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腹腔镜睾丸下降固定术中关闭内环口的必要性
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［摘　要］　目的　探讨腹腔镜睾丸下降固定术中不关闭内环口时腹股沟斜疝发生的可能性。方法　回顾性分析行腹腔镜睾
丸下降固定术的１４２例（１５０侧睾丸，其中双侧８例）隐睾合并同侧内环口开放患儿的临床资料，按照术中是否缝合腹膜关闭内环口
将患儿分为开放组（１１２例，１１８侧）和对照组（３０例，３２侧），开放组术中不缝合腹膜关闭内环口，对照组术中缝合腹膜关闭内环口。
比较２组患儿的手术时间、睾丸下降情况及并发症发生情况。结果　开放组的手术时间为（６２．０６±７．８３）ｍｉｎ，对照组的手术时间
为（６７．３１±８．４２）ｍｉｎ，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患儿的睾丸均成功下降固定于阴囊，开放组中有１例患儿术
中精索血管出血。术后随访６～１８个月，睾丸回缩至阴囊上方９例（２例为双侧回缩），共１１侧，占比７．３％，ＦｏｗｌｅｒＳｔｅｐｈｅｎｓⅡ期手
术后１例睾丸萎缩。开放组中有１例（０．８％）患儿术后发生腹股沟斜疝，对照组术后未发生腹股沟斜疝，２组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。结论　尽管存在腹股沟斜疝发生的风险，腹腔镜睾丸下降固定术中常规缝合腹膜关闭内环口可能不是必须的。
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　　隐睾是小儿泌尿外科最常见的先天畸形之一，足
月新生儿发病率达３％，早产儿发病率可达 ２１％［１］。

腹腔镜睾丸下降固定术对不可触及型隐睾的治疗已得

到广泛认可［２］。腹腔镜手术对于腹股沟型隐睾的治

疗具有非常明显的优势［３］。腹腔镜下可充分游离精

索，使睾丸无张力下降至阴囊，减少了术后睾丸回缩、

睾丸萎缩等并发症的发生。目前，对于腹腔镜睾丸下

降固定术中是否需缝合腹膜关闭内环口从而避免术后

腹股沟斜疝的发生尚存在一些争议。在开放手术中，

３５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



临床常规将疝囊游离至内环口处并予以高位结扎，既

能延长精索长度从而将睾丸无张力下降至阴囊，又能

避免术后腹股沟斜疝的发生。也有研究认为腹腔镜睾

丸下降固定术中即使不关闭内环口也不会发生腹股沟

斜疝。Ｂｌａｃｋｂｕｒｎ等［４］结合文献报道并对１７例腹腔镜
睾丸下降固定术患儿进行研究后主张无需关闭内环

口，但该研究样本量偏小，其结论尚需进一步验证。因

此，本研究回顾性分析我院行腹腔镜睾丸下降固定术

患儿的临床资料，探讨术中不关闭内环口腹股沟斜疝

发生的可能性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１８年６月至２０２０年１２月于我院

行腹腔镜睾丸下降固定术的１４２例（１５０侧睾丸）隐睾
合并同侧内环口开放患儿的临床资料，按照术中是否

缝合腹膜关闭内环口将患儿分为开放组（１１２例，
１１８侧）和对照组（３０例，３２侧），开放组术中不缝合腹
膜关闭内环口，对照组术中缝合腹膜关闭内环口。患

儿年龄９个月至１０岁；其中左侧隐睾５６例，右侧隐睾
７８例，双侧隐睾 ８例；腹股沟管内睾丸 １０６例
（１１４侧），腹腔内低位睾丸（距内环口 ＜２．０ｃｍ）
２６例，腹腔内高位隐睾（距内环口≥２．０ｃｍ）１０例。
本组病例中不包含内环口闭合、睾丸回缩、睾丸缺如及

睾丸发育不良的患儿。本研究经我院医学伦理委员会

批准（２０２２ＩＥＣ０６７）。
１．２　手术方法

患儿取头低足高位，采取气管插管全身麻醉，于脐

缘作０．５ｃｍ小切口，穿刺 Ｔｒｏｃａｒ建立人工气腹，压力
维持在８～１０ｍｍＨｇ，置入５ｍｍ３０°镜头。在腹直肌
旁分别作２个０．３ｃｍ切口，建立操作通道。术中见患
侧内环口均呈开放状态。首先使用无损伤钳将睾丸引

带拖出内环口至腹腔，注意勿钳夹输精管及附睾组织；

然后在远离输精管处离断引带后将睾丸拖入腹腔，钝

性分离内环口处精索血管及输精管周围的腹膜组织，

注意保留精索与输精管交汇处的三角区腹膜组织。充

分游离精索血管及输精管，以将睾丸游离到对侧内环

口处为宜。在同侧阴囊作一横切口，建立肉膜下囊袋。

从同侧Ｔｒｏｃａｒ插入３ｍｍ吸引器杆经内环口自阴囊切
口穿出。蚊式钳在吸引器杆的引导下进入腹腔，腹腔

镜下抓住睾丸引带端，缓慢地将睾丸拖出阴囊切口外，

注意切勿扭转精索血管。如果彻底松解后仍感觉张力

偏高，可经 Ｐｒｅｎｔｉｓｓ路径将睾丸下拖至患侧阴囊［５］。

开放组中１０例腹腔内高位隐睾（距内环口≥２ｃｍ）的
患儿行腹腔镜 ＦｏｗｌｅｒＳｔｅｐｈｅｎｓ分期手术（一期仅结扎
精索血管）［６７］。开放组中的患儿均未缝合腹膜关闭

内环口（图１ａ），对照组患儿均缝合腹膜关闭内环口
（图１ｂ）。检查腹腔内无出血后退镜，缝合脐部伤口。

ａ：术中未缝合腹膜关闭内环口；ｂ：术中缝合腹膜关闭内环口
图１　腹腔镜睾丸下降固定术中内环口

１．３　观察指标
比较２组患儿的手术时间、睾丸下降情况及并发

症发生情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行处理，计量资料

用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

开放组的手术时间为（６２．０６±７．８３）ｍｉｎ，对照组
的手术时间为（６７．３１±８．４２）ｍｉｎ，２组比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患儿的睾丸均成功下降
固定于阴囊。开放组中有１例患儿术中精索血管出
血，经压迫止血后出血控制，术后随访未发现睾丸萎

缩、回缩等并发症。术后随访６～１８个月，睾丸回缩至
阴囊上方 ９例（２例为双侧回缩），共 １１侧，占比
７．３％；ＦｏｗｌｅｒＳｔｅｐｈｅｎｓⅡ期手术后１例（１０．０％）睾丸
萎缩。开放组中有１例（０．８％）患儿术后发生腹股沟
斜疝，对照组术后未发生腹股沟斜疝，２组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患儿术后随访期内均未
发生鞘膜积液。

３　讨论

对于不可触及型隐睾患儿，目前可用的影像学检

查有彩超、磁共振成像、睾丸造影、静脉造影等，但均不

能完全准确地判断睾丸实际位置或缺失情况［８］。腹

腔镜探查因其具有微创和放大效应的优点，有利于明

确患儿睾丸的有无及位置，具有诊断和治疗的双重作

用。腹腔镜在不可触及型隐睾的诊断及治疗中的主导

地位已为临床所接受。随着腹腔镜技术的发展，对于
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腹股沟型隐睾，腹腔镜下手术相对于开放手术同样具

有明显的优势［９］，具体表现在：可充分游离精索血管

及输精管，睾丸能真正无张力下降至阴囊底部，手术后

睾丸回缩率低［１０］；无需破坏腹股沟管；双侧隐睾可同

时进行手术。Ｓａｍａｄｉ等［１１］对１７３例患儿（２０３侧）睾
丸进行腹腔镜睾丸固定术，手术成功率为 ９５％。
Ｌｉｎｔｕｌａ等［１２］对１６例患儿（１９侧）睾丸行腹腔镜睾丸固
定术的成功率达８２％。本研究中１４２例患儿（１５０侧）
隐睾通过腹腔镜睾丸下降固定术均成功固定于阴囊，

随访中有１１侧（７．３％）睾丸回缩，手术成功率为９２．０％
（１３８／１５０），与上述文献报道的手术成功率相近。

本研究中腹股沟管内睾丸１０６例（１１４侧）患儿通
过腹腔镜手术睾丸均成功下降固定于阴囊，手术成功

率高，并发症少。通常来说，腹腔内睾丸位置距离内环

口＜２ｃｍ为腹腔内低位隐睾，≥２ｃｍ为腹腔内高位隐
睾。对于腹腔内高位隐睾患者，目前大部分专家都主

张行ＦｏｗｌｅｒＳｔｅｐｈｅｎｓ分期手术，分期手术能降低睾丸
萎缩的风险［１３１４］，手术成功率为 ６７％ ～９８％［１５］。本

研究中１０例腹腔内高位隐睾患儿行腹腔镜 Ｆｏｗｌｅｒ
Ｓｔｅｐｈｅｎｓ分期手术，睾丸均成功下降并固定于阴囊，术
后随访过程中，１例患儿发生睾丸萎缩，发生率为
１０．０％，略高于国外文献报道的８％左右的萎缩率［１６］。

我们认为手术的成功率与手术操作技巧密切相关，术

中应该注意最大限度保护血供及输精管，从而减少并

发症的发生。

目前对于腹腔镜睾丸下降固定术中是否缝合腹膜

关闭内环口存在一定的争议，国内外关于腹腔镜睾丸

下降固定术合并腹股沟斜疝的情况及术中如何处理的

研究很少。有研究认为，在腹腔镜睾丸下降固定术后，

内环口创面腹膜化后将有效闭合而无需缝合腹膜关闭

内环口［１７］。郭晖等［１８］报道９７例行腹腔镜治疗的隐
睾患儿采取不缝合腹膜关闭内环口的方式，术后随访

１年，患侧均未发生腹股沟斜疝，其表示腹腔镜手术治
疗隐睾不需要缝合内环口处腹膜，但该研究随访时间

短，若能延长随访时间则更具有说服力。Ｋｈａｉｒｉ等［１９］

将４４２例行腹腔镜睾丸下降固定术的患儿分为２组，
关闭组常规缝合腹膜关闭内环口，未关闭组则不缝合

腹膜关闭内环口，术后随访期内未关闭组的患儿均未

出现腹股沟斜疝。但是许多术者为了避免术后出现腹

股沟斜疝均常规关闭内环口处腹膜组织，其手术时间

更长，操作更需细致缓慢［２０２１］。本研究开放组中术后

１例（０．８％）患儿发生腹股沟斜疝，与对照组相比差异
无统计学意义；其余患儿随访过程中均未发生腹股沟

斜疝。患儿常规在术后３个月、６个月及１２个月复查

超声进行随访，而大部分家长如果术后１年超声复查
显示下降固定的睾丸状态良好，后期复查随访意愿大

大降低，因此尚不明确更长时间的随访是否有更多患

儿会发生腹股沟斜疝。

综上，腹腔镜睾丸下降固定术中不缝合腹膜关闭

内环口时，腹股沟斜疝的发生率很低，术中常规缝合腹

膜关闭内环口可能不是必须的。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０２２０３０ ·临床研究·

外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固定治疗股骨远端 Ｃ３型骨折的临床疗效
刘　兵，马翔宇，杨　超，周大鹏　（北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　分析和探讨外侧锁定钢板联合髓内钛笼内固定治疗股骨远端 Ｃ３型骨折的可行性及疗效，以期寻求治疗此
类骨折的一种新的固定方法。方法　选取在本院进行治疗的３２例股骨远端Ｃ３型骨折患者，均采用外侧锁定钢板联合髓内钛笼内
固定治疗。采用美国特种外科医院 （ＨＳＳ）评分标准评估患者膝关节功能。结果　所有患者术后均获得随访，随访时间６～３０个
月，平均１８个月。所有患者骨折均顺利愈合，骨折愈合时间１０～１６周，平均１２．８周。随访期间所有患者均疗效满意，无切口感染发
生，无膝关节内外翻畸形。患者术后 ＨＳＳ评分均显著高于术前，并持续增高至术后６个月（Ｐ＜０．０１），术后 ６个月 ＨＳＳ评分为
（８６．８２±２．４８）分，其中膝关节功能优１４例、良１６例、中２例，优良率９３．８％。结论　外侧锁定钢板联合髓内钛笼能够有效固定股
骨远端Ｃ３型骨折，兼顾了提供股骨远端内外侧柱稳定性和保护血运的治疗原则，术后膝关节锻练时间早，具有固定强度高、复位维
持好、并发症少、优良率高等优点，是一种新的治疗股骨远端Ｃ３型骨折的可靠方法。

［关键词］锁定钢板；钛笼；内固定；股骨远端骨折
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