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儿童隐睾症二次手术的临床疗效评价
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　　［摘要］　目的　探讨儿童隐睾症二次手术的必要性及其临床疗效。方法　回顾性分析 ２０１２年
１月至２０２０年４月本科接诊的５３例首次隐睾术后睾丸未降至正常位置或术后复发的患儿病例资料，
根据有无进行二次手术分为再手术组 ３９例及观察组（未行二次手术，仅门诊随访）１４例，随访时间
（４２．３８±２７．５７）个月，最长随访８年。总结两组患儿随访过程中睾丸位置、有无并发症、恶变等指标。
根据患儿年龄分为幼儿及青少年两个亚组，对比随访期睾丸的发育情况。结果　再手术组患儿术后睾
丸均降至阴囊内，术中发现３０例鞘状突未闭，２例睾丸发生囊皮样改变。随访过程中１例出现睾丸血
供减少，２例睾丸未再发育。观察组患儿中有２例睾丸位置发生变化，３例睾丸未再发育，１例出现血供
减少。再手术组患儿睾丸发育情况优于观察组（Ｐ＜０．０５），所有患儿随访期间均无睾丸恶变。结论　
隐睾二次手术成功率高且术后睾丸发育情况优于仅观察随访的患儿，临床应积极实施。
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　　隐睾是常见的小儿生殖泌尿系统畸形，在１岁男
性幼儿中患病率为 １％～２％［１］，是男性不育的重要原
因之一。若不及时治疗，甚至可能导致患侧睾丸并发

恶性肿瘤。患儿家属需承受较大的心理压力。目前手

术是治疗隐睾症的首选方法，其最主要目的在于将睾

丸变为在阴囊内可正常触及［２］。随着医疗资源的发

展，基层医院睾丸固定术已逐渐普及，但由于经验不足

或治疗不规范，有部分病例术后睾丸位置未降至正常

或术后复发［３］。由于现在关于此类病例的研究较少，

故有无必要再次行睾丸下降术仍存争议。有学者认为

原手术后睾丸组织之间形成粘连，再次进行松解容易

损伤精索血管导致术后睾丸萎缩［４］，另外首次术后睾

丸下降位置欠佳可能是患者本身精索发育异常，再次手

术仍有失败的可能。不过有相关研究报道，对于首次术

后睾丸位置欠佳的患者重做手术的成功率为 ９６％～
１００％［５－７］，这些结果表明第１次手术的失败可能更多的
是由于前次手术技术的欠缺而不是精索本身的问题。

　　本研究回顾分析隐睾术后睾丸未降至正常位置或
术后复发的患儿，以睾丸位置、发育情况，有无并发症、

恶变等指标评价隐睾二次手术疗效，同时以未做二次

手术的病例作为参照，探讨隐睾二次手术的必要性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集我院２０１２年１月至２０２０年４月共５３例首次
隐睾术后睾丸未降至正常位置或术后复发的患儿。总

共６０个隐睾，其中单侧４６例，双侧７例。年龄（５．５３±
２．９３）岁，随访时间（４２．３８±２７．５７）个月，最长随访时
间８年。纳入标准：既往有明确睾丸下降手术史，且术
后复发或术后睾丸未降至阴囊正常位置的患儿。排除

标准：①合并有其他系统严重疾病；②随访过程中失访。
　　本项研究经重庆市重庆医科大学附属儿童医院伦
理委员会批准通过［２０２０年伦审（研）第（２２９）号］。
所有再次手术的患儿均由本科资深医师完成，且均采

用同一术式。

１．２　病例分组
　　由于部分患儿家庭因个人意愿或经济状况等原因
未再选择手术治疗，仅门诊随访观察，故将本组病例根

据是否行二次手术分为再手术组及观察组。再手术组

３９例：手术方式为传统开放式，采用腹股沟斜切口或
原瘢痕切口，依次切开皮肤、皮下、腹外斜肌腱膜，暴露

睾丸远侧及近侧无粘连的精索，充分松解精索至长度

适中后在阴囊左侧底部取一横行小切口，钝性分离，将

睾丸摆正后拉入阴囊。由于患儿系再次手术，睾丸组

织周围可能形成瘢痕粘连，术中需谨慎操作，避免损伤

精索及睾丸。根据经验我们总结以下手术要点：①首
先探查精索血管及输精管，注意保护；②循精索向远处
探查至睾丸，注意保护睾丸血供，睾丸周围组织不强调

完全清除；③若有其他异常如鞘状突未结扎或结扎不
充分，一并处理。观察组１４例：无其余特殊治疗，仅门
诊随访生殖系彩超。

１．３　观察指标
　　记录再手术组患儿手术时间、住院天数以及术后
睾丸位置。在随访过程中记录再手术组及观察组两组

患儿的睾丸位置、睾丸发育情况，以及有无并发症等指

标。睾丸的位置包括：正常位置、阴囊高位、腹股沟外

环口、腹股沟中段、腹股沟内环口。睾丸的发育情况包

括睾丸大小、随访过程中睾丸增长值以及睾丸体积增

长值与同龄正常儿童体积增长值之比，同龄儿童正常

睾丸发育的数据参考重庆地区男性儿童睾丸生长发育

的流行病学报告［８］。并发症主要包括：睾丸停止发育、

睾丸血供减少、睾丸萎缩以及睾丸恶变。睾丸停止发育

定义为：睾丸大小停止增长超过１年及以上。睾丸萎缩
定义为：睾丸体积小于同龄儿童正常值的３０％或彩超下
未见睾丸血供。本次研究中所有睾丸位置及大小的测

量均通过专业超声科医师的生殖系彩超完成。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分析，计数资料采
用频数和百分比表示，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间差
异比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患儿基线资料
　　睾丸位置：阴囊高位２０例，腹股沟外环口２０例，
腹股沟中段 １４例，腹股沟内环口 ６例。再手术组共
３９例患儿，其中单侧３５例，双侧４例；观察组共１４例
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患儿，其中单侧 １１例，双侧 ３例，所有患儿均规律随
访，随访时接受专科彩超检查。

２．２　两组患儿手术结果
　　再手术组患儿两次手术间隔时间为（２．８３±１．９４）
年，手术时间为（０．８５±０．３８）ｈ，术后住院时间（３．１４±
０．７０）ｄ。术中发现有２例患儿睾丸发生囊皮样改变，
已无明显睾丸及附睾组织，有３０例在术中发现患侧鞘
状突未闭。所有患儿手术顺利，患侧睾丸均成功降至阴

囊内，术后无出血、感染等情况发生，术后均顺利出院。

２．３　两组患儿睾丸位置变化及并发症
　　随访至今，再手术组３９例患儿睾丸位置均在阴囊
内，其中１例位于阴囊高位，靠近外环口处（表１）。随
访过程中１例出现睾丸血供减少，但未萎缩；１例出现
睾丸微石症；有２例睾丸观察时间超过１年但大小仍
无变化，这２例随访时间分别为１年和３年。
　　观察组患儿共１４例，其中２例在随访过程中睾丸
位置发生变化，１例随生长发育睾丸位置从腹股沟区
中段变为靠近外环口处，偶可短暂在阴囊高位停留；

１例从阴囊高位变为阴囊正常位置。随访至今有１例
出现睾丸血供减少，３例观察时间超过 １年睾丸未再
生长，其中１例随访时间为２年，另外２例为４年。两
组患儿在随访时间内均未发现睾丸恶变及睾丸萎缩。

２．４　两组患儿睾丸发育情况
　　由于儿童的睾丸发育在青春期及幼儿期有较大差
异，故在统计睾丸发育情况时据患儿最近１次随访时

的年龄大小进行了分组，青春期以前的为幼儿组，青春

期及以后的为青少年组。我们发现无论是幼儿组还是

青少年组，再手术组患儿其睾丸大小变化的平均值均

大于观察组患儿，与正常儿童睾丸发育的比值亦大于

观察组。但由于观察组患儿按年龄进行分组后样本量

过少，故差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。因此我们将
两组患儿的整体睾丸变化情况进行了对比，结果显示

睾丸变化及体积增长比差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表２）。

３　讨论

　　对于隐睾首次术后睾丸位置仍未降至正常位置或
术后复发的患儿来说，是否要再次行手术治疗尚存争

议，且目前国内对于此类病例的相关报道较少，其术后

疗效并不明确。本研究中，再次手术治疗的４３个隐睾
有４２个可降至正常位置，随访过程中未出现睾丸萎缩
或回缩，手术成功率达 ９７．７％，这与一些国外学者的
报道相符合［５－７］。根据术中探查发现有７６．９％合并患
侧鞘状突未闭，推测此类患儿大部分手术失败的原因

可能是首次手术医师的经验不足或术中精索松解不充

分，故对于有经验的手术医师，再次行手术治疗仍值得

推荐。同时我们建议在处理隐睾的同时积极探查鞘状

突，尽量减少牵拉睾丸后的张力，降低术后复发的可能

性。虽然有部分学者认为再次行手术治疗可能会损伤

表１　两组隐睾复发患儿睾丸位置变化［例（％）］

组别 睾丸个数 正常位置 阴囊高位 腹股沟外环口 腹股沟中段 腹股沟内环口

再手术组 ４３

　术前 ０ １０（２３．３） １８（４１．９） １２（２７．９） ３（６．９）

　术后 ４２（９７．７） １（２．３） ０ ０ ０

观察组 １７

　随访前 ０（０．０） １０（５８．８） ２（１１．８） ２（１１．８） ３（１７．６）

　随访后 １（５．９） ９（５３．０） ３（１７．６） １（５．９） ３（１７．６）

表２　两组隐睾复发患儿睾丸发育情况（珋ｘ±ｓ）

组别 睾丸个数 随访前睾丸大小／ｃｍ３ 随访后睾丸大小／ｃｍ３ 睾丸变化／ｃｍ３ 与正常值比值

再手术组

　幼儿 ３４ ０．４８±０．１８ １．９７±２．７８ １．４８±２．７１ ０．７６±０．１９

　青少年 ９ ２．０５±２．０７ ７．５９±５．５０ ５．５３±５．３０ ０．８０±０．１３

　整体 ４３ ０．８１±１．１２ ３．１４±４．１４ ２．３２±３．７３ａ ０．７７±０．１８ａ

观察组

　幼儿 １２ ０．６９±０．３９ １．０３±０．７２ ０．３３±０．３９ ０．５６±０．２９

　青少年 ５ ２．６４±３．５８ ３．４４±４．０４ ０．７９±０．７４ ０．４２±０．３０

　整体 １７ １．２７±２．０３ １．７４±２．３９ ０．４７±０．５４ ０．５２±０．２９

ａ：Ｐ＜０．０５，与观察组比较

９６２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（３）



精索血管导致术后睾丸萎缩可能性加大，但目前较为

认可的术后萎缩高危因素主要还是睾丸高位、输精管

问题和术前扭转等［９］，并无证据显示再次手术会提高

睾丸萎缩的风险，另外我们根据一些国外报道的经

验［１０］，在术中尽量在远离睾丸的精索端进行松解或直

接整体剥离原手术形成的瘢痕粘连，减少了损伤血管的

可能性，在后期的随访中，并未出现睾丸萎缩的情况。

　　在我们的长期随访过程中，观察组患儿整体睾丸
发育情况落后于再手术的患儿，遗憾的是由于观察组

患儿样本量较少，按照年龄分组后其差异不再具有统

计学意义。不过我们记录了患儿睾丸的发育增长值与

正常儿童的比值，此结果在不进行年龄分组的情况下

显示两组患儿存在统计学差异，而且有研究表明患侧

睾丸的体积减小与隐睾的持续时间有关，睾丸的大小

随隐睾距阴囊距离的增大而减小［１１］，故我们认为再次

行手术的患儿睾丸发育情况优于保守观察的患儿。目

前已存在一些观点认为对于青春期后的隐睾患者应直

接行睾丸切除术［１２］，而由于阴囊空虚造成的心理影

响，部分患者会再次进行睾丸假体植入术［１３］，这无疑

增大了经济成本，所以对于首次手术后隐睾位置欠佳，

尤其仍在腹股沟区的隐睾，我们推荐早期再次行手术

治疗，不仅能减少睾丸切除的风险，同时能期待在青春

期后睾丸仍有一个较好的发育，避免成年后由于阴囊

空虚造成的心理压力。对于患侧隐睾在阴囊高位的患

儿，由于在本研究中发现有自行降至正常的可能性，若

家属手术意愿不强烈，患儿无强烈外观需求，则可以选

择继续观察随访。
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