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·小儿外科·

改良小横切口手术治疗小儿隐睾 77 例

马耿 ,葛征 ,汪敏标

(南京医科大学附属南京儿童医院外科 ,江苏 3 ”南京 　210008)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨微创技术在小儿隐睾手术中的应用。方法 　在 77 例 (84 侧) 小儿可触及隐睾中 ,于腹

股沟外环处作一与皮纹一致的长约1. 5～2 cm 的小横切口 ,不打开腹股沟管 ,在腹股沟外环口找到未闭鞘状突头部

和睾丸 ,分离至内环处 ,将睾丸经隧道引至阴囊 ,固定于皮下与肉膜间囊窝内。结果 　该组所有病例均能将睾丸无

张力地拖至阴囊底部。有 57 例 (61 侧)获得随访 ,睾丸均位于阴囊内 ,其中 50 例 (54 侧) 位于阴囊底部 ,其余 7 例

位于阴囊中部。未发现睾丸萎缩。结论 　该手术运用与皮纹平行的小横切口又未破坏腹股沟管的解剖 ,手术快

捷、创伤小 ,术后痛苦小、恢复快 ,疤痕不明显 ,疗效满意。
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　　微创技术是近年来外科发展的新趋势 ,我们根

据小儿腹股沟局部解剖的特点及在手术中的观察 ,

自 1997 年 2 月至 2000 年 1 月在对 77 例小儿可触

及隐睾 (位于腹股沟管内及以下) 行睾丸下降固定 ,

术中运用腹股沟小横切口并且不打开腹股沟管 ,效

果满意 ,国内尚未见报道 ,现报告如下。

1 　资料和方法

1 . 1 　一般资料

本组 77 例 (84 侧) 中 ,右侧 52 例 ,左侧 18 例 ,

双侧 7 例 ;年龄 1 岁 4 个月至 5 岁 11 个月 ,平均 2

岁 8 个月。其中 3 岁以下 57 例。隐睾所在部位 :位

于腹股沟管 61 例 (66 侧) ,位于腹股沟外环口及以

下 16 例 (18 侧) ;单侧手术时间为 25～45 min ,平均

35 min。

1 . 2 　手术方法

全麻后于患侧外环处作一与皮纹一致的长约

1. 5～2 cm 的横切口 ,切开皮肤和皮下深筋膜后 ,在

腹股沟外环口寻找未闭鞘状突的头部和睾丸。一般

找到鞘状突后多可牵出睾丸。切断鞘状突附着部 ,

分离精索鞘状突与腹股沟外环口的联系 ,再向腹股

沟管内分离至内环处。打开未闭鞘状突的前壁 ,翻

出睾丸进行检查。鞘状突横断后游离到腹股沟内环

处结扎 ,同时进一步游离精索输精管周围。经过以

上操作 ,所有病例均能将睾丸无张力地拖至阴囊底

部。用手指探入阴囊成一隧道 (绝大多数中、低位隐

睾均有一自然通道至阴囊) ,在阴囊患侧低位近中缝

处作一小横切口 ,分离皮下和肉膜间成一囊窝 ,用长

弯钳经此切口在手指的引导下通过隧道至腹股沟切

口 ,将睾丸经隧道引至阴囊外 ,将睾丸置于皮下和肉

膜间的囊窝内 ,与肉膜固定 ,分别缝合 2 处切口。腹

股沟切口 35 例 (38 侧)用 620 Dexon 线皮内缝合 ,其

余的为褥式缝合 1～2 针 ,阴囊切口 620 Dexon 线连

续缝合。

2 　结果

　　所有患儿手术后当天醒后可进食 ,自行解小便 ,

无明显痛苦 ,无并发症。皮内缝合者不需拆线 ,术后

3 d 出院 ;其余患儿术后 7 d 拆线。阴囊切口不需拆

线。有 57 例 (61 侧)获得随访 ,最短的 6 个月 ,睾丸

均位于阴囊内 ,其中 50 例 (54 侧) 位于阴囊底部 ,其

余 7 例位于阴囊中部 ,与传统手术方法无差异。与

手术时相比 ,未发现睾丸萎缩。
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3 　讨论

　　隐睾是小儿泌尿外科较常见的疾病 ,发病率在

新生儿为 4 % ,1 岁时为 0. 66 % ,传统的手术方法是

运用与腹股沟平行的斜切口 (长约 4～5 cm) ,并需

打开腹股沟管 ,以便充分游离睾丸和精索血管[1 ,2 ] 。

我们在过去的手术中发现 ,绝大多数隐睾患侧

的鞘状突头部都已到达腹股沟外环口以外 ,尤其是

中、低位隐睾 ,在腹股沟外环口均可找到未闭的鞘状

突。隐睾患儿的鞘状突多未闭合 ,而隐睾是附着在

鞘状突上的 ,所以牵出鞘状突时 ,可将睾丸同时牵

出 ,并不需要打开腹股沟管才能找到睾丸。

隐睾睾丸活检证明 ,曲细精管直径随年龄增大

而逐渐缩小 ,2～3 岁时即进行性退化 ,而 1 岁以内

尚属正常 ,2 岁之前睾丸固定可以保护生殖能力[3 ] 。

所以 ,小儿隐睾的治疗要早期进行 ,手术要求在 2 岁

前进行。而婴幼儿的腹股沟管极短 ,尚未发育成斜

形 ,外环几乎直接重叠在内环上[4 ] ,年龄越小其长

度越短而且其角度也越垂直 ,易于手术中进行精索

的游离。患儿年龄越小 ,腹股沟管到阴囊的距离也

越短。

睾丸下降固定术的关键是要将睾丸和精索广泛

游离使其无张力的置入阴囊[1 ] 。我们在手术中发

现隐睾患儿睾丸和精索与周围组织的粘连主要是在

腹股沟外环以及睾丸引带处 ,这在小切口时也能在

直视下进行分离。加之婴幼儿腹股沟管短而较垂

直 ,腹股沟管及以上的粘连较疏松 ,易于松解。所

以 ,使用本方法进行手术经充分游离精索和睾丸后 ,

睾丸均可无张力地置入阴囊内 ,而并不增加对精索、

输精管的损伤。另外 ,我们体会手术的技巧和对局

部解剖的熟悉也较重要。

高位隐睾 (位于腹股沟管内环及以上)大多精索

血管相对较短 ,打开腹股沟管有利于充分游离。大

年龄小儿的腹股沟管较长 ,腹股沟外环口到阴囊的

距离较长 ,一般仍以运用传统的手术方法为宜。除

非睾丸位置很低 ,位于腹股沟外环口附近。

由于社会的不断发展及人们对生活质量要求的

提高 ,对于外科手术不仅要求注重手术效果 ,也越来

越注重切口的美观和减轻病人的手术痛苦。而微创

技术的运用也就是从此目的出发。本手术运用与皮

纹平行的小横切口又未打开腹股沟管 ,与传统的睾

丸下降固定术相比 ,手术快捷、创伤小 ,操作简便 ,腹

股沟管的解剖不被破坏。术后痛苦小、恢复快 ,早期

即可下床活动 ,疤痕不明显 ,受到患儿家长的欢迎 ,

经过随访睾丸位置正常 ,疗效满意。
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