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睾丸横过异位合并尿道下裂棻例
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  患儿棳男棳棻岁棿个月棳以出生后即发现双侧阴
囊空虚为主诉入院暎体检椇阴茎长约棽棶椀斻旐棳向腹
侧弯曲暎包皮系带处呈 斨形缺损棳阴茎头未见尿
道开口棳尿道开口于阴茎体根部暎双侧阴囊扁平棳
双侧阴囊内均未触及睾丸棳左侧腹股沟中段可触及
一睾丸样物棳约棻棶棸斻旐暳棸棶椂斻旐棳不能推入阴囊
内棳右侧腹股沟区未触及睾丸暎浅表彩超提示左侧
腹股沟管内可见睾丸回声棳大小约棻棶棸棽斻旐暳棸棶椀椂
斻旐椈右侧腹股沟管内未探及明显睾丸回声暎术前
诊断椇栙双侧睾丸下降不全椈栚尿道下裂暎手术探
查见右侧阴囊发育差棳右侧腹股沟区未探及睾丸及
精索暍输精管棳探查左侧腹股沟区可见左侧鞘状突
未闭棳于腹股沟中段找到一睾丸棳约棻棶棸斻旐暳棸棶椄
斻旐暳棸棶椂斻旐大小棳质地正常棳发育尚可棳睾丸暍附睾
轻度分离暎切断睾丸引带棳向下牵拉睾丸棳从内环
口处牵出另一睾丸棳约棸棶椄斻旐暳棸棶椂斻旐暳棸棶椂斻旐
大小棳质地正常棳发育欠佳棳睾丸附睾分离明显棳两
睾丸有各自精索血管和输精管棬图棻棭暎松解精索棳
见两侧精索血管紧密相连棳右侧精索长度有限棳遂
将左侧睾丸穿过阴囊纵隔引致右侧阴囊肉膜囊内棳
右侧睾丸固定于左侧阴囊内暎术后随访棾个月棳患
儿双侧睾丸位置正常棳血运良好棳效果满意暎

图棻 手术标本
  讨论  睾丸横过异位临床上少见暎本病发病
机制目前仍不十分清楚棳推测苗勒管持续存在可阻

碍睾丸下降暎
睾丸横过异位可分为三型暡棻暢椇栺型仅伴腹股沟

斜疝棬棿棸棩暙椀棸棩棭棳多位于被迁移侧椈栻型伴有苗
勒管持续存在综合症或始基子宫棬棾棸棩棭椈栿型
棬棽棸棩棭无苗勒管残留棳但伴有其他泌尿系生殖道畸
形棳如尿道下裂暍假两性畸形暍阴囊异常暍精囊囊肿暍
双肾发育不全暍肾盂输尿管连接部梗阻等暎本例属
于栿型睾丸横过异位暎

本病术前诊断较困难棳幼儿多以隐睾或腹股沟
斜疝暡棽暢就诊棳而后于术中发现暎超声是最简便暍无
创暍首选的诊断工具棳便于术前排除相关先天畸形椈
斆斣有助于术前睾丸定位棳但存在假阳性及假阴
性暎另外棳同位素标记绒毛膜促性腺激素在毭照像
中显示睾丸棳可帮助异位睾丸的定位暎国内多以超
声为诊断手段暎

由于睾丸横过异位的解剖特点棳其治疗与睾丸
下降不全不同棳斎斆斍治疗无效棳手术是唯一有效的
治疗办法暎手术时间提倡在幼儿棽岁前进行棳甚至
可以更早暎

治疗原则与隐睾相同棳应充分松解精索棳使异
位睾丸无张力纳入对侧阴囊内椈对于睾丸复位不成
功暍不能固定于正常生理解剖位置棳或者已经萎缩
无功能者棳应行睾丸切除术棳避免远期恶变暡棾暢暎睾
丸固定术的术式多样棳对于低位睾丸横过异位棳目
前国内多数学者主张将异位睾丸通过同一侧腹股

沟管棳然后穿过阴囊中隔固定在对侧阴囊内棳其手
术成功率高棳睾丸萎缩发生率低暎对于高位睾丸横
过异位棳多数学者主张选用 斊旓旝旍斿旘灢斢旚斿旔旇斿旑旙手
术棳即精索血管高位结扎切断棳保留精索与输精管
之间的微血管棳不切断睾丸引带棳行长襻输精管睾
丸固定术暎
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