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摇 摇 小儿泌尿外科疾病以泌尿生殖系先天畸形最为多

见,常见的畸形包括鞘膜积液、隐睾、尿道下裂、肾积水

等。 既往研究资料显示,泌尿生殖系畸形占所有儿童出

生缺陷的较大比重,其中隐睾约占 10% ,尿道下裂约占

12% ,这意味着每 10 个出生缺陷的儿童中就有一个是

隐睾或尿道下裂[1鄄2]。 泌尿生殖系畸形直接影响器官的

发育和功能,导致成年后不育,严重时甚至危及生命。
同时,疾病也会影响患儿社会心理的正常发育,患儿家

长也越来越重视疾病的早诊断早治疗,因此,对泌尿生

殖系畸形进行早期干预已是学界的共识。
经过半个多世纪的发展,现代小儿泌尿外科治疗策

略已能治愈绝大多数的泌尿系统畸形,恢复其正常或接

近正常的形态与功能。 但仍有少数疾病存在挑战,如神

经源性膀胱及膀胱外翻的功能重建、提高泌尿生殖系恶

性肿瘤的长期生存率等。 本研究重点论述隐睾、尿道下

裂与先天性肾积水三种最常见小儿泌尿生殖系畸形的

临床特点和治疗进展。

1摇 隐睾

隐睾是指阴囊内无睾丸,包括睾丸缺如、睾丸异位

及睾丸未降或下降不全,是指睾丸未按照正常发育过

程,从腰部腹膜后下降至阴囊内(图 1)。 双侧均不能扪

及的隐睾,或伴有其他性别分化异常迹象的病人,需进

行内分泌及染色体方面的检查,以除外性别畸形。 出生

后未下降的睾丸仍有自行下降可能,到 1 岁时只有约

1郾 0% ~ 1郾 8%的睾丸没有下降。

图 1摇 右侧隐睾示意图

专业小儿泌尿外科医师对患儿的体格检查十分重

要,体格检查是唯一能区分可扪及与不可扪及隐睾的方

法。 超声检查虽然经常使用,但是在诊断隐睾方面价值

小,不能作为诊断隐睾的标准。 无需 CT 或 MRI 检查。
大多数(约 80% )未下降的睾丸是可以被触及的,60% ~
70%的隐睾为单侧(右侧隐睾更为常见),8% 睾丸位于

腹腔内,63%睾丸位于腹股沟管[3]。
生后 6 个月,如睾丸仍未自然下降,则自行下降的

机会已经很小,不可再盲目等待。 外科治疗可以改善睾

丸的功能,避免患儿心理和精神上的创伤;中断进一步

的病理损害,可能改善生育能力,降低睾丸恶变的潜在

风险。 不育是隐睾患者最常见的问题,约 2郾 5% ~ 9郾 0%
的不育男性是隐睾导致[4鄄5]。
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对于可扪及的隐睾,均可通过腹股沟管入路进行睾

丸下降固定术,总有效率约 92% 。 对于不可扪及的隐

睾,腹腔镜手术探查是首选,若术中判断不能将睾丸固

定在阴囊的,可行分期手术。

2摇 尿道下裂

尿道下裂是指尿道外口不能达到阴茎头正常位置

的泌尿系生殖器畸形,常伴有阴茎下弯,包皮异常分布

(图 2)。 细心的家长很容易在查体时发现,或者因孩子

站立排尿时尿线近、常常尿湿裤子而就医。 每 300 个新

生儿中就有一个患有尿道下裂,尿道下裂有家族性分布

的特点,患者一级亲属(兄弟、父亲、后代)的患病风险要

增加近 13 倍。 尿道下裂发病原因与多基因遗传相关,
同时产前和产后接触破坏环境的化学品,如农药、化妆

品、工业化学品和一些药物,也会增加发病风险[6]。 尿

道下裂阴茎及尿道的发育畸形,直接导致排尿异常、生
育功能下降,并且增加患者自卑心理,给家庭带来负担,
已成为日益严重的医学与社会问题。

尿道下裂的唯一治疗方法是手术矫正,手术的目的

在于矫正阴茎外观,使之接近正常;术后能站立排尿、排
尿通畅;成年后能正常结婚生育。 在过去的一个世纪

里,众多手术方法被采用。 但由于阴茎发育差且病变的

严重程度不一,尚无统一的手术方式,术后尿道瘘及尿

道狭窄等并发症常见,给治疗带来巨大挑战[7]。

图 2摇 尿道下裂示意图

尿道下裂手术治疗被公认为是一门艺术。 术者不

仅需要丰富的手术经验,更需要一定的审美能力。 采用

合理并熟练的手术策略,尿道下裂最终能够治愈。 手术

步骤主要包括阴茎弯曲矫正、尿道重建和阴茎皮肤重

建。 术后根据不同手术方式采取不同留置尿管时间,期
间需注意保持尿管通畅。 除非青春期患儿,发生伤口感

染已非常少见,一期治愈率可达到 80%以上。

3摇 肾积水

先天性肾积水是小儿肾脏最常见的畸形,常见的原

因是肾盂输尿管连接处梗阻(图 3),男性多于女性,左
侧多于右侧。 自从胎儿超声普及以后,无症状的胎儿期

肾积水病例越来越多。 目前认为,应从新生儿期开始对

肾积水进行定期彩超监测,如积水量不多又无临床症

状,可定期复查而不必急于手术,如有腰痛、尿路感染等

症状或积水加重则应积极治疗[8]。

图 3摇 肾积水示意图

手术目的是切除病变段输尿管及少部分肾盂,重建

肾盂输尿管交界处,使尿液能顺利流入输尿管,即使对

于巨大肾积水也应尽量保留肾脏。 经腹腔镜治疗肾积

水已被证明是一种安全、微创的手术方式,仅在腹壁留

下微小隐蔽的瘢痕。 腹腔镜术后恢复快,术后 2 ~ 3 天

即可出院。 双侧肾积水也可采用腹腔镜方式同期进行。
手术成功率达 95% 以上,术后发生尿路感染、出血等并

发症非常少见。
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