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两种手术治疗小儿隐睾的临床效果

周恩惠

(南京医科大学附属儿童医院泌尿外科，南京 210008)

[摘　要]	 目的：观察腹腔镜手术与开放手术治疗小儿隐睾的临床效果及安全性。方法：以2 0 1 7年1月至

2020年12月南京医科大学附属儿童医院泌尿外科收治的120例隐睾患儿为对象，按治疗方法不同

分为对照组(n=58)与研究组(n=62)。对照组采用开放手术治疗，研究组采用腹腔镜手术治疗。比

较两组手术时间、术中出血量、切口长度、住院时间，观察手术前后两组炎症因子反应指标[白

细胞介素-6(interleukin-6，IL -6)、C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)]、一次下降成功率、再手

术率及术后并发症发生率。结果：研究组术中出血量、切口长度明显小于对照组，住院时间较对

照组明显缩短(P<0.05)，手术时间较对照组略长(P>0.05)。术后1、3、5 d仅对照组IL -6、CRP水平

较术前明显增高，且术后研究组IL -6、CRP水平较对照组明显降低(P<0.05)。两组手术一次下降

成功率、再手术率比较差异无统计学意义(P>0.05)，研究组术中精索血管损伤较对照组明显减少

(P<0.05)。研究组术后并发症发生率较对照组明显降低(P<0.05)。结论：腹腔镜手术治疗小儿隐

睾的一次下降成功率与开放手术相当，但前者手术创伤小、术后炎性反应轻，更利于患儿术后康

复，同时明显降低精索血管损伤风险。

[关键词]	 隐睾；小儿；腹腔镜；开放手术；疗效；并发症

Clinical effects of two surgical methods for children  
with cryptorchidism

ZHOU Enhui

(Department of Urology, Children’s Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210008, China)

Abstract Objective: To observe the clinical effect and safety of laparoscopic surgery and open surgery in the treatment of 

children with cryptorchidism. Methods: A total of 120 children with cryptorchidism treated at the Department 

of Urology, Children’s Hospital of Nanjing Medical University were selected as the research subjects between 

January 2017 and December 2020. Among them, children treated with open surgery were included in the 

control group (n=58), while those treated with laparoscopic surgery were included in the study group (n=62). 

The operation time, intraoperative blood loss, length of incision, and hospital stay were compared between the  

2 groups. Inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP)] before and after the surgery, the 

success rate of one-time descent, re-operation rate, and incidences of postoperative complications were observed. 

Results: The intraoperative blood loss, the length of incision and length of hospital stay of the study group were 
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隐睾为小儿常见泌尿生殖系畸形之一，系指

睾丸未能按正常发育程序从腰部腹膜后下降至阴

囊[1]。隐睾发病率随着生长发育而逐渐下降，据报

道早产儿隐睾的发病率约为30%，而新生儿发病率

约为4%，1岁小儿约为0.66%，成年隐睾发病率约

为0 . 3 %，诊治不及时易引起睾丸扭转、不孕不育

或癌变等[2]。隐睾的治疗主要有手术治疗和激素类

药物治疗，激素治疗有效率低，而外科手术成为

隐睾症患儿的主要治疗方法 [ 3 ]。早期临床上采用

激素干预的主要目的在于改善睾丸的血液循环，

以促进生殖细胞的成熟并防止生育障碍[4]。而常见

的开放隐睾手术治疗被证实有较为明确的临床疗

效，但手术操作对患儿引起的外科创伤较大，术

后并发症的发生风险较高，较难满足患儿家长日

益增长的医疗服务需求[5]。近些年来随着微创医疗

技术的快速发展，腹腔镜隐睾下降固定术的临床

应用报道日益增多 [ 6 ]。尽管现阶段隐睾患儿的诊

断与治疗已逐步趋于规范化和系统化，但关于其

疗效评价及术后并发症等方面仍存在诸多争议。

基于此，本文以120例隐睾患儿为对象展开对照研

究，旨在明确腹腔镜小儿睾丸下降固定术治疗小

儿隐睾的疗效及安全性。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2017年1月至2020年12月南京医科大

学附属儿童医院收治的120例隐睾患儿的临床资料。

纳入标准：符合隐睾诊断标准[7]；年龄6~17个月；

病 历 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ： 合 并 严 重 心 、 肝 、

肾等重要脏器功能损害；存在凝血功能障碍；术

前应用激素类药物；睾丸回缩；先天性睾丸发育

不良；合并睾丸扭转等；疑似存在腹膜粘连；急

性 感 染 和 腹 部 手 术 史 ； 合 并 其 他 类 型 的 先 天 性

畸形；严重全身性疾病。采用n = 2 × p 平均值× q 平均值× 
( Z α/ 2+ Z β) 2/ ( p 1− p 2) 2， n 1为研究组样本含量， n 2=
对照组样本量。设定检验水准a = 0 . 0 5，β = 0 . 1 0，
Z α/ 2= 1 . 9 6 ， Z β= 1 . 2 8 。 查 阅 相 关 文 献 ， 设 定 研 究

组 p 1= 0 . 9 ， 对 照 组 p 2= 0 . 6 ， p = ( p 1+ p 2) / 2 = 0 . 7 5 ，
c 为 两 样 本 含 量 的 比 值 ， c = n 2 / n 1 = 0 . 9 4 。 计 算 可

得 n = 2 × 0 . 7 5 × 0 . 2 5 × ( 3 . 9 2 + 1 . 2 8 ) 2 / ( 0 . 3 ) 2 = 1 1 3 ，
n1+n2=113，n2/n1=0.94，考虑到统计误差，样本量

再扩大约10%，最后依据治疗方法不同分为研究组

62例与对照组58例，共120例。对照组采用开放手

术，研究组采用腹腔镜手术。本研究经南京医科

大学附属儿童医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

对照组：开放手术治疗，麻醉成功后于腹股

沟处行约3 cm的手术切口，剥离周围组织，明确

睾丸位置及其与周边结构的关系，同时将疝囊进

行结扎；剥离精索血管和周边组织，将引带切断

并彻底游离精索血管；沿切口直至阴囊处做皮下

隧道，在阴囊对应的位置行约1 cm的横切口，将

睾丸降低至阴囊肉膜窝，同时缝合固定；双侧隐

睾患儿分别在两侧行切口手术。研究组：腹腔镜

手术，术前1 d指导患儿合理饮食，避免出现胃肠

胀气情况。术中患儿麻醉成功后取仰卧位，常规

消毒、铺巾；在患儿脐部行切口(长约1  c m)，钝

性分离进入腹腔，在直视下放置5 mm的Trocar，

利 用 C O 2建 立 气 腹 ， 气 腹 压 维 持 于 8 ~ 1 0  m m H g 
( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3 k Pa)。同时将腹腔镜插入以探查

significantly less or shorter than those of the control group (P<0.05), and the operation time was slightly longer 

than that of the control group (P>0.05). At the 1st, 3rd and 5th days after the surgery, only IL-6 and CRP levels in 

the control group were significantly higher than those before the surgery. After the surgery, IL-6 and CRP levels 

in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant 

difference in the success rate of one-time descent and re-operation rate between the 2 groups (P>0.05). The 

incidence of postoperative testicular atrophy was significantly higher, and the rate of intraoperative spermatic 

cord vascular damage was significantly lower in the study group than those in the control group (P<0.05). The 

incidence of postoperative complications was significantly lower in the study group than those in the control 

group (P<0.05). Conclusion: Laparoscopic surgery is equivalent to open surgery in the treatment of children 

with cryptorchidism from the perspective of the success rate of one-time descent. However, the former has less 

trauma and milder postoperative inflammatory response, which is more conducive to the children’s postoperative 

recovery. Meanwhile, it can significantly reduce the risk of spermatic cord vascular damage.

Keywords cryptorchidism; child; laparoscope; open surgery; curative effect; complication
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腹腔。于腹腔镜指引下在右侧中腹处将直径约为

5 mm的一支Trocar置入，在左侧中腹处置入直径约

为5 mm的一支 Trocar，而双侧隐睾患儿分别在中腹

处置入直径约为5 mm的Trocar各一支，腹腔镜引导

下彻底游离精索和输精管，近端直至肾下极，远端

则至近内环口处，精索和输精管彻底游离后暂时撤

气腹和腹腔镜；将左侧/右侧或双侧阴囊切开，自

阴囊向腹股沟区通过外环口向上探查及睾丸，将睾

丸鞘膜囊打开并对鞘状突进行横断，睾丸直至阴囊

并理顺睾丸，将睾丸固定并缝合阴囊。重置腹腔镜

和气腹，缝合关闭内环口，待手术结束后将气腹和

腔镜器械撤除。腹腔镜手术切口需小于常规手术切

口，术后需注意切口是否存在硬结、红肿等，以防

对术后皮肤的生长产生影响。术前和术后3个月行B
超复查，记录患儿睾丸长、宽和高径线。两组患儿

均在术后常规应用抗生素，随访观察6个月。

1.3  观察指标

1 )比较两组手术时间、术中出血量、切口长

度及住院时间。 2 ) 术前、术后 1  d 、术后 3  d 、术

后 5  d 采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 两 组 白 细 胞 介

素-6(interleukin-6，IL -6)、C反应蛋白(C-reactive 
protein，CRP)水平。3)两组一次下降成功率、再

手术率比较。4)两组并发症发生率比较。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 学 软 件 分 析 数 据 。 计 数

资料采取率表示，组间比较行 χ 2或连续校正 χ 2或

F i s h e r 精 确 概 率 检 验 ； 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

(x±s)表示，组间比较行t检验，组间多时点计量资

料比较采用重复测量的方差分析。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

两组性别、年龄等一般资料比较差异均无统

计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  两组手术相关指标比较

研究组术中出血量、切口长度明显小于对照

组，住院时间较对照组明显缩短(P<0.05)，手术时

间较对照组略长(P>0.05，表2)。

2.3  两组手术前后炎症反应指标变化

术前两组 I L - 6 、 C R P 比较差异无统计学意义

(P>0.05)；术后1、3、5 d对照组IL -6、CRP水平较

术前明显增高，且术后研究组IL -6、CRP水平较对

照组明显降低(P<0.05，表3)。

2.4  两组一次下降成功率、再手术率比较

与对照组比较，研究组一次下降成功率、再

手术率差异无统计学意义(P>0.05，表4)。

2.5  两组并发症发生率比较

研 究 组 术 后 睾 丸 萎 缩 发 生 率 较 对 照 组 明 显

升 高 ， 而 术 中 精 索 血 管 损 伤 较 对 照 组 明 显 降 低

(P<0.05，表5)。

表1 对照组和观察组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the control group and the observation group

组别 n 年龄/月 部位(左侧/右侧/双侧)/例 类型(腹股沟型/腹腔型)/例

研究组 62 11.01±2.13 16/21/25 11/51

对照组 58 10.96±2.20 15/19/24 19/39

χ2/t 0.126 0.019 3.604

P 0.900 0.990 0.058

表2 两组手术相关指标比较

Table 2 Comparison of surgery-related indicators between the 2 groups

组别 n 手术时间/min 住院时间/d 术中出血量/mL 切口长度/cm

研究组 62 57.24±5.71 6.32±1.95 8.15±1.01 1.04±0.10

对照组 58 55.37±6.24 9.07±1.32 13.14±2.18 2.51±0.27

t 1.714 8.985 16.257 40.044

P 0.089 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

据报道 [8]约80%的隐睾可被触及，隐睾可致小

儿生殖细胞受损且会增加恶性病变的发生风险。

研究 [ 9 ]证实有过隐睾的男性生殖细胞肿瘤发病率

约为正常人群的4 0倍。分析隐睾的病理机制为睾

丸引带异常或缺失，导致无法将睾丸正确引入阴

囊；此外下丘脑所生成的黄体生成素释放激素可

引起脑垂体分泌的卵泡刺激素和促黄体生成素缺

乏，继而影响睾丸下降的动力，导致睾丸无法由

原先的位置降至阴囊，影响小儿生长发育[10-12]。而

尽早行外科手术是确保睾丸固定于阴囊及预防生

育功能降低的关键。近年来随着医疗水平不断提

高，多种隐睾治疗手段应运而生，如激素治疗和

开放型手术睾丸下降固定术、腹腔镜手术和自体

睾丸移植，其中激素治疗治标不治本且不良反应

较大，而传统手术切除往往具有一定的盲目性及

创伤性，术后易引发睾丸萎缩或下降效果不理想

等，对隐睾患儿的治疗效果不佳且增加了不必要

的手术创伤。近期有文献[13]报道腹腔镜下睾丸下

降固定术治疗隐睾症患者有一定积极作用，而本

文通过探讨腹腔镜小儿睾丸下降固定术治疗小儿

隐睾疗效和安全性，有望为隐睾患儿的有效治疗

提供参考。

表3 两组手术前后炎症反应指标变化

Table 3 Changes of inflammatory response indicators in the 2 groups before and after the surgery

组别 n
IL-6/(pg·mL−1) CRP/(mg·dL−1)

术前 术后1 d 术后3 d 术后5 d 术前 术后1 d 术后3 d 术后5 d

研究组 62 6.03±1.11 6.11±0.62 6.09±0.61 6.10±0.60 1.43±0.14 1.46±0.14 1.44±0.13 1.45±0.15

对照组 58 6.06±0.62 13.35±1.34 12.65±1.27 11.07±1.11 1.45±0.15 2.29±0.19 1.94±0.19 1.79±0.17

F F交互=28.247、F时间=59.108、F组间=18.325 F交互=39.687、F时间=20.324、F组间=16.019

P P交互<0.001、P时间<0.001、P组间<0.001 P交互<0.001、P时间<0.001、P组间<0.001

表4 两组一次下降成功率、再手术率比较

Table 4 Comparison of the success rate of one-time descent and re-operation rate between the 2 groups

组别 n 一次下降成功/[例(%)] 再手术/[例(%)]

研究组 62 50 (80.65) 12 (19.35)

对照组 58 51 (87.93) 7 (12.07)

χ2 1.194

P 0.275

表5 两组并发症发生率比较

Table 5 Comparison of the incidence of complications between the 2 groups

组别 n
切口感染/

[例(%)]

睾丸回缩/ 

[例(%)]

阴囊血肿/

[例(%)]

睾丸萎缩/

[例(%)]

术中精索血管

损伤/[例(%)]

睾丸高位固定/

[例(%)]

研究组 62 3 (4.84) 1 (1.61) 0 (0.00) 6 (9.68) 1 (1.61) 1 (1.61)

对照组 58 5 (8.62) 2 (3.45) 1 (1.72) 0 (0.00) 8 (13.79) 3 (5.17)

检验值 0.215# 0.003# — 4.047# 4.773# 0.333#

P 0.643 0.953 0.483* 0.044 0.029 0.564

*Fisher精确概率检验；#连续校正χ2检验。

*Fisher’s exact test; #continuous correction Chi-square test.
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本研究结果显示研究组术中出血量、切口长

度明显小于对照组，但手术时间较对照组略长，

住院时间较对照组明显缩短，说明腹腔镜下小儿

睾丸下降固定术治疗隐睾患儿中有创伤小和恢复

快等优势。本研究中两组患者术中出血量明显高

于苏义林等 [14]的报道，考虑可能与两项研究中操

作者对手术熟练程度和小儿睾丸解剖结构熟悉程

度不同有关，但总体而言与苏义林等 [14]报道的腹

腔镜手术治疗小儿睾丸时较传统开放手术有手术切

口小和术中出血量少等优势基本一致。腹腔镜睾丸

下降固定术在腹腔镜指引下视野清晰，可精准地显

示精索和血管等组织，避免了对周边组织的损伤，

腹腔镜视野清晰可快速明确睾丸的位置，对患儿

的创伤较小，并且腹部切口损伤小，疼痛轻微，

有助于患儿的术后恢复，此外手术实施过程的精

准度较开放隐睾手术高，可有效缩短患儿的住院

时间和降低术中出血量，有助于患者术后更快的

康 复 ， 故 而 患 儿 的 住 院 时 间 更 短 [ 1 5 ]。 与 朱 世 春  
等 [16]报道不同的是，本研究结果同时探究2种不同

手术应激反应程度，结果显示：术后1、3、5 d仅

对照组IL -6、CRP水平较术前明显增高，术后研究

组 I L - 6、CR P水平较对照组明显降低，初步提示

腹腔镜下下降固定术治疗隐睾患儿所引起的机体

应激反应较开放手术更轻，与其手术切口小、术

中出血量低、手术创伤更轻等有关，这也是此项

手术的关键优势之一。本研究结果还显示：研究

组一次下降成功率和再手术率与对照组比较差异

不明显，提示腹腔镜下小儿睾丸下降固定术治疗

隐睾患儿的手术效果与传统开放手术相当。隐睾

的解剖学基础是睾丸的血供主要源于精索内动脉

和侧支的循环，主要包含输精管动脉及提睾肌动

脉，由于隐睾生理特点，手术切口的选择难度较

大，但腹腔镜在高位隐睾的探查上可达95%以上，

更有利于手术的顺利开展，腹腔镜睾丸下降固定术

可在腹腔镜引导下精准地彻底游离精索血管和输精

管至肾脏下级和前列腺部，手术操作的范围较大，

术中对精索血管损伤风险更低[17-18]。并且本次结果

还证实腹腔镜睾丸下降固定术可明显降低术中精索

血管损伤的发生率，有利于降低患儿手术风险，利

于患儿更快速的康复，但值得注意的是腹腔镜睾丸

下降固定术后患儿易发生睾丸萎缩，围手术期需加

强对睾丸萎缩的预防。

综 上 所 述 ， 本 研 究 初 步 证 实 ， 腹 腔 镜 小 儿

睾丸下降固定术治疗隐睾患儿可达到与开放隐睾

手术相当的治疗效果，但前者手术创伤更轻、安

全性更好。考虑本研究样本量少、对象集中等缺

点，同时研究中选取的炎症性指标IL -6、CRP特异

性不高，易受麻醉等刺激因素影响，建议后续研

究增加其他炎症指标综合评估，同时进一步开展

大样本量多中心研究。
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