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隐睾的手术方式及评价 

儿童医院泌尿外科 丛 良 龚 林 涛 IL~q 7． 

提 要 作者等于1956年，、一1989年间分别用椽筋牵拉法、阴囊底固定法和肉膜囊外固定法一期 

手术固定小儿隐睾367侧、4O5侧和525侧。术后获得随访分别为143侧，195侧~N249侧．随访结果． 

其优良率分别为48．i呖、65．7呖和87．6呖。证实肉膜囊外固定之疗效明显优于另二法，其原因在于 

本法既注意了安全有效的精索高位松解，从而避免了张力牵拉，同时又去除了缝合睾丸固定对睾丸 

的直接损伤．保证了术后的疗效，本法无疑应是较为理想的术式 

关■词 隐睾病；睾丸固定术 

中圈分类号 R699．8 

外科手术仍是治疗隐睾的主要方法，自 

1820年Rosenmerkel首创手术治疗本症以籴 

已有200余种术式问世，大多术式已先 后 淘 

汰，但究竟哪种术式疗效最佳仍众说纷纭。 

我院1956,---l989年间用三种术 式 治 疗 小儿 

隐睾l144例，其中505例获得随访 、现就 其 

远期疗效进行总结和评价如下。 

临床资料 

1．一般资料 l144例中年龄最小4月，最大14岁， 

其中<3岁168例(14．7呖)，3，、一6岁555例 (48．5呖)， 

7，、一14岁421例 (36．8呖)。左 侧383例 (33．5％)，右 

坝ll523例 (45．8)．双侧 238例 (20．8呖)。术前未扪及 

睾丸者163例 (14．2呖)184侧。同侧并发腹股沟 疝 

178侧 (i2．9％)，伴有尿道下裂24例 (2i呖)。术前曾 

用激素治疗者64例。 

2．手术方式及术 中所见 i 144例 1382侧隐 睾 

,37侧未寻到睾丸，17个睾丸因嵌顿性疝和睾丸扭 

转而坏死，31个睾丸明显萎缩无保 留价 值予 以切 

除．其余1297个睾丸均行一期 固定术。其中1956— 

1978年行橡筋牵拉固定367侧．1979，、一1983年行 阴 

囊底固定405侧，1984— 1989年行肉膜囊外固定 525 

儇n。 

． 奠访结果 随访 方式均为来院门诊复查， 

随访时间最短1年，最长28年，共随访505例 (44．1呖)， 
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其中双侧104例。22例一侧睾丸已切除或一侧无睾丸， 

故实际检查483例587{~j睾丸．随访内容t①睾丸位 

置；②睾丸体积测定，用我们过去使用的测量 法和 

判断睾丸萎缩的标准进行 ， ，双侧隐睾患者的睾 

丸体积与我院所测的正常值进行比较“ 。凡睾 丸体 

积小于对侧或该年龄期正常值 30,',,-65呖 为轻 度 萎 

缩，小于66呖以上为重度菱缩；③ 精液检查和生育 

情况调查。 

随访结果l睾丸位置和萎缩情况见表1．获得精 

液检查者41例；单侧隐睾29例，其中1例对 侧曾行 

疝手术者未见精子外，其余28例精子密度 为 (3o，、一 

121)×10~／ml；双侧隐睾12例中．8例精子为零．4 

例各见数个精子。巳婚15例，单侧1c例中8例已生 

育．双侧 5例均无生育。根据随访的睾丸位置 和体 

积改变分为优、良、可、差四级。优：睾丸在阴 囊 

内且无萎缩；良；睾丸在阴囊内但有 轻 度 菱缩， 

可：睾丸在阴囊上方但有轻度萎缩l差：睾丸在 腹 

股沟管内或有重度萎缩。结果见表2。三种术式的优 

良率径Xz检验证实．阴囊底固定法之优良率极明显 

高于橡筋牵拉固定法 CP<o．01)，肉膜囊外 固定法 

又非常明显的高于前二法(P<o．01)。 、 

讨 论 

隐睾术后疗效的准确评价理应包括：① 

睾丸的功能，即通过血清T、L H、FSH 和 
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表1 手 术 方 式 与 远 期 效 果 

注：( )为随访时睾丸已消失的例数。 

表2 三 种 术 式 疗 效 评 定 结 果 

优 

良 

可 

差 

合 计 

橡筋牵拉固定法 

佻 数 (％) 

39 

3O 

51 

23 

143 

阴囊底固定法 

侧 数 (％) 

内膜囊外固定法 

俩 数 (％) 

181 (72．7) 

37 (14．9) 

23 (9．2) 

8 (3．2) 

249 (100．O) 

精液分析以了解Leydig细 胞、Sertoli细胞 

和生殖上皮的功能；②睾丸的解剖特点，即 

睾丸的大小、形态和位置等；⑨ 生 育 力 调 

查。因为曲细精管和生殖细胞约占睾丸体积 

之98 ，所以，虽然一个位置、体积正常的睾 

丸其功能并不一定就正常，但一个位置异常 

或萎缩的睾丸其功能必然是不正常的。有人 

曾作睾丸大小与精子密度关系的研究，结果 

证实睾丸的大小与精子生成的数 目 直 接 相 

关。Takihara[8 等进行了睾丸大小与睾 丸 

功能的关系的研究，结果证实：睾丸大小与 

血清FSH水平，精子数最密切相关、与血清 

LH、T水平和精子的活动度、存活 率及 形 

态密切相关。由此可见，睾丸的解剖特点是 

评价睾丸总体功能最基本的依据。同时因本 

组可接受精液检查和已结婚者多为用椽筋牵 

拉固定术者，而用后两种术式治疗者多未到 

生育年龄，三种术式最终对生育力的影响还 

暂时无法进行比较，因此本文主要从术后睾 

丸的位置和发育情况的改变对所用三种术式 

进行评价。 

1．橡筋牵拉固定法 本法是经内环 进 

行精索高位松解，然后将复位之睾丸通过睾 

丸贯穿缝线并借助橡筋弹力牵拉固定到大腿 

内侧。因本法术式简单，橡筋牵拉还可弥补因 

松解不充分或精索过短所致之睾丸不能满意 

进入阴囊之不足。同时还改变了曾一度被认 

作治疗隐睾的标准术式的 Torek氏的分期 

手术方式，故至今仍有人使用。但 由表l可 

见，仍在腹股沟管内者虽仅占4．2 ，但真正 

进入阴囊内者仅占56．6 ，且有不同程度萎 

缩者高达72 。疗法评定结果，优良率仅为 

48．1 。分析其原因：①术者易依赖牵引作 

用而忽视了精索的高位松解，从而导致张力 

牵拉以求复位；②橡筋张力牵拉影响了睾丸 

的血供；⑨缝合睾丸牵引直接损伤了睾丸组 

织，同时去除牵引后也可因高位松解不够而 

回缩。另外橡筋牵引固定在年幼儿也难以坚 

持，显然已不能满足目前公认lN2岁即应行 

手术治疗的要求。因此，本法已逐渐被新法 
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所替代。 

2．阴囊底固 定 法 此法系切开 内环外 

上方肌群，直视下高位松 解精索』舡管至肾下 

极、然后将睾丸经腹壁下动静脉后方放入阴 

囊、再将其贯穿缝合固定在阴囊底部。lfj表 

l可见，和橡筋牵拉固定法比较，睾丸位于阴 

囊内者提高了24。9叻，萎缩率下降了22．1％， 

总评优良率提高了17．6％。与橡筋牵拉固定 

法比较，优良率有极显著的差异(P<O。o1)， 

疗效的提高显然主要与本术式特别注意了安 

全有效的精索高位松解有关，同时睾丸经腹 

壁下动静脉后方放入阴囊又减少了精索的成 

角走向，这些均有利于睾丸的满意复位，并 

避免了张力牵拉对睾丸血供的影响，从而保 

证了术后疗效。作者等体会到要保证安全有 

效的高位松解，切开外环外上方肌群变盲 目 

潜行分离为直视下解剖是必不可少的步骤。 

但是．本法的睾丸萎缩率仍高达5O．1％，从 

而影响了总的优良率。最近Bellipgert 用 大 

白鼠进行了肠线、尼龙线缝合睾丸和肉膜囊 

外固定睾丸后组织学改变的对比研究，结果 

发现：肠线缝合固定者睾丸体积明显缩小， 

76 睾丸出现急性感染，88％有曲细精管坏 

死，82 无精子生成；、尼龙线固定者29％有 

曲细精管坏死，58 有曲细精管萎缩，29％ 

无精子生成，体积也有减多；而肉膜囊外固 

定者虽也有23 有轻度灶性曲细精管萎缩， 

但94％有正常精子生成，且睾丸体积未见减 

少。由此可见，无论用什么线缝 合 固 定 睾 
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丸，均因缝合对睾丸的直接损伤和缝线的组 

织反应而使睾丸受损。本组所用丝线缝台固 

定必然也会对睾丸产生一定的损害，这可能 

即器本泣荽缩率仍较高的原因所存。 

3．肉膜囊外睾丸固 定 法 精索松解及 

睾丸放入阴囊的路径同于阴囊底固定法，但 

将阴囊底缝合固定改为肉膜囊外固定。本法 

即强调 了充分的、广泛的精索高位松解，又 

改变了精索走向的角度，使睾丸 能 垂 询．-F 

降，从而去除了张力牵引。同时肉膜囊外固 

定即避免了缝合固定对睾丸的直接损伤和缝 

线对睾丸的影响，又有温和的牵引作用，避 

免了睾丸回缩，并使外观更 为 满 意。从 表 

l、2可见，本法位于阴囊内者高达94％，萎 

缩率下降到l8．9％，总评优良率为87．6％，与 

前二法比较均有极显著的差异 (P<O．O1)， 

同时，因本法无需牵引，故也适 用 于 婴 幼 

儿。作者等用本法治疗了l～2岁隐睾2l例， 

其中效果优良者l9侧。说明本术式是目前治 

疗各年龄期隐睾较理想的方法。 
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