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　　[摘要]　目的:观察腹股沟针式切口睾丸固定术治疗儿童腹股沟区可触及隐睾的临床效果,探讨该术式的可

行性。方法:选取2017年7月~2018年7月在我院接受腹股沟针式切口睾丸固定术治疗腹股沟区可触及隐睾的

患儿38例,观察手术时间、术中出血量,术后住院时间、手术效果、伤口愈合情况,术后并发症发生率及随访睾丸

发育情况。结果:38例患儿手术均顺利完成,手术时间为(26.2±5.1)min出血量均<5ml,术后住院时间(3±
1)d,术中睾丸均无张力下降至阴囊内,伤口愈合良好,阴囊无血肿形成,术后3、6个月分别复查睾丸超声,未见

睾丸萎缩,无睾丸回缩,无鞘膜积液及疝发生,术后腹股沟区瘢痕可达到肉眼无瘢痕状态。结论:腹股沟针式切口

睾丸固定术治疗儿童腹股沟区可触及隐睾,治疗效果满意,具有手术时间短、利于高位结扎鞘状突,不增加术后并

发症、切口微小美观等优势,值得临床推广。
[关键词]　腹股沟针式切口;经阴囊单切口术;隐睾;微创手术

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2019.07.005
[中图分类号]　R697　　[文献标志码]　A

Clinicaleffectoftesticularfixationthroughinguinalneedleincisioninthe
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Abstract　Objective:Toobservetheclinicaleffectoftesticularfixationthroughinguinalneedleincisioninthe
childrenofcryptorchidisminthegroinarea.Method:FromJuly2017toJuly2018,38caseswithpalpablecryp-
torchidismingroinwereselected,andtesticularreleasefixationwasperformedthroughtheinguinalneedleinci-
sion.Operationtime,intraoperativebloodloss,postoperativehospitalstay,operationeffect,woundhealing,in-
cidenceofpostoperativecomplicationsandfollow-uptesticulardevelopmentwereobserved.Result:Thirty-eight
casesweresuccessfullycompletedthesurgery.Theoperationtimewas(26.2±5.1)min.Haemorrhageamount
waslessthan5ml.Postoperativehospitalstaywas(3±1)days.Testiclesdecreasedtothescrotumwithoutten-
sionduringtheoperation.Thewoundhealedwellwithoutscrotalhematoma.The3rdmonthand6thmonthpost-
operatively,testicularultrasoundshowednotesticularatrophy,retraction,hydroceleorhernia.Scarofpostopera-
tivegroinareawasn'tobvious.Conclusion:Inguinalneedleincisioncombinedwithscrotalincisioncantouchcryp-
torchidisminchildren'singuinalregion,andthetreatmenteffectissatisfactory.Ithasadvantagessuchasshort
operativetime,highligationofprocessusvaginalis,noincreasingincidenceofpostoperativecomplications,and
minimalincision,soitisworthyofclinicalpromotion.
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　　隐睾是儿童常见的生殖系统畸形疾病,发生率

2%~4%〔1〕。Maters等〔2〕认为,1岁后隐睾几乎不

会下降入阴囊,应给予外科干预,目前常用的手术

方式主要为经腹股沟隐睾下降固定术(Surraco术

式)。随着儿童家长对切口美观的需求,Bianchi
等〔3〕提出经阴囊隐睾下降固定术(Bianchi术式),

但该术式高位结扎鞘状突较困难,可能增加术后鞘

膜积液或腹股沟疝的发生率,一直未能得到推广和

普及。我们对Bianchi术式进行改良,采用阴囊切

口联合腹股沟区针式切口进行鞘状突高位结扎,极
大缩小了腹股沟区切口,延续了Bianchi术的优势,
治疗隐睾效果满意,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017年7月~2018年7月在我院接受治

疗的儿童腹股沟区可触及隐睾患儿38例。年龄
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1.0~10.0岁,平均(4.2 ±2.1)岁。纳入标准:术
前均行彩色多普勒超声检查证实睾丸位于腹股沟

区,查体可于腹股沟区触及类睾丸组织。本研究患

儿监护人均同意行该术式。
1.2　方法

采取全身麻醉,仰卧位、充分暴露阴囊,取患侧

阴囊底部切口(长约2.0cm)至肉膜层,分离肉膜

层于皮肤之间间隙,切开肉膜囊进入阴囊内,拉钩

上拉阴囊皮肤至腹股沟区,寻及睾丸鞘膜囊,松解

睾丸鞘膜囊与周围粘连,充分游离精索直至显露外

环口。切开睾丸鞘膜并分离未闭的鞘状突,游离鞘

状突至外环口处,结扎鞘状突末端并留置结扎线,
自制穿刺引导针自外环口处由内向外穿透皮肤(图
1A),并引导预留结扎线穿出皮肤,在结扎线引导下

将鞘状突提出皮肤外,牵拉鞘状突至暴露腹膜外脂

肪处给予再次结扎鞘状突(图1B),剪除多余鞘状突,
并将近端鞘状突还纳。检查精索无扭转,将睾丸无

张力留置在阴囊预留的间隙内,可吸收线固定睾丸

并缝合阴囊切口,腹股沟切口无需缝合(图1C)。

2　结果

本组38例手术均顺利完成,手术时间为(26.2±
5.1)min,术中出血均<5ml,术后无阴囊血肿形

成,术后(3±1)d顺利出院,刀口愈合良好。分别

于术后3个月、6个月复查睾丸超声,睾丸血运良

好,未见睾丸萎缩,无睾丸回缩,无鞘膜积液及疝发

生,术后腹股沟区及阴囊瘢痕可达到肉眼无瘢痕状

态(图1D)。

A:自制穿刺引导针自外环口处由内向外引导鞘状突结扎线穿透皮肤;B:牵拉鞘状突至暴露腹膜外脂肪处给予结扎鞘状突;

C:可吸收线固定睾丸并缝合阴囊切口,腹股沟切口无需缝合;D:术后腹股沟区及阴囊瘢痕可达到肉眼无瘢痕状态。
图1　手术方法

3　讨论

隐睾是男性儿童中较常见的泌尿生殖系统畸

形,其可能影响患儿成年后的生育能力甚至发生睾

丸恶变〔4〕。出生后6个月隐睾自动下降的可能性

极小,1岁后隐睾几乎不会降入阴囊,需要采取外

科治疗手段进行干预〔5〕。
根据睾丸的停留位置可将隐睾分为腹腔型、腹

股沟型及阴囊上型。临床上约80%的隐睾位于腹

股沟区,于体表可触及睾丸〔6〕。本研究中的所有病

例均为体表可触及的腹股沟型和阴囊高位型隐睾。
对于腹股沟型和阴囊高位型隐睾,手术治疗是目前

治疗成功率较高的方法,成功率为92%~95%〔7〕。

Surraco〔8〕提出的腹股沟切口睾丸固定术是目前采

取最为广泛的手术方式之一,但该术式需要从腹股

沟区及阴囊两处分别切口,且腹股沟区遗留瘢痕较

明显。随着人们对美观的需求,Bianchi等提出阴

囊高位切口,对腹股沟型隐睾行睾丸固定术。该术

式仅在阴囊单一切口,瘢痕隐藏于阴囊皮肤皱褶

内,几乎达到肉眼无瘢痕的效果。但 AL-Mandil
等〔9〕认为,Bianchi术式不能很好的高位结扎鞘状

突,遇到鞘状突未闭的患者,仍需要另取腹股沟切

口。尽管有学者对不进行高位结扎鞘状突术式进

行了尝试及相关研究,发现不进行高位结扎鞘状突

并不增加腹股沟疝等相关并发症的风险〔10,11〕,但
Mohta等〔12〕认为术中不进行鞘状突的高位结扎会

导致一系列并发症,目前大部分医师仍在遵循同时

结扎鞘状突,以降低同侧疝或鞘膜积液的发生率。
在隐 睾 患 者 中,鞘 状 突 未 闭 的 发 生 率 为

20%~90%〔13〕。本组病例发生率为82%。对未闭

的鞘状突不进行高位结扎,不免产生会导致发生同

侧鞘膜积液的担忧。我们在开展Bianchi手术过程

中发现,年龄<2岁的患儿,因阴囊皮肤松弛,切口

可充分显露外环口;2岁左右患儿其外环口与内环

口几乎垂直,可顺利通过阴囊切口将鞘状突游离至

高位并结扎;>3岁患儿,腹股沟管长度较2岁患

儿明显增加。通过阴囊切口,可将鞘状突游离至外

环口处,但仅阴囊单一切口较难对鞘状突进行高位

结扎。为解决这一问题,我们通过自制引导针,将
游离充分的鞘状突从外环口处垂直引出,缩短了切

口至鞘状突高位处所需要的距离,从而能顺利的将

鞘状突进行高位结扎。腹股沟区仅残留针孔样切
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口,较传统腹股沟区切口大大缩小,愈合后几乎达

到肉眼无瘢痕的效果。这种术式是通过对Bianchi
手术的一种改良,手术过程相同,对手术难度及手

术效果无明显影响,不增加手术时间。通过术后随

访,治疗效果良好。
对于腹股沟针式切口睾丸固定术,我们的体会

如下:①该术式仅适合腹股沟区可触及的隐睾。对

于腹股沟区不可触及的隐睾,建议行腹腔镜或其他

术式。②对于年龄在3~5岁的患儿,通过阴囊单

切口行鞘状突高位结扎较困难,能充分发挥该术式

的优势。但体型较胖患儿,皮肤脂肪层较厚,可能

导致不能充分暴露至鞘状突高位,导致手术难度增

加。③通过阴囊切口将鞘状突充分游离至外环口

处,更有利于鞘状突自皮肤引出后暴露及高位结

扎。④穿刺针应垂直皮肤自外环口体表投影处穿

出,最大限度缩小鞘状突在皮肤内的距离,更利于

行鞘状突高位结扎。⑤儿童鞘状突多较纤细,提拉

鞘状突应轻柔,避免其断裂。
综上所述,在儿童隐睾患者中,腹股沟针式切

口联合阴囊切口,具有同Bianchi术式相同的睾丸

松解下降率,同时对必要增加腹股沟切口进行鞘状

突高位结扎的患者,能够将传统腹股沟切口缩至针

孔样大小,术后几乎无瘢痕形成,且不增加手术风

险及手术时间,是一种值得在临床中应用推广的

方法。
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