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人类高低位隐睾睾丸引带内肌肉组分的探究
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【摘要】 　 目的　 探讨人类高位和低位隐睾患儿睾丸引带内肌肉组分与睾丸位置的关系。 　 方法
　 收集隐睾患儿术中废弃的睾丸引带，以麻醉下未降睾丸的位置位于内环口以上的腹腔型隐睾为高位
组（ｎ ＝ １１），已出内环口但未出外环口的腹股沟管型为低位组（ｎ ＝ ６２），分别进行组织切片染色观察其
组织构成。 　 结果　 １１ 例高位组患儿均未观察到引带内肌肉或肌肉样结构；６２ 例低位组患儿中 ４３ 例
可观察到横纹肌结构，且排列较分散。 人类高位隐睾引带组织 ＨＥ染色主要表现为较致密的结缔组织，
含较多成纤维细胞、少量小血管，未见横纹肌组织结构；低位隐睾引带 ＨＥ 染色，则表现为混合性组织，
可见较疏松排列的成纤维细胞、少量血管和较多纤维，可观察到横纹肌。 高位引带 Ｍａｓｓｏｎ 染色可见其
组织中结构较致密，含有大量胶原纤维成分和少量小血管；低位引带 Ｍａｓｓｏｎ 染色可见疏松的胶原纤维
成分、小血管、横纹肌结构。 横纹肌特异性免疫荧光 ＭＹ３２ 染色在高位组未观察到阳性信号，低位组中
可见明显横纹肌结构。 　 结论　 人类隐睾睾丸引带在高位与低位时其组织肌肉成分存在差异，高位隐
睾睾丸引带未见肌肉成分，低位隐睾睾丸引带中存在横纹肌。
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　 　 隐睾是小儿泌尿外科的常见病，睾丸引带发育
异常是隐睾发生的重要因素之一［１］ 。 睾丸引带由

Ｈｕｎｔｅｒ［２］在 １７６２ 年命名，是牵引睾丸下降的条索状
结构。 研究表明，在动物及人类胚胎期的睾丸引带

内均存在肌肉组分［４，５］ 。 已有动物研究发现睾丸引

带的成肌分化异常与隐睾的发生有关［３］ ；在临床上

人类低位隐睾患儿的引带中也发现横纹肌成分，且

经 ＨＣＧ治疗后其引带组织结构重塑，表现为横纹肌
体积含量较未治疗的患儿明显增加［４］ 。 但是，高位

隐睾的引带中是否有肌肉组分目前尚未见文献报

道。 另外，Ｓｏｉｔｏ等［５］在人类高位隐睾及低位隐睾中

发现睾丸引带细胞外基质成分中总胶原成分存在

差异。 结合上述研究结果，我们有理由提出，人类

高低位隐睾引带组织的结构和功能不尽相同，人类

的睾丸引带发育，尤其是肌肉或肌肉样分化的异常

可能导致睾丸下降异常。 因此，本实验拟通过对人

类高位及低位隐睾的睾丸引带进行组织学切片染

色，观察其组织构成，以探寻人类隐睾睾丸引带组

织中肌肉成分与高、低位隐睾的关系，以期为睾丸

引带与人类隐睾的病因学研究提供组织学线索，为

激素治疗低位隐睾提供一定解剖学依据。

材料与方法

一、研究材料

１． 标本来源：人类睾丸引带组织来源于上海市
儿童医院泌尿外科的隐睾患儿，患儿术前均明确诊

断为隐睾（ｎ ＝ ７３），且未伴发其他泌尿生殖系统畸
形，未接受内分泌治疗及其他促进睾丸下降的治

疗。 根据麻醉后患儿未降睾丸的位置分为两组： ①
高位组（ｎ ＝ １１）：位于内环口以上腹腔内体检未触
及隐睾； ②低位组（ｎ ＝ ６２）：出内环口但是未出外环
口的隐睾。 本实验招募高位组患儿 １１ 例，年龄为
０． ９ ～ １． ７ 岁，中位年龄 １． １ 岁；招募低位组患儿 ６２
例；年龄为 ０． ８ ～ ４． ３ 岁，中位年龄 １． ３ 岁；两组患儿
年龄比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 本研究已
通过上海市儿童医院伦理委员会的批准（编号：

２０１６Ｒ００９Ｆ０１），标本采集均获得患儿家长的同意。
２． 实验材料：多聚甲醛（ＰＦＡ）、二甲苯、乙醇、

石蜡、ＨＥ及 Ｍａｓｓｏｎ试剂、中性树脂、胎牛血清、柠檬

酸盐、０． ３％ ＰＢＴ、抗体 ＭＹ３２（ａｂ５１２６３）、荧光二抗、
ＤＡＰＩ试剂、封片剂。

二、研究方法

１． 组织切片染色：将术中所取的睾丸引带组织
浸入 １０％ ＰＦＡ 中固定 ２４ ｈ，依次梯度酒精脱水，二
甲苯透明，浸蜡，包埋，切片（横断面），二甲苯脱蜡，

乙醇浸水，分别进行 ＨＥ 及 Ｍａｓｓｏｎ（丽春红－酸性品
红－苯胺蓝）染色，乙醇脱水，二甲苯透明，中性树脂
封片。

２． 免疫荧光染色：将术中所取的睾丸引带组织
浸入 １０％ ＰＦＡ 中固定 ２４ ｈ，依次梯度酒精脱水，二
甲苯透明，浸蜡，包埋，切片（横断面），二甲苯脱蜡，

乙醇浸水，抗原修复，漂洗 ３ 次，１０％胎牛血清封闭
３０ ｍｉｎ，ＭＹ３２ 抗体孵育过夜（４ ℃），漂洗 ３ 次，室
温孵育二抗 ３０ ｍｉｎ，漂洗 ３ 次，ＤＡＰＩ 染核，封片，荧
光显微镜观察。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 统计软件进行统计学分析。 对
于年龄等符合正态分布的计量资料采用（ ｘ ± ｓ）表
示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验；对于高低位组
是否能观察到横纹肌结构等计数资料采用频数分

析，两组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒｓ 确切概率法。 以 Ｐ ＜
０． ０５为差异有统计学意义。

结　 果

一、ＨＥ染色与 Ｍａｓｓｏｎ染色
人类高位隐睾引带组织 ＨＥ 染色，可见其主要

为较致密的结缔组织，含较多成纤维细胞、少量小

血管，未见横纹肌组织结构（图 １Ａ、图 １ａ）；低位隐
睾引带 ＨＥ染色，则表现为混合性组织，可见较疏松
排列的成纤维细胞、少量血管和较多纤维，可观察

到横纹肌（图 １Ｂ、图 １ｂ）；高位引带 Ｍａｓｓｏｎ 染色可
见其组织中结构较致密，含有大量胶原纤维成分

（蓝色）和少量小血管（紫红色）（图 １Ｃ、图 １ｃ）；低
位引带 Ｍａｓｓｏｎ染色可见疏松的胶原纤维成分、小血
管、横纹肌结构（图 １Ｄ、图 １ｄ）。 横纹肌特异性免疫
荧光 ＭＹ３２ 染色在高位组未观察到阳性信号（图
２Ａ），低位组中可见明显横纹肌结构（图 ２Ｂ）。
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图 １　 高低位隐睾引带组织结构　 注　 图 Ａ ～ Ｄ为 ２００ 倍视野；图 ａ ～ ｄ为 ４００ 视野
Ｆｉｇ． １　 Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｇｕｂｅｒｎａｃｕｌｕｍ ｔｅｓｔｉｓ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ／ ｌｏｗ ｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

图 ２　 高低位隐睾引带组织 ＭＹ３２ 免疫荧光染色（ × ４００） 　
注　 Ａ：高位隐睾引带组织； Ｂ：低位隐睾引带组织。 红色信
号示肌肉，可见典型横纹肌结构

Ｆｉｇ． ２　 ＭＹ３２ ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｇｕｂｅｒｎａｃｕｌｕｍ ｔｅｓ
ｔｉｓ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ／ ｌｏｗ ｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 　 二、人类高、低位隐睾横纹肌的差异
高位组 １１ 例引带组织均未发现肌肉样结构，低

位组 ６２ 例中有 ４３ 例引带组织可观察到横纹肌结
构，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。

讨　 论

人类隐睾睾丸位置的高低与睾丸发育程度及

手术治疗效果密切相关，睾丸引带在胚胎期主要起

牵引睾丸下降的作用［１，６］ 。 既往研究发现：人类胚

胎睾丸在腹腔时睾丸引带组织内已存在横纹肌，提

示人类睾丸引带的发育过程中含有肌肉成分，胚胎

期睾丸引带内的横纹肌来源仍存在争议［７］ 。 有学

者认为是从腹壁肌肉组织延伸而来［８］ ；也有学者认

为是由引带内部的间充质干细胞分化而来［７］ 。 已

有研究在人类高低位隐睾的引带中发现其细胞外

基质中总胶原纤维成分存在差异，但尚未有研究探

究人类隐睾引带内肌肉组分的差异［５］ ；因此，本研

究旨在对高位和低位隐睾的引带进行肌肉组分的

鉴定，并揭示其与高低位隐睾的关系。

本研究发现在高位隐睾患儿的引带中未见横

纹肌，而低位组中可观察到横纹肌。 人类睾丸下降

的第一阶段为孕 １０ ～ １５ 周，睾丸从腹腔肾旁移行至
内环口［９］ 。 有文献报道在孕 ８ 周正常人类胚胎中
可见引带内开始横纹肌演化，孕 １２ 周引带内已见典
型横纹肌结构［７］ 。 故在正常睾丸发育过程中，即使

是处在高位阶段，引带内也应该存在横纹肌结构；

而本研究发现高位隐睾患儿的引带中未观察到肌

肉样组织，提示高位隐睾患儿其引带内横纹肌的发

育可能存在异常。 但因隐睾是一种出生后才可被

明确诊断的以临床症状命名的疾病，在胚胎期尚无

法推测其睾丸在出生后能否下降至正常位置，且人

类胚胎睾丸引带采集涉及备受争议的伦理问题，故

本研究采集的标本系隐睾形成后的引带而不是形

成过程中的引带，所以尚无法直接判断是发育停滞

还是引带本身发育不良引起的横纹肌缺乏。 既往

动物实验表明，腹腔内阶段睾丸的下降主要由睾丸

Ｌｅｙｄｉｇ细胞分泌的胰岛素样因子 ３（ Ｉｎｓｕｌｉｎ ｌｉｋｅ ３、
ＩＮＳＬ３）调控。 有文献研究证实 ＩＮＳＬ３ 基因敲除鼠
及其受体 ＲＸＦＰ２ 敲除鼠均为腹腔型隐睾表型，其引
带表现为细长，且内部无肌肉组分［１０，１１］ 。 Ｆｅｒｌｉｎ
等［１２］提出 ＩＮＳＬ３ 与骨骼肌的分化存在联系，因其血
清水平在人类不同生命阶段与人肌肉的质量呈特

异性重叠趋势（在青春期后达到最大值，５０ 岁后逐
渐降低）［１３］ 。 以上研究均提示高位引带横纹肌的缺

失可能与 ＩＮＳＬ３ 相关，具体机制仍需进一步研究。
人类睾丸下降第二阶段为经腹股沟阴囊移行

期，发生在孕 ２５ ～ ３５ 周，此期在胚胎睾丸引带中可
见横纹肌［１４］ 。 正常大鼠引带内横纹肌呈鞘状包绕，

肌间隙呈纵向；而在隐睾大鼠模型中可观察到引带

内肌肉存在反常的横向肌间隙、形状不对称、局部

肌肉缺失及局灶性纤维不规则等异常特征［１５］ 。 在

正常人类，该阶段其胚胎引带内肌肉也似鞘状包

绕，但其肌纤维排列较啮齿类少且疏松［１４，１６，１７］ ；目
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前对人类低位隐睾引带内横纹肌的研究仅限于探

究其含量，本研究通过组织切片观察人类低位隐睾

引带中存在横纹肌结构，且通过骨骼肌特异性标记

（ＭＹ３２）免疫荧光染色明确其为横纹肌［４］ 。 我们

观察到睾丸引带内肌肉组织大多为不规则排列，肌

细胞分布较为分散，部分聚集呈束状；这提示低位

隐睾的睾丸引带内横纹肌存在异常排列。 Ｂｏｕｚａｄａ
等［１８］通过对 １９ 例人类早期胚胎，３６ 例人类胎儿及
８ 例新生儿进行引带及其周边器官的连续切片解剖
观察，发现引带内可观察到横纹肌结构。 而在本研

究中低位组 ６２ 例中 １９ 例未观察到横纹肌结构，究
其原因可能为： ①所采集的引带均为术中废弃引
带，其完整度理论上较胚胎期整体取材低； ②隐睾
患儿的引带本身即是病理状态下发育的终点，其内

横纹肌的缺失可能为引带发育异常所致。 有研究

报道雄激素参与了引带肌肉分化的过程， Ｋａｆ
ｔａｎｏｖｓｋａｙａ等［１９］通过 ＣｒｅＬｏｘＰ基因编辑技术构建了
组织特异性敲除引带内所有细胞（ＲａｒｂＣｒｅ）的雄激
素受体（ＡＲ）的隐睾模型小鼠，发现相对于正常小
鼠其引带内 Ｐａｘ７ （肌源干细胞标记）表达升高而
ＡＣＴＡ１（骨骼肌标记）表达下降，提示雄激素 ／ ＡＲ 可
能参与调节引带内横纹肌的发生。 但 Ｐｅｒｅｒ等［２０］构

建非组织特异性的 ＡＲ 敲除隐睾模型小鼠（其外生
殖器表现型均为雌性），发现实验组的引带发育过

程异常，但其引带的肌肉成熟相关标记（ＰＡＸ７）与
对照组比较无差异；考虑到全身敲除 ＡＲ 小鼠无法
保持正常性征，其机体内分泌环境、引带周围微环

境不如组织特异性敲除 ＡＲ小鼠接近隐睾的病理生
理状态，结合既往研究我们推测雄激素 ／ ＡＲ 途径是
引带肌肉发生相关信号通路中的一部分，但其可能

通过触发引带发育环境中的分子网络其他通路（如

Ｗｎｔ ／ βｃａｔｅｎｉｎ 信号通路等）进而调节引带横纹肌的
发生，其中具体机制有待进一步研究［２１］ 。

本研究观察了人类高低位隐睾睾丸引带的组

织学构成，发现在高位隐睾患儿的睾丸引带中未见

横纹肌，而低位组中存在异常排列的横纹肌，但本

文尚未对其发生的分子机制进一步挖掘，在本研究

的基础上，未来可尝试通过动物实验胚胎期引带内

肌肉发生的具体机制进行更深入的探究。
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