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腹股沟小切口手术与腹腔镜手术治疗

腹股沟区隐睾的对照研究

敬　鹏１，３　邹家琼２　王　城１　赵　丹１　刘雪岚１　周柯均１

【摘要】　目的　比较腹股沟横行小切口与腹腔镜下睾丸下降固定术在腹股沟区隐睾中应用的优
缺点。　方法　选择川北医学院附属医院小儿外科自２０１４年３月至２０１５年９月明确诊断为腹股沟区
隐睾症的患儿８８例，年龄１２～４岁，平均年龄２６岁；按随机分组原则采取两种手术方式：开放手术组
采用腹股沟横行小切口经腹膜外游离下降睾丸，阴囊小切口固定；腹腔镜手术组采用腹腔镜下腹腔内游

离睾丸，阴囊小切口固定；分别对两组手术时间、睾丸下降后位置、术后并发症、手术前及术后半年双侧

睾丸超声随访结果进行对比分析。　结果 　开放手术组平均手术时间为（４１２±２１）ｍｉｎ，腹腔镜组为
（５５６±１９）ｍｉｎ。腹腔镜手术组患儿术中出血量较开放组少，经统计学分析差异有意义。术后７ｄ及６
个月查两组患侧睾丸下降位置发现：开放手术组４４例睾丸均可降至阴囊内，其中５例位于阴囊入口处；
腹腔镜手术组４４例睾丸均可降至阴囊内，其中４例位于阴囊入口处；术后６个月患侧睾丸超声显示患
侧睾丸发育较对侧稍差。　结论 　在腹股沟区隐睾患儿中，腹腔镜下睾丸下降术在手术时间及术后效
果上并无明显优势。建议对于腹股沟区隐睾应严格掌握腹腔镜手术指征，对于内环口及以上部位隐睾

首选腹腔镜探查及腹腔镜下隐睾下降术。

【关键词】　腹股沟；腹腔镜；隐睾；治疗；对比研究
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　　隐睾是小儿泌尿外科常见先天性疾病之一，通
常定义为睾丸未下降至阴囊内而停留于睾丸正常下

降途中的某一部位［１］。临床可以简单分为腹腔型

隐睾和非腹腔型隐睾两种类型，隐睾在足月新生儿

中的发生率约３％ ～５％［２］。在早产儿中发生率更

高；未降睾丸的恶变发生率较已降睾丸高出２０～４６
倍［３］；甚至导致成年后男性不育症的发生。隐睾的治

疗方法主要是手术治疗，睾丸下降固定术是公认的隐

睾治疗术式，包括开放性手术和腹腔镜微创手术，腹

腔镜在腹腔型隐睾的诊断和治疗方面优于开放手术

已得到广泛认可，但应用在非腹腔型隐睾的治疗上仍

存在较多争议；通常在１岁以下儿童隐睾的发生率约
１％左右，右侧多于左侧，其中约８０％的患儿临床查体
时可以触及睾丸［４］。为探讨在腹股沟型隐睾的治疗

中，开放手术与腹腔镜手术的优缺点，本研究选取本

院２０１４年３月至２０１５年９月收治的８８例腹股沟区
隐睾患儿，随机分成两组，分别采用开腹手术和腹腔

镜手术治疗，现将两组结果报道如下。

材料与方法

一、临床资料

选择川北医学院附属医院小儿外科２０１４年３
月至２０１５年９月期间，临床明确诊断为腹股沟区隐
睾症的患儿 ８８例，患儿年龄 １２～４岁，平均 ２６
岁；病例纳入标准：体查及术前超声检查明确诊断为

腹股沟区隐睾者。排除标准：合并腹股沟斜疝、交通

性鞘膜积液，回缩睾丸以及双侧隐睾患儿。将８８例
入选患儿经家属知情同意并通过医院伦理委员会讨

论同意后，随机平均分为开放手术组和腹腔镜手术

组；两组患儿年龄、隐睾位置等一般资料比较，差异

无统计学意义 （Ｐ＞００５），见表１。手术为同一组
医师施行，且同时具有熟练的开放手术及腹腔镜隐

睾手术经验。

表１　一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓ

组别 年龄（岁）
隐睾分布（均位于腹股沟区）

左侧（例） 右侧（例）

开放手术组 ２５±０９ ２２ ２２

腹腔镜组 ２６±０６ ２１ ２３
　　注：两组比较，Ｐ＞００５

　　二、手术方法

两组均采用静脉快速诱导，气管插管吸入麻醉。

开放手术组：做腹股沟皮纹横切口，长约１５～
２ｃｍ，依次钝性分离各层，显露腹股沟管前壁，寻找
精索组织与睾丸，找到睾丸后，充分松解精索，游离

鞘状突管，并在内环口处给予高位结扎，必要时行睾

丸引带离断。精索松解满意后，用中号弯钳从腹股

沟管远端向阴囊底部伸入，使其形成一隧道，切开阴

囊皮肤约１０ｃｍ，并向周围分离皮下组织使其形成
一潜在腔，以能容纳睾丸为宜，然后将肉膜囊切开，

穿出中弯钳，另取一把组织钳在中弯钳引导下沿隧道

穿出腹横纹切口，用组织钳轻轻夹持睾丸下引带部，

避免损伤睾丸，经隧道通过腹股沟管引入阴囊内即阴

囊皮肤与肉膜之间，引入时注意防止精索扭转，保持

精索无张力，继之将睾丸脏层鞘膜与肉膜囊固定１～
３针，防止睾丸回缩，皮内缝合阴囊皮肤，腹横纹切口
只缝合皮下组织，切口皮肤组织用胶水封闭粘合。

腹腔镜手术组：患儿取头低足高位，于脐轮上弧

形切开约０５ｃｍ，将５ｍｍＴｒｏｃａｒ经脐部切口置入
腹腔，置入 ５ｍｍ腹腔镜，腹腔压力维持 ８～１０
ｍｍＨｇ，用微型腹腔镜探查腹股沟内环口，确定隐睾
后于患儿脐旁３ｃｍ处皮肤各做０３ｃｍ切口，分别
穿刺３ｍｍＴｏｒｃａｒ，置入操作钳，切开侧腹膜，钝性游
离精索血管及输精管组织，使患侧睾丸无张力到达

对侧内环口。如患儿睾丸已进入腹股沟管内，则先

切开内环口处腹膜，再切开睾丸韧带，充分松解精

索，将睾丸牵入腹腔，使睾丸能无张力地到达对侧内

环口水平，于阴囊处做约０５ｃｍ切口，钝性分离皮
肤与肉膜，潜行游离腔隙，经腹股沟管至内环口进入

腹腔，钳夹睾丸韧带，将睾丸拖入肉膜与皮肤之间的

腔隙内，缝合固定，用组织胶水封闭切口。

三、观察指标

①手术时间及术中出血量；②术后并发症发生
情况，如切口感染、阴囊水肿及睾丸回缩等；③手术
前及术后半年双侧睾丸超声随访结果。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１８０软件进行数据分析；统计学方
法采用 ｔ检验和 ｘ２检验；Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

结　果

两组均一期完成手术。术后３ｄ均未见切口红

·８４２·
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肿、感染等表现，患儿术后常规住院观察３ｄ；故两组
住院时间无比较意义。但腹腔镜手术组患儿平均手

术时间较开放手术组明显增加，详见表２。

表２　两组手术时间、出血量及术后并发症比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）
术后并发症（例）

切口感染 阴囊水肿 睾丸回缩

开放手术组 ４４ ４１２±２１ ５５±０９ １ ４ ５

腹腔镜手术组 ４４ ５５６±１９ ３５±１１ ０ ３ ４

　　注：通过对术中出血浸湿纱布称重计算出血量（１ｇ＝１ｍＬ）。Ｐ＞００５

　　６个月后两组患儿切口比较，腹腔镜手术组腹
壁瘢痕不明显，开放手术组腹股沟区可见线性瘢痕；

术后并发症比较发现两组患儿术后并发症发生率差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后手术切口恢复比
较显示，腹腔镜在微创、美观方面较小切口具有明显

优势。两组患侧睾丸下降位置检查发现，开放手术

组４４例睾丸均可降至阴囊内，其中５例位于阴囊入
口处；腹腔镜手术组４４例睾丸均可降至阴囊内，其
中４例位于阴囊入口处；与术后２周时发现睾丸部
分回缩病例一致；术后６个月患侧睾丸超声显示患
侧睾丸发育较对侧稍差。

讨　论

隐睾症是小儿泌尿生殖系统最常见的先天性畸

形，对患者的身心健康将会造成严重危害，最常见的

危害有睾丸萎缩、生精功能异常，成年后可能导致无

精症和男性不育症，睾丸长时间处于体内高温环境

会导致睾丸癌变，因此早期及时治疗对保护患儿生

育能力和降低癌变具有重要意义。目前常规的手术

方式有两种，一种为开放手术，取腹股沟区切口在腹

膜外行睾丸下降固定，一种为腹腔镜下途径的睾丸

下降固定术，就开放手术而言，因患儿身体发育限

制，精索及腹股沟管结构不完善，通常认为手术损伤

大，时间长，瘢痕严重，故术后切口感染、睾丸回缩等

并发症较多［５］。腹腔镜手术最初是作为评估触诊

不清的隐睾患者病情诊断的工具而应用于临床，随

着腹腔镜设备和技术的进步，腹腔镜下睾丸下降固

定术成为隐睾的常规治疗选择之一，关于腹腔镜手

术和开放手术治疗触诊不清的未降睾丸的比较分析

显示，尽管在手术时间、术后恢复情况、复发率、成功

率、术后睾丸萎缩等方面二者差异无统计学意

义［６］；但多数关于触诊不清的腹腔型隐睾的治疗情

况均显示，腹腔镜下睾丸下降固定术较开放性睾丸

下降固定术有更高的手术成功率，明确其作为高位

腹腔型隐睾的首选治疗方法［７，８］。目前，关于腹腔

镜在可触及的非腹腔型隐睾的治疗上临床工作中仍

存在较大争议。

为探讨在可触及的非腹腔型隐睾手术中不同手

术方式的临床疗效，本研究选取术前明确诊断为腹

股沟型隐睾的患儿，在基础条件对照分析无统计学

意义的条件下，随机分组行开放手术与腹腔镜下睾

丸下降固定术。所有手术均由同一组医师完成，排

除了操作者的熟练程度对数据分析的影响；对于术

前明确诊断为腹股沟型隐睾的病例而言，常规腹股

沟横行小切口手术时间明显短于腹腔镜手术，通过

对术后并发症进行比较，两组病例间差异并不具有

统计学意义。同时，开放手术无需进入腹腔也不需

要建立气腹，相对而言，手术对患儿的全身性影响较

腹腔镜手术组轻。在腹腔镜手术组中，我们发现，绝

大多数腹股沟型隐睾患儿内环口已闭，腹腔镜手术

破坏了正常内环口；相对开放手术而言，内环处腹膜

及腹股沟区损伤较重，这一结果与国内多数腹腔镜

下隐睾手术的研究不一致［９－１１］；可能与病例选择的

不一致有关。手术后半年复查创面，可见腹腔镜手

术后手术切口明显较开放手术美观，就美容要求而

言，腹腔镜切口具有明显优势，这一结果与国内报道

一致［１２］。

通过本项临床对照研究，我们建议对于腹股沟

区隐睾通过腹股沟横行小切口可以满意完成手术，

其学习曲线相对简单，便于广泛开展；临床医生应该

严格把握腹腔镜手术指征；对于内环口及以上部位

隐睾首选腹腔镜探查及腹腔镜下隐睾下降固定术。

对临床可扪及睾丸的隐睾病例是否需要采用腹腔镜

手术，我们持保留意见，建议术前综合考虑决定。总

之，无论采用何种手术方式，基本原则应以综合评估

给患儿带来的伤害最低为首选。

参 考 文 献

１　朱友华，孙颖浩，徐丹枫．泌尿外科医师手册［Ｍ］．第 １

·９４２·



　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３

版，上海：第二军医大学出版社，２００６：１０６—１０７．
ＺｈｕＹＨ，ＳｕｎＹＨ，ＸｕＤＦ．ＵｒｏｌｏｇｉｓｔＨａｎｄｂｏｏｋ［Ｍ］．Ｓｈａｎｇ
ｈａｉ：ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，２００６：１０６—
１０７．

２　ＫｏｌｌｉｎＣ，ＨｅｓｓｅｒＵ，ＲｉｔｚｅｎＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｇｒｏｗｔｈｆｒｏｍ
ｂｉｒｔｈｔｏｔｗｏｙｅａｒｓｏｆａｇｅ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｒｃｈｉｄｏｐｅｘｙａｔａｇｅ
ｎｉｎｅｍｏｎｔｈｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉ
ａｔｒｉｃａ，２００６，９５（３）：３１８—３２４．ＤＯＩ：１０．１０８０／０８０３５２５０
５００４２３８１２．

３　叶章群．睾丸下降异常［Ｍ］／／陈孝平．外科学（下册）．第
１版，北京：人民卫生出版社，２００５：８１６．
ＹｅＺＱ．ＡｂｎｏｒｍａｌＴｅｓｔｉｃｕｌａｒＤｅｓｃｅｎｔ［Ｍ］／／ＣｈｅｎＸＰ．Ｓｕｒ
ｇｅｒｙ（ＶｏｌｕｍｅＩＩ）— ＢｅｉＪｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓＨｅａｌｔｈＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
Ｈｏｕｓｅ，２００５：８１６．

４　黄澄如，孙宁，张潍平．实用小儿泌尿外科学［Ｍ］．第 １
版，北京：人民卫生出版社，２００６：３７５．
ＨｕａｎｇＣＲ，ＳｕｎＬ，ＺｈａｎｇＷＰ．ＰｒａｃｔｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＵｒｏｌｏｇｙ
［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２００６：
３７５．

５　于文涛，苏海龙，穆林松．微型腹腔镜治疗可触及睾丸的
腹股沟型隐睾的体会［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１１，３２
（１２）：９４９—９５０ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．
２０１１．１２．０２１
ＹｕＷＴ，ＳｕＨＬ，ＭｕＬＳ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｍｉｎｉ— ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｇｕｉｎａｌｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍｐａｐａｌａｂｌｅｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒ，２０１１，３２（１２）：９４９—９５０ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１１．１２．０２１

６　ＧｕｏＪ，ＬｉａｎｇＺＬ，ＺｈａｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎ
ｏｒｃｈｉｏｐｅｘｙｆｏｒｎｏｎｐａｌｐａｂｌｅｕｎｄｅｓｃｅｎｄｅｄｔｅｓｔｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：
ａｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，
２０１１，２７（９）：９４３—９５２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８３—０１１—２８８９
—１．

７　ＣｈａｎｇＢ，ＰａｌｍｅｒＬＳ，ＦｒａｎｃｏＩ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｒｃｈｉｄｏｐｅｘｙ：ａ
ｒｅｖｉｅｗｏｆａｌａｒｇｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００１，８７（６）：
４９０—４９３．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１４６４—４１０Ｘ．２００１．００１００．ｘ．

８　ＢａｋｅｒＬＡ，ＤｏｃｉｍｏＳＧ，ＳｕｒｅｒＩ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｒｃｈｉｄｏｐｅｘｙ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００１，８７
（６）：４８４—４８９．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１４６４—４１０Ｘ．２００１．００１２７．
ｘ．

９　彭潜龙，赵夭望，殷波，等．腹腔镜治疗小儿非腹腔型隐睾
的临床疗效评价［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１３，１８（７）：５４５
—５４７．ＤＯＩ：１０．１３４９９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｆｑｊｗｋｚｚ．２０１３．０７．０２６．
ＰｅｎｇＱＬ，ＺｈａｏＹＷ，ＹｉｎＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｓｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｎｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ［Ｊ］．ＪｏｆＬａｐＳｕｒ，２０１３，１８（７）：５４５—５４７．
ＤＯＩ：１０．１３４９９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｆｑｊｗｋｚｚ．２０１３．０７．０２６．

１０　祖建成，陈毅夫，田稳，等．腹腔镜与开放手术治疗小儿
非腹腔型隐睾临床疗效比较［Ｊ］．中国医学工程，２０１４，

２２（８）：９９．
ＺｈｕＪＣ，ＣｈｅｎＹＦ，ＴｉａｎＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｏｎａｂｄｏｍｉ
ｎａｌｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄＥｎｇ，２０１４，２２（８）：
９９．

１１　唐应明，何国庆，张应权，等．腹腔镜在可扪及腹股沟管
内隐睾手术中的运用［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１０，９
（６）：４４５—４４６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１０．
０６．０１５．
ＴａｎｇＹＭ，ＨｅＧＱ，ＺｈａｎｇＹＱ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｉｎｐａｌｐａｂｌｅ
ｉｎｇｕｉｎａｌｃａｎａｌｉｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１０，９（６）：４４５—４４６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１０．０６．０１５．

１２　张丰年，李炳，陈卫兵．经脐单部位腹腔镜手术治疗儿童
隐睾［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１５，１４（０５）：３８５—３８７．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１— ６３５３．２０１５．０５０１．
ＺｈａｎｇＦＮ，ＬｉＢ，ＣｈｅｎＷＢ．Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｉｃｏｒｃｈｉｄｏｐｅｘｙｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ：ａｒｅ
ｐｏｒｔｏｆ４３ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１５，１４（０５）：３８５—
３８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１— ６３５３．２０１５．０５０１．

１３　何蓉，赵海腾，孙杰．腹腔镜手术与开放手术诊治超声未
探及睾丸的对比研究［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１５，１４
（０５）：３８０—３８２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１— ６３５３．２０１５．
０５００８．
ＨｅＲ，ＺｈａｏＨＴ，ＳｕＪ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｉｎｇｕｉｎａｌｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｆｏｒ
ｔｅｓｔｉｓｕｎｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄｓｕｒＳｕｒ，
２０１５，１４（０５）：３８０—３８２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—

６３５３．２０１５．０５００８．
１４　王宁，萨音白刚，刘宏，等．异位睾丸１９例诊治分析［Ｊ］．

临床小儿外科杂志，２０１７，１６（０２）：１７８—１８０．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．０１７．
ＷａｎｇＮ，ＳａｙｉｎＢＧ，ＬｉｕＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｃｔｏｐｉｃｔｅｓｔｉｃｌｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１９ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
ＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（０２）：１７８—１８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１—６３５３．２０１７．０２．０１７．

（收稿日期：２０１６—０５—２４）
（本文编辑：王爱莲　仇　君）

本刊引文格式：敬鹏，邹家琼，王城，等．腹股沟小切口手
术与腹腔镜手术治疗腹股沟区隐睾的临床随机对照研

究 ［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（３）：２４７—２５０．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．０１１．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＪｉｎｇＰ，ＺｏｕＪＱ，ＷａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｇｒｏｉｎｍｉｎｉｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｖｅｒｓｕｓｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｏｒｃｈｉｄｏｐｅｘｙｉｎｇｒｏｉｎａｒｅａｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（３）：２４７—２５０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．０１１．

·０５２·


