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对侧睾丸直径和睾丸残疾位置在小儿不可触及
隐睾中的临床意义
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(电子科技大学医学院附属妇女儿童中心医院/成都市妇女儿童中心医院小儿外科 610017)

  [摘要] 目的 回顾性分析不可触及隐睾患儿的临床资料,探讨对侧睾丸直径和睾丸残疾位置在小儿不

可触及隐睾中的临床意义。方法 回顾性分析该院小儿外科2013年9月至2020年3月收治的84例不可触及

隐睾患儿的临床资料,其中1例为双侧不可触及隐睾。以手术探查发现睾丸萎缩或缺如的61例次为观察组;
以手术探查发现睾丸发育不良的24例次为对照组。结果 术后诊断睾丸萎缩15例次,睾丸缺如46例次,睾丸

发育不良24例次。对侧睾丸长径(对侧睾丸肥大)≥1.7
 

cm者56例次,对侧睾丸长径小于1.7
 

cm者29例次,
观察组(45/16)与对照组(11/13)对侧睾丸长径分布比较,差异有统计学意义(P<0.05)。手术探查输精管残迹

与精索或萎缩睾丸出内环口57例次,腹腔内28例次,观察组(52/9)与对照组(5/19)探查输精管、精索或萎缩

睾丸位置分布比较,差异有统计学意义(P<0.01)。不可触及睾丸左侧66例次,右侧19例次,观察组(53/8)与

对照组(13/11)睾丸残疾左右侧位置分布比较,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 左侧不可触及、腹股沟小

结、对侧睾丸肥大的隐睾,位于腹股沟可能性大,可以考虑腹股沟探查。
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  [Abstract] Objective The

 

clinical
 

data
 

of
 

children
 

with
 

untouchable
 

cryptorchidism
 

were
 

retrospective-
ly

 

analyzed,and
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

contralateral
 

testicular
 

diameter
 

and
 

testicular
 

disability
 

position
 

in
 

children
 

with
 

untouchable
 

cryptorchidism
 

were
 

explored.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

84
 

children
 

with
 

un-
touchable

 

cryptorchidism
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2013
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.One
 

of
 

them
 

was
 

bilateral
 

untouched
 

cryptorchidism.61
 

cases
 

with
  

testicular
 

atrophy
 

or
 

absentation
 

found
 

by
 

surgical
 

exploration
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

observation
 

group,the
 

24
 

cases
 

with
 

testicular
 

dysplasia
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

control
 

group.Results Fifteen
 

cases
 

of
 

testicular
 

atrophy,46
 

cases
 

of
 

testicular
 

absentation
 

and
 

24
 

cases
 

of
 

testicular
 

dysplasia
 

were
 

diagnosed
 

postoperatively.There
 

were
 

56
 

cases
 

with
 

contralateral
 

testicu-
lar

 

length
 

≥1.7
 

cm
 

(contralateral
 

testicular
 

hypertrophy)
 

and
 

29
 

cases
 

with
 

contralateral
 

testicular
 

length
 

<
1.7

 

cm,there
 

was
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

(45/16)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(11/
13),P<0.05.There

 

were
 

57
 

cases
 

of
 

vas
 

deferens
 

and
 

spermatic
 

cord
 

remnants
 

or
 

atrophic
 

testicles
 

explored
 

by
 

surgery
 

out
 

of
 

the
 

inner
 

ring,and
 

28
 

cases
 

were
 

in
 

the
 

abdominal
 

cavity,the
 

differences
 

between
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

(52/9)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(5/19)
 

were
 

statistically
 

significant,P<0.01.There
 

were
 

66
 

cases
 

of
 

untouchable
 

testicles
 

on
 

the
 

left
 

side
 

and
 

19
 

cases
 

on
 

the
 

right
 

side,the
 

difference
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

(53/8)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(13/11)
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).Conclusion Cryptorchid-
ism

 

untouchable
 

at
 

left
 

side,groin
 

nodules,and
 

contralateral
 

testicular
 

hypertrophy
 

is
 

likely
 

to
 

be
 

located
 

in
 

the
 

groin,
inguinal

 

exploration
 

should
 

be
 

considered.
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  隐睾是儿童常见的先天性泌尿系畸形之一。1岁 时,1%的足月男孩被诊断为隐睾,其中20%隐睾不可
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触及[1-2];不可触及隐睾中约50%位于腹腔内、腹股沟

区或腹股沟内环内(窥视睾丸),剩下的约20%缺如,
约30%萎缩或退化,故不可触隐睾中大约50%为睾

丸萎缩或缺如。由于血管缺陷或睾丸下降期间发生

萎缩或缺失,睾丸可以位于腹腔内或腹股沟管的任意

位置[3]。目前常采用手术探查以明确睾丸状态,选择

腹腔镜检查还是腹股沟探查争议较大[2]。部分医生

相信自己对患儿触诊的结果,建议将腹腔镜检查作为

管理的首选[2]。然而BERGER等[4]认为不可触及隐

睾往往位于腹股沟,腹股沟入路不失为一个好的选

择。若术前能够较准确地预测不可触及隐睾的情况,
并且能够推测睾丸萎缩或缺如位置,则可以有针对性

地选择手术方式。笔者收集本院小儿外科2013年9
月至2020年3月共收治的84例不可触及隐睾患儿

的临床资料,对这组病例资料进行回顾性分析,以期

有针对性选择不可触及隐睾患儿的手术方式,减轻患

儿及其家属负担,减少对患儿身心健康的损害。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本组患儿84例,年龄1~2岁,平均(1.39±
0.49)岁,其中单纯右侧18例,单纯左侧65例,双侧1
例;共计右侧19例次,左侧66例次。术前体格检查

及超声检查均未发现患侧有明确睾丸样组织。以手

术探查发现睾丸萎缩缺如的61例次为观察组;以手

术探查发现睾丸发育不良的24例次为对照组。合并

另一侧可触及隐睾3例,另一侧腹股沟斜疝或鞘膜积

液7例。术前彩超提示腹股沟或阴囊小结节14例,
术前可触及腹股沟或阴囊小结13例(其中1例术中

探查发现为脂肪,但腹股沟区发现精索及输精管残

迹;其中6例彩超和体格检查都发现小结节)。所有

患儿术前均未使用激素治疗。
不可触及状态是通过经验丰富的小儿泌尿外科

医师,在入院后以及在手术前全身麻醉状态下,至少

由两名小儿泌尿外科医师、两次以上的独立场合的重

复检查,主要仔细检查腹股沟、阴囊、会阴区和大腿内

侧等部位,并未发现睾丸样物质;同时也包括术前彩

超未发现明确的睾丸样回声。目前超声被认为是睾丸

测量的最佳工具,并且超声和睾丸测量之间有良好的相

关性[5]。为了确定对侧睾丸大小情况,笔者采用彩超测

量对侧睾丸的纵向最大径(即睾丸长径)。其中,对侧睾

丸长径大于或等于1.7
 

cm定义为睾丸肥大[6]。

1.2 方法

根据患儿家属自由选择手术入路,包括腹腔镜探

查或腹股沟探查。根据探查情况决定下一步治疗方

案:(1)如果腹腔镜探查或腹股沟探查发现睾丸发育

不良,行相应睾丸下降固定术;(2)探查发现输精管和

精索呈盲端,则切除盲端送病理检查,若探查发现睾

丸严重发育不良或精索和输精管末端呈小结状,则与

患儿家属沟通,建议切除,若患儿家属同意则切除后

送病理检查,若不同意则行睾丸下降固定术;(3)如果

精索和输精管在腹腔内或腹股沟呈盲端,不再进一步

手术探查;(4)若腹腔镜探查,发现输精管和精索血管

进入内环,则行腹股沟探查或沿输精管和精索走行行

腹腔镜探查,若腹股沟探查,未发现输精管和精索,则
行腹腔镜探查。对于切除的末端精索、结节或严重发

育不良睾丸常规送病理检查,若见曲细精管结构定义

为睾丸萎缩,否则定义为睾丸缺如[7]。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件对数据进行统计分析。计数

资料采用χ2 检验行数据分析,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

  术后诊断睾丸萎缩15例次,睾丸缺如46例次
(萎缩和缺如合为观察组),睾丸发育不良24例次(对
照组)。其中,1例术中发现精索和输精管末端呈小结

状,与患儿家属沟通后,家属要求保留,故行萎缩睾丸

下降固定术。见表1。
2.1 对侧睾丸长径分析

术前 彩 超 测 量 对 侧 睾 丸 长 径 平 均 为(1.69±
0.22)cm,对侧睾丸长径大于或等于1.7

 

cm(对侧睾

丸肥大)的有56例次,对侧睾丸长径小于1.7
 

cm为

29例次;观察组(45/16)与对照组(11/13)的分布比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 睾丸残疾位置分析

术中探查发现输精管、精索或萎缩睾丸出内环口

57例次,腹腔内28例次;观察组(52/9)与对照组(5/
19)的分布比较,差异有统计学意义(P<0.01)。见

表1。
2.3 内环口闭合情况分析

术中探查发现内环口已闭60例次,未闭合25例

次;观察组(58/3)与对照组(2/22)的分布比较,差异

有统计学意义(P<0.01)。见表1。

表1  两组对侧睾丸长径、睾丸位置及内环口情况比较[n(%)]

组别 n
对侧睾丸长径

≥1.7
 

cm <1.7
 

cm

位置

出内环口 腹腔

内环口闭合情况

已闭 未闭

观察组 61 45(73.8) 16(26.2) 52(85.2) 9(14.8) 58(95.1) 3(4.9)
对照组 24 11(45.8) 13(54.2) 5(20.8) 19(79.2) 2(8.3) 22(91.7)
总计 56(65.9) 29(34.1) 57(67.1) 28(32.9) 60(70.5) 25(29.4)

χ2
 

5.981 32.350 62.430
P 0.014 <0.001 <0.001
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2.4 睾丸残疾左右侧位置

不可触及隐睾左侧66例次,右侧19例次,两者

比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组(53/8)与
对照组(13/11)分布比较,差异有统计学意义(P<
0.01);其中左侧出内环口48例次,腹腔内18例次;

观察组(46/7)与对照组(2/11)的分布比较,差异有统

计学意义(P<0.01);右侧出内环口9例次,腹腔10
例次;观察组(6/2)与对照组(3/8)的分布比较,两组

差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  睾丸萎缩缺如或发育不良位置情况[n(%)]

组别 n
睾丸残疾位置

左侧 右侧

左侧

出内环口 腹腔

右侧

出内环口 腹腔

观察组 61 53(86.9) 8(13.1) 46(86.8) 7(13.2) 6(75.0) 2(25.0)
对照组 24 13(54.2) 11(45.8) 2(15.4) 11(84.6) 3(27.3) 8(72.7)
总计 66(77.6) 19(22.4) 48(72.7) 18(27.3) 9(47.7) 10(52.6)

χ2 10.623 23.358 23.358
P 0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  目前儿童隐睾中有20%睾丸不可触及,其中约

50%睾丸缺失、萎缩或退化,是什么原因导致患儿睾

丸萎缩或缺失呢? 目前研究发现主要是因为围产期

睾丸扭转所致,萎缩或缺如睾丸位置取决于扭转的程

度和长度;据推测,消失的睾丸主要发生在阴囊[8]。
同时,这种病理改变可以扩展到精索及输精管,导致

精索和输精管盲端位于腹股沟或内环口附近[8]。也

有部分原因是同侧腹股沟斜疝发生嵌顿导致睾丸缺

血萎缩。
在不可触及隐睾中,人们一致认为需手术探查将

睾丸固定到阴囊内或证明其缺失[4,9]。目前主要有两

种探查路径,即腹股沟探查和腹腔镜探查。但不管腹

股沟探查还是腹腔镜探查都没有明显的优势,手术的

成功率和手术效果相差不大[10]。若术前能明确不可

触及隐睾的情况及其位置,则可针对性地选择手术方

式,避免不必要的侵入性操作。但目前病史、体格检

查及辅助检查(如超声、磁共振)不足以提供这些信

息[10]。若存在一种或二种以上预测因子能够提示患

儿不可触及隐睾情况及位置,可使一部分患儿避免不

必要的有创操作。
现一般认为青春期前,睾丸发育相对缓慢;青春

期开始后,睾丸发育迅速。因此,对于1~2岁的婴幼

儿,睾丸生长稳定。笔者选择1~2岁患儿作为研究

对象,减少年龄对结果的影响。对侧睾丸肥大是一种

众所周知与不可触及隐睾有关的病症,推测原因可能

是下丘脑垂体通路的调节异常而导致的激素异常分

泌[8,11]。笔者将对侧睾丸的纵向最大径大于或等于

1.7
 

cm定义为睾丸肥大[4]。睾丸萎缩或缺如主要是

因为正常睾丸围产期发生扭转,导致大部分精索和输

精管盲端或小结主要位于阴囊[6],而随着这种病理变

化可以扩展到腹股沟区甚至到内环口。本组病例中

术前彩超提示对侧睾丸长径平均为(1.69±0.22)cm,
观察组患儿对侧睾丸肥大45例次,比例高于对照组
(P<0.05)。观察组患儿手术探查发现输精管与精索

残迹或萎缩睾丸已出内环口52例次,比例高于对照

组(P<0.01),提示对侧睾丸肥大的不可触及隐睾患

儿中往往有睾丸萎缩或缺如,并且其位置往往已出内

环口。故不可触及隐睾患儿有对侧睾丸肥大,可能提

示睾丸萎缩或缺如及位置位于腹股沟或阴囊,这时选

择腹股沟切口不失是一种好的选择。
睾丸萎缩或缺如患儿通常在腹腔、腹股沟及阴囊

内有小结节或输精管和精索盲端,而通过体格检查和

超声检查难以定位,但部分患儿能够触及或者经彩超

查及阴囊或腹股沟小结节。本组病例中术前彩超提

示腹股沟或阴囊小结节14例,术前可触及腹股沟或

阴囊小结节13例,其中6例彩超和体格检查都发现

小结节。但FRIMBERGER等[12]提出患儿可能因肥

胖而导致检查结果不正确,可能是将脂肪误认为睾丸

残余,而去除一个错误的小结节。但BREYER等[13]

提出在麻醉期间触诊,肥胖对触诊腹股沟区睾丸情况

的准确性没有负面影响。结合本组病例中只有1例次

将脂肪误认为睾丸残余,笔者较认同BREYER等的观

点,在麻醉期间由2名以上经验丰富的医师,仔细检查,
对可扪及的小结节诊断准确性较高。这时可优先选择

腹股沟探查,可避免腹腔镜检查及其手术风险。
本组病例中笔者发现观察组发生左侧睾丸萎缩

或缺如的患儿竟达53例次(P<0.01),MORI等也[3]

认为左侧发生睾丸萎缩或缺如较右侧多,可能是由于

左侧睾丸比右侧更早下降到阴囊内,因此发生血管事

件的风险更大,故其位于腹股沟区的可能性也较大。本

组病例中左侧不可触及隐睾比例显著高于右侧,且观察

组左侧不可触及隐睾比例显著高于对照组,观察组患儿

手术探查发现输精管与精索残迹或萎缩睾丸已出内环

口46例次(P<0.01),而右侧6例次(P>0.05)。提示

当发现患儿左侧睾丸不可触及,这时左侧发生睾丸萎缩

或缺如的可能性较大,且其位于腹股沟区的可能性较

大,优先考虑腹股沟探查,不失是一种明智选择。
目前在临床工作中,手术方式的选择往往没有针

对性[7],不能第一时间较准确地发现精索及输精管残

迹,造成不必要的伤害及浪费。结合上文提到不可触

及隐睾患儿对侧睾丸肥大、B超或查体发现小结(包
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括腹股沟小结或阴囊小结)及左侧睾丸不可触及时,
往往提示睾丸缺如萎缩且位置位于腹股沟,笔者建议

优先考虑腹股沟探查,可能避免部分不必要的腹腔镜

探查。同时,也可以避免腹腔镜探查时术中气管插管

和肠损伤、术后出现肠粘连的风险。而其他情况下,
笔者仍建议优先考虑腹腔镜探查,腹腔镜探查可能会

面临4种情况:(1)腹腔内发现睾丸;(2)腹腔内发现

小结或精索和输精管盲端;(3)内环口已闭;(4)内环

口未闭合。前两种情况,可能需行相应睾丸固定术和

小结或盲端切除活检术。后两种情况结合本次病例

中睾丸萎缩缺如发现内环口已闭58例次(95.1%),
未闭合3例次(4.9%),且有报道提出当内环闭合时,
97%不可触及的睾丸将缺失或消失[14]。故笔者提倡腹

腔镜探查时发现内环口闭合,睾丸萎缩的可能性较大。
但笔者认为仍有必要腹股沟探查,以明确睾丸情况。

部分学者较认同术中发现小结或精索和输精管

盲端需行切除活检术。目前研究发现未下降睾丸的

原位癌发生率为1.7%[15],并且部分患儿睾丸残迹

中,可能残存有生殖细胞,可能导致生殖细胞癌[3]。结

合本组病例中60例次均已行小结或精索和输精管盲端

切除术,只有1例次由于家属坚持未予以切除,随访过
程中失访。笔者认为小结或精索和输精管盲端有癌变

风险,因此提倡切除小结或精索和输精管盲端。
综上所述,不可触及隐睾患儿对侧睾丸肥大、B

超或查体发现小结(包括腹股沟小结或阴囊小结)或
左侧睾丸不可触及时,患儿睾丸萎缩或缺如及位于腹

股沟区可能性较大,可以考虑腹股沟探查;其他情况

下,可以考虑腹腔镜探查。有针对性地选择手术方

式,可能会避免一些不必要的有创操作,减少对患儿

身心健康的损害。
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