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d,JL医源性隐睾(附27例临床分析) 
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一 要：目的 探讨医源性隐睾的病因、病理损害、预防和治疗措施。方法 回顾分析27例医源性隐睾患儿，其中睾丸 

鞘膜积液或腹股沟斜疝术后发生20例；局部药物注射治疗睾丸鞘膜税液或腹股淘斜疝 4例；腹股沟会阴外伤行清创术3例。结 

果 2了倒均接受手术治疗 术q|见精索粘连瘢痕化改变 1 睾丸存在不同程度的萎缩．其巾I例睾丸竞 争萎缩 术后获得随 

访l5例，睾丸均在阴囊内，但发育鞍健侧差。结论 不恰当的手术操作和药物注射治疗是医源性隐睾之诱困，对睾丸造成有 
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Latrogenic cryptorchism in children(reports of 27 cases) 
Da一 etaf 

(Department ofPediatric Urology．College ofPediatrics，Chongqing Medical University，400016) 

Abstract： Objee~ve To investigate the Causes of iatrogenic cryptorchism,precautionary measures and 

treatment．Methods 27 cases were reviewed．Among them．2O CaSes were caused by incorrect operation of 

hydrocele of tunica or hernia．4 C~SCS were caused by the inappropriate local injection treatment．3 CaS~；w 
caused by inguinal traumatonesis．Results 26 cases received orchidopexy，1 case received orahieetomy for overall 

testicular atrophy．15 eases weFc followed up after operation．All testes are in the serotul~．but their growth arc 

worse than that of nomarl testes．Conclusion Incorrect operation and inappropriate local injection t~atment arc 

factor of iatrogenic cryptorchism．The spermatic cords and testes were injured more seriously than congenital 

cryptorchism．Once it was diagnosed，it's important to do orchidopexy as early as possible． 
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医源性隐睾是指不当的医疗行为所致之睾丸由 

阴囊内移位于外环附近或腹股沟区的医源性疾病， 

不但可造成有如先天性隐睾的睾丸损害，而且还增 

加了再次手术的难度。我院 {98O～1999年收治医源 

性隐睾27例，现总结报告如下： 

1 资料和方法 

1．1 一搬资料 

本蛆27例病人中，左侧1I例，右flUt6例。由其他医院治 

疗所致23例 。发生在本院 4倒 再次入院时年龄：最小 2 

岁，最大l3岁。前次治疗时的年龄及例数 于 i岁 1例， 1 

～ 3岁i7例，3～ 7岁 5例，7～l0岁 3例，12岁1例。再扶伴 

院距离前次治疗的时间：67J～10年，平均3．6年。 

1．2 医掉性因室厦其簸床衰理 

本组病人中。困患睾丸鞘膜积渡或腹股沟斜疝而打鞘状 

突或疝囊高位结扎术后发生者2O例 (74 ．其中术时年龄最 

怍者舟璺：蚵太蛾 (i％9： )，男．住院医师 

小 2月，最大 l2岁，小y-3岁者 I6例；腹股沟局部药物#E射 

治疗皋丸鞘膜积液或腹股沟斜疝者4倒(14．9％)；腹股沟会阴 

外伤行清创术者3例 (i l．1 。均闻治疗后睾丸未在阴囊内触 

及而就诊。入院体检：在温暖 舒适环境下，反复多次检 

查，町扪及睾丸在外环口附近者23倒，腹股沟区者3例，睾 

丸均较问定，边界不清楚，不能推入阴囊。未扪及睾丸1 

例 。 

1．3 手术所见 

经腹股沟区切口再次手术，术中见腹股沟解剖层次紊 

乱，精索盘曲并与周围组织粘连 部分精索粘连成团，难于 

辨认；部分精索呈灰白色或岵紫色 僵硬 弹性消失，尤 

药物局部注射治疗者更明显。其 f：1倒输精管和部分精索血 

管被钴扎 鞘状突中，其睾丸完全萎缩 1例太网膜与疝囊 

腔粘连、纤维化。在腹股淘会阴外伤行清创术治疗的病例 

一f ，精索迂曲粘连于原清创伤口下的瘢痕组织中 术中亦见 

睾丸与周同组织粘连成团，边界不清。睾丸体积与惺侧晕丸 

相当者9例，约为健侧睾丸体积的25％者l2倒，约为健侧睾 

丸体积的50％者5例．睾丸完伞萎缩1例。在局部药物注射 

治疗的4例中，鞘状突(疝囊)均未闭塞。 
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1．4 治疗结果 

经精索血管、输精管腹膜后高位游离延长及翠九捡解 

后，26{列睾丸均能无张力地固定在胡囊 内。l例冈睾丸完全 

萎缩而行睾丸切除术。_术后获得随访I 5例，随访时问6月～ 

10年，平均 4．2年。睾丸均在阴囊内，虽末见继续萎缩 但 

发育较健侧差。 

2 讨 论 

医源性隐睾是指在不恰 的医疗行为发生之 

前 经既往病史及家属确证患儿睾丸确实在阴囊 

内，但在医疗行为结束后，睾丸山阴囊内移位到外 

环附近或腹股沟区。本组27例中，在前次治疗之前 

均经 1～3忙医生确定睾丸在阴囊内。证实本组病例 

可除外原治疗前合并有先天性隐睾之可能性 

腹股淘区不恰当的手术操作是引起医源性隐睾 

的主要原因。睾丸鞘膜积液和腹股沟斜疝的病理改 

变均是鞘状突未闭。通常采用鞘状突 (疝囊)高位 

结扎治疗。但是，不规范的手术操作即有可能造成 

医源性隐睾 本组27例中20例即因此类手术所致。 

其中，l6例发生在小于3岁年龄组 中 分析其原冈 

主要为：①术者不熟悉或不适应小儿腹股沟 的解 

剖 特别在婴幼儿中 更易导致手术失误。奉组前 

次手术时多为婴幼儿 而且初次手术大多为非小儿 

外科专科医生所为。②术 中解剖鞘状突 (疝囊) 

时，牵拉精索将睾丸提至外环附近或腹股沟区，但 

缝合前未注意将其复位到正常位置，致使睾丸上 

移。显然，为避免上述情况发生 首先必须保证术 

时麻醉满意 术中按常规操作。为使于术解剖层次 

清浙，切口不能太小。为减少剥离创面和对精索的 

牵拉，应经腹股淘管内环口处高位解剖分离鞘状突 

(疝囊)。直视下横断结扎鞘状突或缝扎疝囊 保 

证精索血管及输精管不被误缝或误扎。在缝合切口 

前，应先确认睾丸位置是否正常后再分层缝合。奉 

组所见的 1例输精管和部分精索血管被结扎于鞘状 

突中 应是手术操作者解剖不熟悉所致。腹股沟会 

阴外伤清创缝合术所致的医源性隐睾，显然与于术 

时未注意睾丸位置有关。为避免其发生，在腹股沟 

会阴外伤清创时，应注意检查睾丸的位置，缝合前 

应将睾丸回纳入阴囊 内，必要时行睾丸阴囊内同 

定，并注意保护好精索，以免损伤睾丸血供。 

局部药物注射治疗睾丸鞘膜积液或腹股沟斜疝 

是对睾丸精索损害最重的医源性因素。局部药物注 

射治疗方法在30年代曾风行欧美一时，后因复发率 

高 且危险性大于于术治疗而被弃用。近年来，国 

内又有人采用，将某些化学药物注入腹股沟软组织 

或鞘膜腔 (疝囊)中，并加压包扎以治疗睾丸鞘膜 

积液和腹股沟斜疝。其 目的是想通过化学药物所产 

生晌无菌性炎症，纤维增生，使鞘状突 (疝囊)闭 

塞或堵塞而达到治疗 目的 。但是，山于小儿鞘状 

突管 (疝囊)壁薄，精索血管及输精管紧附于壁 的 

表面 药物 但损伤精索血管，影响睾丸血供 而 

且，药物还可以使精索纤维化、僵硬和短缩，睾丸 

随之上移。加之注射药物时的加压包扎，亦可将 

睾丸推向腹股沟或外环附近 一 腹殷沟组织瘢痕 

形成 睾丸 粘连于腹殷沟或外环附近的瘢痕组织 

中。本组 4例在手术中均可见精索广泛粘连、僵 

硬 精索血管远端曲张，睾丸表面血管嗍消失早灰 

白也，甚至 膜硬化同缩睾丸，其中，1例大叫膜 

与疝囊腔粘连、纤维化，而且，4例病人的鞘状突 

(疝囊)均未闭塞。可见局部药物注射治疗睾丸鞘膜 

积液或腹股沟斜疝的效果羞，危害亦非常大。网 

此，局部注射化学药物治疗睾丸鞘膜积液和腹股沟 

斜疝的方法不宣采用。 

医源性隐睾均存在机械性解剖障碍 可能自 

愈 冈此，一 明确诊断，只能采用于求方法将上 

移之睾丸纳 阴囊内 以减少对睾丸的继续损害。 

于术的时机可选择在距前次治疗后的半年左右 待 

瘢痕组织软化之后。于术要点：①应允分暴露腹股 

沟管，尽景在内环 口处粘连较轻 的部位先游离精 

索 如果内环口粘连亦重，舱解困难 也可先将睾 

丸游离，再向近端逐步松解粘连的精索组织。②术 

中尽最将睾丸及精索充分游离 但不可在瘢痕之中 

强行剥离精索和睾丸 以免加重精索和睾丸的损 

伤。③对僵硬短缩的精索，经腹膜后精索的高位游 

离延长 将睾丸无张力地同定在阴囊内。本组 26 

例病人经过腹膜厉精索的高位松解游离，均能满意 

地将睾丸同定于阴囊 内。术后获得随访的 15例病 

人，睾丸均在阴囊内。虽然睾丸未再见继续萎缩， 

但其发育较对侧著，这可能与睾丸的损害较重有 

关。 
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