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·临床研究·

经阴囊单切口睾丸下降固定术治疗低位隐睾

的临床研究

钟海军　王　翔　张　斌　陈　宏　汤梁峰　刘　颖　沈　剑　
陆良生　毕允力　阮双岁

【摘要】　目的　比较经阴囊上缘或中部单切口与经腹股沟阴囊双切口睾丸下降固定术治疗低位
隐睾的临床效果。 方法　回顾性分析２０１３年３月至２０１４年４月复旦大学附属儿科医院收治的１０９
例低位隐睾患儿的临床资料，分别经阴囊上缘单切口（Ａ组）、经阴囊中部单切口（Ｂ组）和经腹股沟阴
囊双切口（Ｃ组）行睾丸下降固定术。比较三组手术时间、手术成功率及并发症的发生情况。 结果　
１０９例患儿１３６侧手术均成功完成。Ａ组４９例６２侧，Ｂ组２３例３３侧，Ｃ组３７例４１侧。平均手术时
间：Ａ组（３８．１４±１２．８０）ｍｉｎ，Ｂ组（３７．４８±１１．０７）ｍｉｎ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但Ａ、Ｂ两组均较
Ｃ组［（４４．３８±１３．３７）ｍｉｎ］短（Ｐ＜０．０５）。随访２～１５个月，３组患儿术后均未出现严重并发症。 结

论　３种手术切口均可安全有效地治疗低位隐睾，经阴囊上缘或中部单切口行睾丸下降固定术具有手
术时间短、创伤小的优势，特别是经阴囊上缘单切口更为隐蔽美观。
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　　隐睾是小儿泌尿生殖系统常见畸形之一，新生
儿期发病率约３．７％，至１岁时发病率降为１％［１］。

经腹股沟与阴囊双切口行睾丸下降固定术是治疗隐

睾的传统术式，被广泛应用。１９８９年 Ｂｉａｎｃｈｉ等［２］

报道了经阴囊高位单切口行睾丸下降固定术，１９９９
年Ｒｕｓｓｉｎｋｏ等［３］对 Ｂｉａｎｃｈｉ术进行改良，即经阴囊
边缘皮纹行 Ｂｉａｎｃｈｉ术。本文通过比较３组患儿经

不同手术切口施行睾丸下降固定术的效果，评估３
种手术切口治疗低位隐睾的疗效。

资料与方法

一、临床资料

２０１３年３月至２０１４年４月复旦大学附属儿科
医院收治１０９例低位隐睾患儿，平均年龄（４．０８±
３３５）岁。单侧８２例，双侧２７例。术前检查提示患
侧睾丸位于腹股沟管外环口至阴囊顶部，或为滑动

性睾丸。经 Ｂ超辅助检查明确诊断，并于术后随访
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评估睾丸。依据手术切口位置，分为经阴囊上缘单

切口（Ａ组）、经阴囊中部单切口（Ｂ组）和经腹股沟
阴囊双切口（Ｃ组）睾丸下降固定术。

二、手术方法

Ａ组经阴囊上缘单切口行睾丸下降固定术（图
１、２）。即于患侧阴囊与皮肤交界处顺皮纹作一１．０
～１．５ｃｍ弧形切口，依次切开皮肤、皮下及阴囊肉
膜。助手用食指和拇指将睾丸推至最低处，并用拉

钩将切口尽量拉向腹股沟管外环口处；术者将睾丸

经外环口拖出切口外，离断并结扎睾丸引带，钝性分

离提睾肌，暴露精索，游离鞘状突至高位并横断结

扎，完全横断精索内、外筋膜；保护并充分松解输精

管及精索血管，将睾丸无张力、无扭转固定于阴囊皮

下与肉膜间隙中。用６—０可吸收线将切口皮内缝
合，再用强生公司的多抹棒生物胶水粘合皮肤。

Ｂ组经阴囊中部单切口行睾丸下降固定术（图
３、图４）。即于阴囊中部作一皮纹横切口约１．５ｃｍ，
其余手术步骤同 Ａ组。Ｃ组经腹股沟与阴囊双切
口行睾丸下降固定术（图５、图６）。即于患侧作腹
股沟皮纹横切口１．０～１．５ｃｍ，逐层进入至腹股沟
管，剪开腹外斜肌腱膜，找到隐睾及精索血管，自腹

股沟切口处做一皮下隧道至阴囊底部，于阴囊中部

作一皮纹横切口约１．０ｃｍ，其余手术步骤同Ａ组。

! " # $ % &

图１　经阴囊上缘单切口睾丸下降固定术（示意图）；　图２　经阴囊上缘单切口睾丸下降固定术（手术照片）；　图３
　经阴囊中部单切口睾丸下降固定术（示意图）；　图４　经阴囊中部单切口睾丸下降固定术（手术照片）；　图５　经
腹股沟与阴囊双切口睾丸下降固定术（示意图）；　图６　经腹股沟与阴囊双切口睾丸下降固定术（手术照片）
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　　三、观察指标
对三组患儿分别记录手术时间及术后住院时

间。术后观察有无切口感染、睾丸萎缩、睾丸回缩、

及并发腹股沟斜疝或鞘膜积液，以及手术切口外观

等，并以Ｂ超评估睾丸大小及血供。
四、统计学处理

采用ＳＴＡＴＡ１２．０软件处理数据，计量资料以（ｘ
±ｓ）表示。组间比较用方差分析及配对 ｔ检验。Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１０９例患儿１３６侧成功完成手术，其中 Ａ组４９
例６２侧，Ｂ组２３例３３侧，Ｃ组３７例４１侧。手术时
平均年龄：Ａ组（４．１０±３．１８）岁，Ｂ组（５．４８±
３３３）岁，Ｃ组（３．１９±３．３７）岁，Ｂ组与 Ｃ组的平均
年龄差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他组间年龄
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术成功率１００％，
Ａ组和Ｂ组均无术中辅助腹股沟切口。平均手术
时间：Ａ组（３８．１４±１２．８０）ｍｉｎ，Ｂ组（３７．４８±
１１０７）ｍｉｎ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但均较

Ｃ组的（４４．３８±１３．３７ｍｉｎ）短，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。三组患儿术后平均住院时间分别为
（１．１２±０．３９）ｄ、（１．０４±０．４７）ｄ、（１．１９±０．５２）ｄ，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

术后随访２～１５个月，３组患儿隐睾均下降入
阴囊成功，术后无切口感染、睾丸萎缩、睾丸回缩、腹

股沟斜疝及鞘膜积液等并发症发生，切口愈合良好。

Ａ组和Ｂ组切口瘢痕均较隐蔽，外观良好，而 Ｃ组
腹股沟切口均遗留淡淡瘢痕。Ｂ超随访结果显示３
组患儿患侧睾丸大小均较术前增大，血供满意。

讨　论

隐睾在新生儿期发病率较高，但随着患儿生长，

发病率有所下降，至１岁时降至１％［１］。治疗方法

包括内分泌治疗和手术治疗，但内分泌治疗疗效不

确切，且无法避免副作用，故手术仍然是治疗隐睾的

首选方式。传统睾丸下降固定术治疗隐睾已广泛运

用于临床，但术中需要腹股沟和阴囊两个切口，创伤

较大。Ｂｉａｎｃｈｉ等［２］在１９８９年提出经阴囊单切口行
睾丸下降固定术治疗隐睾，获得满意效果，虽然该术
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式具有操作简单，创伤小及美观等优点，但术中无法

高位结扎鞘状突，对于术后是否增加腹股沟斜疝或

鞘膜积液以及术后睾丸回缩等的发生还存在一定争

议［４－６］。Ｐａｒｓｏｎｓ等［７］主张此手术中见到未闭的鞘

状突时，可增加腹股沟辅助切口，以保证鞘状突的高

位结扎。另有报道认为，术中有必要横断鞘状突，这

样有利于精索的延长，睾丸更易置入阴囊内，虽然有

极少数病例术后出现鞘膜积液或斜疝，但高位结扎

鞘状突并无必要 ［５，８－１０］。由于幼儿及学龄前儿童

阴囊皮肤较松弛，活动范围大，术中易于将切口上提

至外环口找到睾丸。本文 Ａ组及 Ｂ组患儿术中在
外环口及以下找到睾丸后先分离提睾肌，使精索较

为松弛后再尽可能高地横断并结扎鞘状突。鞘状突

手术中虽然结扎位置不如传统手术高，但术后均未

发生鞘膜积液、斜疝以及睾丸回缩等并发症。文献

报道在经阴囊单切口睾丸固定术中需增加腹股沟切

口往往是因为睾丸位置较高或精索较紧［４，１１］。我们

选择的低位隐睾病例在术前就能够在外环口至阴囊

顶部间触及睾丸，精索本身相对较松弛。特别是滑

动性睾丸能够拉入阴囊内，就不存在上述问题。因

此我们认为，低位隐睾包括滑动性睾丸是经阴囊单

切口睾丸下降固定术的主要适应证。本研究 Ａ组
及Ｂ组患儿手术均成功完成，精索游离松解得也较
彻底，并不需要再辅助腹股沟切口。

经腹股沟与阴囊双切口行睾丸下降固定术虽然

能够将隐睾的精索充分游离松解至内环口，甚至进

入后腹腔，能够更好地使睾丸下降于阴囊内固定，但

两个切口也使创伤较大，手术时间较长。而经阴囊

单切口行睾丸固定术只有一个切口，对于低位隐睾

来说，精索及输精管并不需要游离松解至内环口就

能将睾丸无张力下降至阴囊内固定。Ａ组与 Ｂ组
平均手术时间无明显差异（Ｐ＞０．０５），均比 Ｃ组平
均手术时间要短（Ｐ＜０．０５），说明 Ａ、Ｂ两种经阴囊
单切口行睾丸下降固定术较传统睾丸下降固定术操

作简单便捷。经阴囊上缘单切口（Ａ组）相较于经
阴囊中部单切口（Ｂ组）有以下优点：①阴囊上缘切
口为一弧形切口，更容易拉开暴露和手术操作，离外

环口也更近，有利于寻找睾丸；②缝合皮肤时对合
更好，切口愈合后几无痕迹；③避开阴囊皱褶，减少

细菌感染的潜在风险。

总之，经阴囊上缘和中部单切口行睾丸下降固

定术治疗低位隐睾手术时间短，创伤小，切口隐蔽美

观，与传统手术相比，具有相同的手术治疗效果。其

中，经阴囊上缘切口睾丸固定术或可作为治疗低位

隐睾的首选手术方式。
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