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·临床研究·

经阴囊切口入路手术治疗小儿腹股沟管疾病８４例

李延林　张宜琪　周晓春

【摘要】　目的　探讨经阴囊切口入路手术治疗小儿腹股沟管疾病的临床应用价值。 方法　自
２０１０年１月至２０１３年１２月，我们对８４例腹股沟管疾病患儿，采用经阴囊切口入路手术进行治疗，其中
鞘膜积液４５例，腹股沟斜疝３１例，隐睾８例，根据术中情况和术后１周、半年随访情况，评价疗效。 结

果　８４例均手术顺利，平均手术时间２０ｍｉｎ，无并发症；术后１周无切口感染发生，切口愈合良好；半年
后门诊复查阴囊切口外观满意，无明显瘢痕形成，无复发。 结论　经阴囊切口入路手术治疗腹股沟管
疾病，安全可靠，术后切口隐蔽美观，在保证治疗效果的同时提高了病人满意度，值得临床推广。
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　　鞘膜积液、腹股沟斜疝和隐睾是小儿常见疾病，
绝大多数患儿需要手术治疗，传统手术方法采用经

腹股沟区斜切口或下腹部横纹切口进行［１］。近年

来微创技术快速发展，小儿腹腔镜在临床广泛应

用［２－４］。但仍在患儿腹部留下瘢痕。我们自 ２０１０
年至今采用经阴囊切口入路手术治疗腹股沟管疾

病，疗效满意，切口瘢痕隐蔽，受到患儿家长的欢迎。

现将方法和体会报告如下：

资料与方法

一、临床资料

２０１０年１月至２０１３年１２月我们收治小儿腹股
沟管疾病８４例，平均年龄 ４．６（１～１２）岁，包括：鞘

膜积液４５例，其中交通性鞘膜积液３２例，精索鞘膜
积液 ６例，睾丸鞘膜积液 ７例，双侧病变者 ９例；腹
股沟斜疝 ３１例，其中左侧 ５例，右侧 ２１例，双侧５
例；隐睾８例，其中双侧２例，均为低位隐睾，睾丸位
于外环口下方与阴囊上极之间。

二、手术方法

根据患儿年龄和体重采用氯胺酮基础麻醉加骶

管麻醉、静脉全身麻醉或硬膜外麻醉，患儿取仰卧

位，取患侧阴囊根部皮皱无血管区弧形切口，切口长

约１～２ｃｍ。对于腹股沟斜疝患儿，切开皮下达精
索表面，于浅筋膜深面向外上方潜行分离，然后由助

手用皮肤拉钩向皮下环方向拉开，于皮下环下方显

露精索，将精索稍作游离，并向下方轻轻牵拉，分开

提睾肌，找到疝囊或鞘状突管，若疝囊仅达阴囊入口

上下，可将疝囊完整剥除，然后行疝囊高位结扎及缝

扎，对于较大疝囊达阴囊底部者，可将疝囊横断，近

端高位缝扎，远端保留，不必强行剥离，以减少出血

及水肿；游离中应将切口向上牵拉，将疝囊向下牵

·２３５·



临床小儿外科杂志２０１４年１２月第１３卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．６　　　　　

拉，以实现高位结扎。

对于鞘膜积液，可沿积液部分向近端分离，若积

液量大，可先穿刺减压，很容易找到鞘状突管，然后

近端行高位结扎、缝扎，远端切除部分前壁鞘膜，使

成椭圆形开口，便于充分敞开排液；对于隐睾患儿，

同样取阴囊根部皮皱边缘横弧形切口，将睾丸挤压

到切口处，提出鞘状突囊，切开暴露睾丸，游离鞘突

囊后壁精索输精管，尽可能高位缝扎鞘突颈，松解精

索，将睾丸无张力固定于阴囊底，尽量保留睾丸引

带。阴囊切口以６－０可吸收细线皮内缝合。
术后２～３ｄ出院，术后１周和半年门诊复诊了

解术后恢复及切口愈合情况。

结　果

８４例均顺利完成手术，无并发症，手术时间１０
～３５ｍｉｎ，平均２０ｍｉｎ，麻醉清醒后可正常进食。１５
例患儿术后出现阴囊水肿，３～７ｄ后水肿逐渐消
退；术后１周门诊复诊，切口愈合良好，无切口感染
发生。术后半年门诊复诊，８４例患儿阴囊切口外观
满意，无明显瘢痕形成，未出现复发疝、睾丸鞘膜积

液或医源性隐睾，隐睾患儿术后睾丸发育好，活动度

正常。

讨　论

针对小儿鞘膜积液、腹股沟斜疝和隐睾，传统手

术方法采用经腹股沟区斜切口或下腹部横纹切口进

行，腹股沟区斜切口因切口明显、不美观，临床已基

本不再选择，更多采用经外环口投影部下腹横纹切

口，实施疝囊高位结扎、鞘状突高位结扎及睾丸下降

固定术，手术简单，损伤小，术后瘢痕小，目前已在临

床广泛应用。近年来随着微创技术的普及，腹腔镜

下内环口缝扎术治疗腹股沟斜疝也得到了很好的开

展，但是腹腔镜手术需在全麻下完成，还需人工气

腹，手术费用高，技术要求高，普遍费时较长，并不能

大范围推广应用，特别是基层单位，条件难以具备。

且这两种手术方式均在患儿腹部留下瘢痕，影响美

观，导致患儿家长的忧虑和遗憾。有报道采用经阴

囊手术治疗腹股沟斜疝等疾病获得良好的疗

效［５－７］。阴囊部皮肤有皱褶，以此作为手术入径位

置隐蔽，我们在保证手术效果确切的前提下采用经

阴囊隐匿切口，满足患方的需要。

通过８４例经阴囊切口入路手术的结果分析，我

们发现此入路手术方法安全可靠，无明显并发症，而

且避免了传统手术和腹腔镜手术的腹部瘢痕，从疾

病治疗和美观考虑都效果满意。从手术实施角度分

析，对于腹股沟斜疝患儿，术中取患侧阴囊上部边缘

切口稍向上牵拉就可到达外环口处，年龄越小的患

儿切口与皮下环距离越近，更容易将切口拉至外环

口平面，由于小儿腹股沟管较短，手术可充分游离鞘

状突或疝囊，稍加牵拉即可全部拉出，缝扎切断后残

端很快退入内环口处。同时可根据情况剥除全部或

部分囊壁，不破坏腹股沟管，完全可以实现高位结

扎，使之达到高位、完全结扎的目的；对于各型鞘膜

积液患儿，选择阴囊根部隐匿切口，手术处理鞘状突

及远端开窗更为便利，可沿着积液部分向近端分离，

若积液量大，可先穿刺减压，很容易找到鞘状突管，

然后近端行高位结扎、缝扎，远端切除部分前壁鞘

膜，使成椭圆形开口，便于充分敞开排液。对于隐睾

患儿采用这种切口也是出于美观考虑，仅适用于睾

丸位于阴囊入口上下的低位隐睾，无需打开腹股沟

管，通过上牵下拉，可以充分松解精索睾丸，将睾丸

固定于阴囊底部肉膜内。

但采用经阴囊边缘切口入路手术并非适合所有

腹股沟管疾病，我们的体会是：对于各型鞘膜积液均

可以采用此方法，特别是交通性鞘膜积液，对于精索

囊肿甚至可经此切口完全剥除，此切口对于远端鞘

膜囊开窗也更为便利，优于腹横纹入路手术；对于大

多数腹股沟斜疝患儿也适合此入路手术，此方法的

优势主要是切口更为隐蔽，对于可能存在对侧隐疝

者则更适合经腹腔镜手术，嵌顿性疝和部分难复性

疝须解剖腹股沟管，并松解外环口，也不适宜采用此

切口。对于隐睾患儿采用这种切口，仅适用于睾丸

位于阴囊入口上下的低位隐睾，无需打开腹股沟管，

通过松解精索睾丸，将睾丸固定于阴囊底部肉膜内，

无需另外在阴囊底部切口固定睾丸，对于中高位隐

睾则不宜选择此切口，经腹腔镜行睾丸下降固定术

更为合适可靠。

本组１５例患儿术后出现阴囊水肿，我们分析是
由于距离皮下环过远开始剥离，剥离面过大所致，解

决对策是在手术中要用皮肤拉钩向皮下环方向拉

开，于皮下环下方约１ｃｍ处再显露精索，在此寻找
疝囊或鞘状突，尽量减小剥离范围以减少阴囊水肿

的发生。
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