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微型腹腔镜治疗小儿鞘膜积液的临床研究

苏乃伟 李新宁△ 石群峰 罗树友 蒋琦培
(广西壮族自治区儿童医院 广西 南宁 530003)

摘要 目的：评价微型腹腔镜下缝扎鞘状突治疗小儿鞘膜积液的临床治疗效果。方法：回顾分析 2006 年 6 月至 2011 年 6 月应用

微型腹腔镜缝扎鞘状突治疗的小儿鞘膜积液 1012 例的临床资料。结果：均在腹腔镜下完成手术，手术时间单侧（14.3±3.7）min，

双侧（22.1±4.2）min。术后发生阴囊肿胀 16 例，皮下气肿 3 例，脐上缘切口大网膜突出 2 例，线结反应 2 例，均经及时处理后痊

愈。无复发、肠粘连、腹腔内脏器损伤、切口感染、医源性隐睾及睾丸萎缩等并发症。结论：微型腹腔镜下鞘状突缝扎术治疗小儿鞘

膜积液适用于各型鞘膜积液，具有手术时间短、效果好、损伤小、恢复快、并发症少，并可发现并处理对侧隐性鞘状突未闭合等优

点。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical therapeutic effect of minilaparoscopic for treatment of hydrocele in children.

Methods:The retrospective analysis was made on the clinical data of 1012 children who suffered from hydrocele of tunica vaginalis and
underwent minilaparoscopic transfixion of processus vaginalis from June 2006 to June 2011. Results: The procedure was successful in all
the 1012 cases. The mean operative time was 14.3±3.7 and 22.1±4.2 minutes for unilateral and bilateral operations, respectively. The
main postoperative complications included 16 cases scrotal edema or hematoma, 3 cases of subcutaneous emphysema,2 cases of greater
omentum herniation from incision, 2 cases of line knot response. No complications such as relapse, organ injury, incision infection,
intestinal adhesion or atrophy of testis occurred. Conclusions: Minilaparoscopic transfixion of processus vaginalis has advantages of
minimal invasion, easy operation, safety, good cosmetic result, effectiveness, little complications, quick recovery, and is suitable for any
type hydrocele in children.The hidden processus vaginalis not closed can be found and treated.
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腹腔镜外科技术是将传统外科操作与现代高科技成果融

合所形成的新的治疗手段，具有安全、快捷、微创、美容的优点，

近年来在小儿外科已广泛开展[1]。我们于 2006 年 6 月至 2011
年 6 月我们应用两孔微型腹腔镜下鞘状突高位缝扎术 + 鞘膜

囊抽液治疗小儿鞘膜积液的 1012 例，效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1012 例均为男性患儿，年龄 6 月～12 岁，平均(3.4±0.4)
岁，其中 6 月～1 岁 23 例; 患儿均为阴囊或腹股沟区囊性肿

块，睾丸鞘膜积液质软，有弹性和囊性感，触不到睾丸和附睾，

精索鞘膜积液位于腹股沟或睾丸上方，与睾丸有明显分界。睾

丸精索鞘膜积液时阴囊有梨形肿物，睾丸亦扪不清。交通性鞘

膜积液时，卧位积液囊可缩小或消失。透光试验阳性，术前阴囊

B 超确诊。其中包括外院手术治疗后复发病例 22 例，占 2.2%；

合并腹股沟斜疝 36 例，占 3.6%。其中睾丸鞘膜积液 648 例，占
64.0%，精索鞘膜积液例 235 例，占 23.2%，睾丸精索鞘膜积液
41 例，占 4.1%。交通性鞘膜积液例 88 例，占 8.7%；右侧 579
例，占 57.2% ，左侧 282 例，占 27.9%，双侧 151 例，占 14.9%。
1.2 手术方法

术前 6～10h 禁饮食。气管插管全麻。取平卧头低脚高位
10～20°, 脐部上缘做 3～5mm 长的切口, 用气腹针穿刺建立

人工 CO2 气腹,压力维持在 8～10mmHg。穿刺 5mmTrocar 置入

腹腔镜, 探查腹腔及双侧腹股沟管鞘状突的闭合情况, 腹腔镜

直视下于左侧腹直肌外缘平脐水平做 3mm 戳孔, 作为操作孔,
伸入持针钳; 在患侧鞘状突体表投影处刺入带 4 号慕丝线针进

入腹腔, 丝线尾端留于体外,在腹腔镜监视下，用持针钳将鞘状

突分 2～4 环形荷包缝合疝囊一圈, 用带线针在腹腔内绕线打

结，将缝线拉紧打结前应将阴囊及腹股沟区的气体及液体尽量

挤压进入腹腔，利用腹腔外线尾拉紧打结，关闭鞘状突，再将针

刺出腹腔外，将线拉紧，剪去多余的缝隙，探查创面无出血，鞘

状突闭合牢靠后解除气腹，拔除 Trocar，脐上 Trocar 切口用可

吸收线连同腹膜缝合一针，于阴囊或腹股沟无血管区穿刺鞘膜

囊抽出积液。
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2 结果

本组患儿均在腹腔镜下完成手术，手术时间单侧（14.3±
3.7）min，双侧（22.1±4.2）min。术中发现对侧隐性鞘状突未闭

合 289 例，占术前单侧鞘膜积液的 33.6%（289/861）。术后住院

（2.3±0.5）天,术后发生并发症 25 例，包括阴囊水肿、血肿 16
例，皮下气肿 3 例,脐上缘切口大网膜突出 2 例，，切口线结反

应 2 例，均经及时处理后痊愈，无腹腔内脏器损伤及切口感染

病例，随访 2 月～3 年，平均(12±1.3) 月，无复发、肠粘连、医
源性隐睾及睾丸萎缩等并发症。

3 讨论

鞘膜积液是小儿泌尿外科常见病，系由先天性腹膜鞘状突

在某一处闭合异常所致，根据不同部位闭合不全，又可形成各

种类型四鞘膜积液：睾丸鞘膜积液，精索鞘膜积液，睾丸精索鞘

膜积液和交通性鞘膜积液，其中睾丸鞘膜积液最为常见[2]。我国

新生儿鞘状管未闭合发生率为 80%-94%[3]，但可随着年龄增长

逐渐闭合，而在出生 6 个月以后闭合的可能性越来越小，生后

一年后仍有 57%未闭或部分未闭[4]。小儿鞘膜积液的发病率大

约在 1%~3%，以右侧多见，男孩右侧占 60%，左侧占 40%，双侧

占 5%[3]。国内有学者[5-8]研究表明,各型小儿鞘膜积液术中都能

找到未闭合的鞘状突，直径大小与是否为非交通性积液无明确

关系，本组 1012 例患者术中均可找未闭合的鞘状突。根据小儿

鞘膜积液存在鞘状突未闭合的理论特点,过去手术治疗非交通

鞘膜积液时只处理鞘膜的方法显性得不够完善,采取鞘状突高

位结扎术才能达到治疗目的，手术关键在于内环处将未闭合的

鞘状突高位结扎[8]。手术年龄一般选择在 1 岁以后，但以下情况[9]

适宜早期手术：（1）鞘膜积液张力高者，肿物圆形或椭圆形，触

诊有一个坚实弹性大的感觉；（2）合并腹股沟斜疝；（3）鞘膜积

液肿物较大，超过 6 厘米；（4）家长希望早期手术。小儿鞘膜积

液的治疗方法很多，目前主要以手术治疗为主，传统手术方法

常用腹股沟管斜切口或横切口，近来有微创小切口的报道[10]，

在腹股沟管的精索旁找到未闭合的稍状突管，解剖至高位后予

以结扎。须对腹膜前各层次进行手术解剖，在腹外斜肌腱膜深

面的腹内斜肌上有髂腹下神经和髂腹股沟神经，由于小儿发育

不完全，解剖层次不是很清楚，术中容易损伤。此外，精索旁有

蔓状血管丛在前外侧，输精管和动脉亦在在其内，提睾肌在其

四周，而且鞘突管管道细小，管壁很薄，有时难以寻找，术中容

易损伤精索血管、输精管、神经和提睾肌，造成局部血肿，瘢痕

粘连，局部皮肤麻痹，有的还会导致医院性隐睾及睾丸萎缩。如

误伤输精管，会降低成年后的生育能力[11]。对小儿腹股沟管解

剖不熟悉，或复发患者解剖改变，粘连严重，难以找到鞘突管或

结扎位置不高时,加之术后疼痛导致患儿哭闹,腹压增高,容易

造成术后复发[12]。
随着医学科学技术及微创外科的发展，腹腔镜下鞘状突高

位结扎治疗小儿鞘膜积液具有独特的微创优越性，腹腔镜下鞘

状突高位结扎能达到真正高位, 腹腔镜具有局部放大作用，容

易在内环入腹腔处精索血管的前内方找到呈喇叭状鞘膜管，如

有显示欠清，可用手挤压鞘膜囊找到微小的未闭鞘膜突，可以

清晰显示鞘状突周围的精索血管和输精管，由于是在腹膜下潜

行缝合，操作简单，简化了手术步骤、缩短了手术时间，由于对

腹股沟管结构不予解剖，术中不需游离鞘状突，不需要游离精

索，不分离提睾肌，避免了精索、血管、神经、提睾肌及输精管的

损伤。腹腔镜可以清楚地显示双侧鞘状突的情况，尤其对双侧

病变的患者更为理想，本组双侧 151 例患儿不增加切口的情况

下，同时能完成双侧手术，减轻了患者的痛苦，免受 2 切口的创

伤，同时也减轻了经济负担。和斜疝比较,鞘膜积液的鞘状突周

围由于无腹内组织进出、摩擦,局部解剖清晰,几乎无粘连，手术

更易操作。对手术后复发患者，患者局部解剖改变，粘连严重，

难以找到鞘突管，传统手术并发症风险增加，本组外院手术治

疗后复发病例 22 例，采用腹腔镜手术，术后未见复发病例。鞘

膜积液患儿对侧鞘状突未闭有较高的发病率，近期 Wang DJ[13]

等报道高达 30%，本组术中发现对侧隐性鞘状突未闭合 289
例，占术前单侧鞘膜积液的 33.6%，同时采取了鞘状突缝合术。
这些隐性鞘状突未闭合，临床上没有症状表现，传统手术方法

无法同时进行探查。腹腔镜下可以同时处理,术后恢复时间较

单侧手术并不延长,避免患者以后二次手术所带来的经济负担

及痛苦。对于阴囊及精索仍有积液者, 我们采取无血管区穿刺

抽出液体即可囊腔,无须处理,多在 2～3 周逐渐消失亦无复发。
传统的手术切口的长度最小也要 3cm，不论是采用可吸收缝线

或皮内缝线，术后必然会留下瘢痕。采用腹腔镜手术，虽然有 2
个切口，但是因为腹腔镜、Trocar、操作钳的直径小，切口只需
0.3-0.4cm 长。切口仅需两个 3~5mm 的经脐环和经皮纹微小切

口,皮肤无需缝合,术后几乎不留疤痕,无需另外增加其他特殊

器械。我们不用单孔法，是因为考虑到单孔单针法在留线时,需
在腹腔内较长距离运针,对麻醉稳定性要求高,要避免刺伤腹腔

内脏器，对个别输精管处腹膜皱折过深、操作困难者,需另做戳

口[14]。与传统手术相比,腹腔镜手术需插管全麻,建立 CO2 气腹、
增加了腹腔感染及肠粘连的机会。但 CO2 气腹对婴幼儿呼吸循

环等生理功能有一定干扰，但在放气后短时间内可恢复 [15]。
Mattioli 等[16]认为腹内压低于 10 mmHg,CO2 气腹就不会损伤心

血管功能,也不会干扰气体交换,我们根据年龄不同选择将 CO 2

气腹的压力控制在 8～10mmHg，通过临床观察和血气监测,术
后恢复良好，均未出现切口感染及酸碱平衡紊乱等临床表现。
本组所有病例无无粘连性肠梗阻的病例发生。

我们对微型腹腔镜治疗小儿鞘膜积液的经验有：(1)采取开

放性脐部切口操作，先作一小切口切开皮肤和皮下组织，充分

提起腹壁皮肤，垂直插入 Veress 针，建立气腹，置入 Trocar，腹

腔镜直视下行左侧腹直肌外缘平脐水平避开血管操作 Trocar
孔，避免术中对腹腔器官组织的损伤。(2)缝针要锐利，避免反复

缝针引起局部水肿、损伤；我们使用 4 号丝线，大小适中，打结

牢靠。(3)鞘状突环行荷包缝合要尽量完整，确保在腹膜下潜行

缝合，不留空隙，适当作重叠，将缝线拉紧打结前应将阴囊及腹

股沟区的气体及液体尽量挤压进入腹腔。(4)对鞘状突微小患儿

需仔细辨认，对鞘状突怀疑已闭合的患者通过腹腔镜钳往上提

拉腹股沟上方腹膜同时挤压同侧阴囊，可见内环口有少量液体

和泡沫出现，即发现隐藏及小的鞘状突；术中必须行对侧鞘状

突探查，如发现未闭必须同时行治疗。(5) 鞘膜囊腔穿刺选择无

血管区，避免重复穿刺造成阴囊积血或复发。(6)拔镜时要检查

是否有大网膜嵌顿，脐部切口腹膜缝合一针。
总之，我们认为应用腹腔镜治疗小儿鞘膜积液的优点是:

(1) 腹腔镜下缝扎鞘状突治疗各型小儿鞘膜积液，手术年龄及

手术指证同传统手术，尤其适用于复发病例及双侧病变的患

者。 (2)腹腔镜下寻找鞘状突无困难，缝合腹膜时不易损伤精

索，能做到真正的高位结扎，复发率低，可同时发现及处理隐性

鞘状突未闭，可在不增加切口的同时行双侧手术。(3)采用两孔

法操作便捷, 安全，可缩短手术时间，鞘状突高位结扎无需解剖

腹股沟管各层次结构, 不破坏提睾肌、精索、输精管及神经，手

术虽经腹腔但肠管干扰少不会引起肠粘连，对睾丸的发育无影
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响。(4)皮肤切口小,手术创伤小, 患者痛苦少，术后患儿进食和

活动不受影响，住院时间短, 费用低，无切口遗留疤痕或疤痕小

且隐蔽，具有美容效果。(5) 鞘膜囊腔只需穿刺抽液，无需特殊

处理，不刺激睾丸。
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