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摘  要 

目的：探究小儿腹腔镜隐睾手术中保留睾丸引带对睾丸发育情况的影响。方法：2016年1月~2021年12
月收治于青岛大学附属医院小儿外科、行保留睾丸引带的腹腔镜睾丸固定术的98例患儿(3周岁以内)作
为观察组，选择同期行传统开放式手术治疗的同类患儿127例作为对照组。收集手术相关指标，随访1
年，记录两组患儿睾丸体积变化、并发症及复发情况。结果：两组患儿手术相关情况，其手术时间、住
院时间及术中出血量，其差异无统计学意义(P > 0.05)。两组发生术后阴囊血肿并发症的概率差异无统计

学意义(P > 0.05)，而保留引带组发生术后睾丸回缩、睾丸萎缩并发症的概率小于断引带组，其差异有统

计学意义(P < 0.05))。对照组与观察组两组对比，术前患侧与健侧睾丸体积差异无统计学意义(P > 0.05)，
而两组术后1年患侧睾丸体积，观察组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，术后1年两组健侧睾

丸体积差异无统计学意义(P > 0.05)。两组术后1年患侧睾丸增长体积，观察组睾丸体积大于对照组，差

异有统计学意义(P < 0.05)，术后1年健侧睾丸增长体积差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：腹腔镜保留
睾丸引带的隐睾下降固定术较离断睾丸引带的传统手术方式治疗隐睾，通过尽可能多地保留睾丸血运，

降低了隐睾术后睾丸萎缩并发症发生率，促进了隐睾患儿术后患侧睾丸发育。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of retaining testicular lead on testicular development during lapa-
roscopic cryptorchidism in children. Methods: From January, 2016 to December, 2021, 98 children 
(less than 3 years old) who were admitted to the Pediatric Surgery Department of the Affiliated Hos-
pital of Qingdao University and underwent laparoscopic orchiectomy with testicular band preserva-
tion were used as the observation group, and 127 children of the same kind who underwent tradi-
tional open surgery at the same time were selected as the control group. The indexes related to 
operation were collected and followed up for one year, and the changes of testicular volume, com-
plications and recurrence of the two groups were recorded. Results: There was no significant dif-
ference between the two groups in operation-related conditions, operation time, hospitalization 
time and intraoperative blood loss (P > 0.05). There was no statistically significant difference in 
the probability of postoperative scrotal hematoma complications between the two groups (P > 
0.05), but the probability of postoperative testicular retraction and testicular atrophy complica-
tions in the group with retained belt was lower than that in the group with broken belt (P < 0.05). 
There was no significant difference in testicular volume between the control group and the ob-
servation group before operation (P > 0.05), but the testicular volume of the affected side in the 
observation group was higher than that in the control group one year after operation (P < 0.05), 
and there was no significant difference in testicular volume of the healthy side in the two groups 
one year after operation (P > 0.05). One year after operation, the testicular volume of the affected 
side of the two groups increased, and the testicular volume of the observation group was larger 
than that of the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05), but there was 
no statistical difference in the testicular volume of the healthy side one year after operation (P > 
0.05). Conclusion: Compared with the traditional surgical method of removing the testicular lead, 
laparoscopic cryptorchidism with testicular lead preservation can reduce the incidence of testi-
cular atrophy’s complications after cryptorchidism and promote the development of the affected 
testis in children with cryptorchidism. 
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1. 引言 

隐睾是小儿常见的先天性泌尿生殖畸形之一，尤其见于早产儿，其发病率呈上升趋势，并已成为男

性不育的重要原因之一[1]。隐睾的治疗包括药物治疗和手术治疗[2]，手术是目前治疗隐睾的主要方式。

对于腹股沟区隐睾，现通常采用腹腔镜睾丸下降固定术，而传统的腹腔镜隐睾睾丸下降固定术一般都需

要断掉睾丸引带[3]。但是在临床中我们发现，部分精索发育较差的患儿，术后很长时间内会出现睾丸发
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育受限等表现，极端情况下甚至在术后随诊中出现睾丸萎缩的现象。睾丸血供是睾丸正常生长发育和保

持功能的重要保障，传统的手术方式中在游离睾丸及精索周围组织时，其分支血流供应难以保留[4]，而

睾丸引带作为睾丸血供的重要来源之一[5]，其含有丰富的血管，切断睾丸引带后，更进一步减少了睾丸

的血液供应。临床手术过程中发现，睾丸引带作为睾丸底部至阴囊底部的结缔组织索，只要充分松解精

索，睾丸引带并不限制睾丸下降至阴囊底部，保留睾丸引带，可以最大限度地保留睾丸血供，以求使睾

丸得到充分发育。现已有学者对保留睾丸引带的手术与传统手术术后睾丸发育情况进行研究后认为保留

睾丸引带的手术方式对减少术后并发症有积极意义[6] [7]，但研究通常通过查体时触诊睾丸大小、硬度等

判断睾丸发育情况，其获得数据主观性较强，不够精确、直观，对于保留睾丸引带和切断引带的腔镜睾

丸固定术两种手术方式的手术效果无客观对比分析。本研究收纳了 2016~2021 收治于我院行腹腔镜睾丸

固定术的 225 例患儿，其中观察组(保留睾丸引带组) 98 例，对照组(切断睾丸引带组) 127 例，对比两组

患儿手术相关情况，术后并发症发生率，术后 1 年睾丸体积变化情况，分析腹腔镜睾丸下降固定术中保

留睾丸引带对预后和睾丸发育影响，以期为隐睾的微创手术治疗提供一定参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

2016 年 1 月~2021 年 12 月收治于青岛大学附属医院小儿外科、行腹腔镜睾丸固定术的 225 例患儿。

纳入标准：① 符合腹股沟型、腹腔型隐睾的诊断标准；② ~3 周岁；③ 符合手术指征，并行腹腔镜睾丸

下降固定术；④ 患儿家长知情并签署同意书。排除标准：① 术前存在先天性心脏病等；合并呼吸道感

染疾病未愈、局部皮肤感染未愈者；② 合并营养不良、运动发育迟缓者；③ 无法完成随访或随访程发

生会阴外伤者。入选患儿按照手术方法不同，分为观察组(保留睾丸引带组) 98 例，对照组(切断睾丸引带

组) 127 例，对照组年龄(1.23 ± 0.46)岁；其中左侧隐睾 82 例，右侧隐睾 45 例。观察组年龄(1.31 ± 0.51)
岁，其中左侧隐睾 54 例，右侧隐睾 44 例。两组患者年龄、发病侧别等一般资料比较，差异均无统计学

意义(均 P > 0.05)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 手术方法 
患儿取脐部正中切口长约 0.8 cm，开放置入 1 个 5 mm Trocar，压力 10 mmHg，置入 30˚腹腔镜，在

脐下两侧腹直肌外缘处，穿刺腹壁各置入 1 个 3 mm Trocar 伸入操作钳，镜下探查内环口开放情况，和

睾丸位置情况。观察组患儿在保留睾丸引带前提下，充分松解精索后，经阴囊切口扩大阴囊腔，将睾丸

无张力固定于阴囊中下部皮下与肉膜的间隙内，对照组切断睾丸引带，其余手术过程与观察组相同。 

2.2.2. 观察指标 
收集所有患儿手术相关指标(手术时间、术中出血量、住院时间)，术后随访 1 年，测定患儿睾丸体积

变化，记录切口发红、阴囊水肿、医源性隐睾及阴囊血肿等并发症发生情况，采用体格检查、彩超检测

评估是否出现复发。采用彩色多普勒超声诊断仪分别测量患儿患侧和健侧睾丸的长径(D1)、横径(D2)和
前后径最大值(D3)，睾丸体积(V) = 1/6π × D1 × D2 × D3。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS26.0 对数据进行统计描述和分析，正态分布或近似正态分布的计量资料采用 ±x s 进行描述，

两两比较用 LSD-t 检验；对非正态分布计量资料，用 P50 (P25, P75)表示，两组间比较进行 Mann-Whitney U
检验秩和检验；计数资料以[例(%)]表示，组间比较采用四格表法 χ²检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组手术相关情况比较 

两组患儿手术相关情况，其手术时间、住院时间及术中出血量，其差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of operation-related conditions between the two groups [case (%)] 
表 1. 两组手术相关情况比较[例(%)] 

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(ml) 住院时间(d) 

对照组 127 42.31 ± 3.92 4.52 ± 0.23 6.32 ± 1.18 

观察组 98 46.29 ± 6.15 3.08 ± 0.31 6.57 ± 1.21 

t 值  11.392 2.572 1.231 

P 值  0.412 0.316 0.624 

3.2. 两组术后并发症发生率比较 

两组发生术后阴囊血肿并发症的概率差异无统计学意义(P > 0.05)，而保留引带组发生术后睾丸回缩、

睾丸萎缩并发症的概率小于断引带组，其差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Postoperative complications in two groups [case (%)] 
表 2. 两组术后并发症情况[例(%)] 

组别 例数 阴囊血肿 睾丸回缩 睾丸萎缩 

对照组 127 5 (3.937) 3 (2.362) 6 (4.724) 

观察组 98 3 (3.061) 2 (2.040) 0 (0.000) 

χ²  0.725 0.871 0.029 

P 值  0.511 0.621 0.031 

3.3. 两组睾丸体积变化情况比较 

对照组与观察组两组对比，术前患侧与健侧睾丸体积差异无统计学意义(P > 0.05)，而两组术后 1 年

患侧睾丸体积，观察组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，术后 1 年两组健侧睾丸体积差异无统

计学意义(P > 0.05)，见表 3。两组术后 1 年患侧睾丸增长体积，观察组睾丸体积大于对照组，差异有统

计学意义(P < 0.05)，术后 1 年健侧睾丸增长体积差异无统计学意义，(P > 0.05)，见表 4。 
 
Table 3. Comparison of testicular volume between the two groups one year after operation [P50 (P25, P75)] 
表 3. 术后 1 年两组睾丸体积比较[P50 (P25, P75)] 

组别 例数 
患侧 健侧 

术前 术后 术前 术后 

对照组 127 0.396 (0.301, 0.524) 0.617 (0.476, 0.779) 0.652 (0.483, 0.794) 1.157 (0.922, 1.435) 

观察组 98 0.437 (0.322, 0.589) 0.942 (0.710, 1.178) 0.604 (0.467, 0.854) 1.175 (0.917, 1.424) 

注：a.与对照组比较，Z = 1.550、7.455、0.950、0.319，P = 0121、0.000、0.924、0.950。 
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Table 4. Comparison of testicular growth volume between the two groups one year after operation [P50 (P25, P75)] 
表 4. 术后 1 年两组睾丸增长体积比较[P50 (P25, P75)] 

组别 例数 患侧 健侧 

对照组 127 0.138 (0.080, 0.202) 0.348 (0.079, 0.611) 

观察组 98 0.257 (0.185, 0.370) 0.312 (0.241, 0.405) 

注：b.与对照组比较，Z = 8.278、0.831，P = 0.000、0.426。 

4. 讨论 

隐睾是新生儿常见的生殖系统畸形之一，最常见于早产儿，其在早产儿中的发病率可达 45% [1]，多数

学者认为，隐睾患儿在 6 月龄以后，睾丸下降至阴囊的概率会大大降低，故提倡在患儿 6 月龄后，若睾丸

仍未降至正常位置，应尽早治疗，随着年龄的增大，隐睾患儿患侧睾丸发生萎缩或是癌变的风险更大，患

侧睾丸发生扭转的风险也较正常睾丸高[3]，对患儿以后睾丸的发育和生殖功能也会产生影响[8]，对于高位

腹股沟型和腹腔内隐睾和，可行腹腔镜探查手术，腹腔镜有其创伤小、游离更充分等独特的优点[9] [10]，
而传统的腹腔镜隐睾睾丸下降固定术常游离精索及输精管，充分游离精索及精索周围组织后，将睾丸降至

阴囊底部固定。此过程一般都需要断掉睾丸引带，睾丸引带是睾丸底部至阴囊底部的结缔组织索，来自尾

侧韧带。睾丸位于腹腔和腹股沟管内者，可将引带分为主要干和分支，主干可分为三支：中间支厚，末端

在阴囊前壁和基底壁，外侧支较细，止于腹股沟和大腿内侧，内侧支止于耻骨弓和耻骨联合的前端，睾丸

引带含有丰富的血管，是睾丸侧支血供的重要组成部分[11] [12] [13] [14] [15]，而睾丸血供是睾丸正常生长

发育和保持功能的重要保障，隐睾手术中最大限度保留睾丸的血供是减少术后睾丸萎缩并发症的重要因素

[16]。睾丸引带睾丸血供的来源之一[17]，我们在术中发现，睾丸引带血供阻断后，部分患儿会立刻出现睾

丸苍白的缺血表现，术后很长时间内会出现睾丸发育受限等表现，隐睾精索发育差者，甚至术后出现睾丸

萎缩的现象。罗等医生对保留睾丸引带和离断睾丸引带行睾丸下降固定术的病例进行分析研究，并通过术

后睾丸硬度、大小等指标判断保留或离断睾丸引带对隐睾术后睾丸恢复的影响，认为保留睾丸引带对隐睾

术后睾丸的发育有积极意义[18]，但其判定指标以临床、术中及术后随诊时查体触诊的睾丸硬度、睾丸大

小为主，主观性较强，缺乏客观的数据支持。本研究中，对比研究观察组与对照组手术时间、术中出血量、

平均住院时间及术后并发症发生情况，我们发现，术中保留睾丸引带，并不增加手术时间、术中出血及术

后恢复时间，不会增加术后睾丸回缩的发生率，且术中保留引带降低了术后睾丸萎缩的发生。证实了腹腔

镜隐睾手术中保留睾丸引带这种手术方式的可行性。术前及术后 1 年随访时通过彩色多普勒超声检查时，

观察组患儿患侧睾丸血流丰富，而对照组部分术中探查精索发育较差者，术后探及患侧睾丸内血流稀疏，

限制了术后睾丸的生长发育。超声测量患儿双侧睾丸的长径、横径、前后径最大值，并通过公式计算出睾

丸体积，并对两组患儿术前和术后 1 年患侧、健侧的睾丸体积和睾丸体积增长大小进行对比分析，术前两

组患侧与健侧睾丸体积对比其差异并无统计学意义，而术后 1 年随访时观察组，即保留睾丸引带组患儿的

患侧睾丸体积，和患侧睾丸体积增长大小均大于对照组。证实了腹腔镜隐睾手术中保留睾丸引带通过最大

限度的保留保留睾丸血运，相比起传统的切断睾丸引带的手术方式更能促进隐睾术后患侧睾丸的发育。 

5. 结论 

综上所述，腹腔镜保留睾丸引带的隐睾下降固定术较离断睾丸引带的手术方式治疗隐睾通过尽可能

多地保留睾丸血运，促进了患儿睾丸发育﹐降低了隐睾术后睾丸萎缩并发症发生率。但本次研究尚有不

足之处，手术对睾丸发育影响是一个长期观察过程，且术后复发率与患儿年龄、随访时间等多种因素有
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关，且本次研究仅针对睾丸体积这一指标进行统计和分析，不能评估睾丸的内分泌及生殖功能情况，具

体情况有待纳入更多样本和延长随访时间来进行进一步证实。 
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