的鞘状突；腹腔镜镜头光源透视下再进行鞘膜囊穿

刺抽液可避免阴囊血肿发生；术前筛查隐睾患者及

手术结束时牵拉睾丸及时复位，可避免术后隐睾的

发生。腹股沟斜疝及鞘膜积液术后复发率一般认为

在１％左右［４，５］。本组所有患者目前暂未发现复发

者。根据我们的经验，腹腔镜腹股沟斜疝手术存在

部分复发病例而鞘膜积液则鲜有复发，考虑原因为

鞘膜积液较腹股沟斜疝而言，一般开放的内环口直

径较小，多无局部腹壁松弛、肌肉薄弱之忧，腹腔镜

手术能保证鞘状突高位结扎，避免了开放手术因鞘

状突过细而漏扎的可能。
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