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腹腔镜联合经阴囊小切口治疗特殊小儿鞘膜积液
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　　【摘要】　目的　总结腹腔镜联合经阴囊小切口鞘膜切除术治疗特殊小儿鞘膜积液的经验。　方法　２０１６年 １月 ～２０１９

年 １月共收治２２例特殊小儿鞘膜积液，包括复发鞘膜积液１２例（其中２例年龄 ＞１２岁），多房性鞘膜积液５例，年龄 ＞１２岁７

例。年龄２～１４岁，平均５．４岁。经脐双切口腹腔镜鞘状突高位结扎，经阴囊２ｃｍ切口行鞘膜切除。　结果　２２例手术均顺

利完成，手术时间 ２８～４１ｍｉｎ，平均 ３３ｍｉｎ。均术后第 ３天出院。随访 ６～３６个月，平均 ２４．９月，均无鞘膜积液复发、睾丸回

缩、睾丸萎缩等并发症。　结论　腹腔镜鞘状突高位结扎联合经阴囊小切口鞘膜切除术治疗特殊小儿鞘膜积液疗效满意，值

得临床推广应用。
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　　腹腔镜下鞘状突高位结扎术治疗小儿鞘膜积
液，在手术效果、术中发现对侧隐性鞘状突未闭、减

轻术后阴囊肿胀等方面较传统经腹股沟鞘膜翻转术

具有明显的优势，已广泛开展
［１］
，但仍存在部分疗

效不佳及复发病例。为提高疗效及减少复发率，国

内已有腹腔镜下鞘状突高位结扎联合阴囊切开的报

道
［２］
，并取得良好疗效。基于此，２０１６年 １月 ～

２０１９年 １月，对术后复发、多房性鞘膜积液及年
龄 ＞１２岁的鞘膜积液 ２２例，我们行腹腔镜鞘状突
高位结扎联合阴囊小切口睾丸鞘膜切除，随访 ６～
３６个月，无复发，现报道如下。
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１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ２２例，年龄 ２～１４岁，平均 ５．４岁，其

中 ＞１２岁７例。均因阴囊包块（１５例）或腹股沟包
块（７例）入院（图 Ａ），查体见包块呈囊性，透光试验
阳性，无腹痛。彩超提示睾丸鞘膜积液（１５例）或精
索鞘膜积液（７例）。多房性鞘膜积液 ５例（图 Ｂ），
其余均为单房。复发性鞘膜积液 １２例，左侧 ３例，
右侧７例，双侧２例，其中２例有２次腹腔镜鞘状突
高位结扎手术史，且年龄 ＞１２岁，其余 １０例为 １次
腹腔镜鞘状突高位结扎手术史，此次手术距离上次

手术３～２４个月，中位数１８个月。
病例选择标准：复发性鞘膜积液，多房性鞘膜积

液，或年龄 ＞１２岁。
排除标准：有阴囊外伤、睾丸或附睾炎或鞘膜炎

等继发因素所致鞘膜积液；因内环口结扎不严密或

漏扎等而复发的鞘膜积液。

１．２　手术方法
腹腔镜鞘状突高位结扎

［３］
：术前排尿，喉罩，全

身麻醉，平卧位，臀部略垫高。采用经脐双孔法，于

脐环两侧做 ５ｍｍ、３ｍｍ纵切口，分别置入 ５ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ、３ ｍｍ 弯 钳，建 立 ＣＯ２ 气 腹，压 力 ８～
１０ｍｍＨｇ。辨认未闭合鞘状突内环口，于对应的腹
壁投射点做 ２ｍｍ切口，穿入带特制双股 ２０丝线

的“雪橇形”修补针直抵腹膜外间隙，在抓钳辅助

下于腹膜外潜行缝合鞘状突内环口的外半圈（注

意勿损伤输精管及精索血管），避开输精管约２ｍｍ
刺破腹膜，将缝线头端留于腹腔，线尾置于体外，

退出缝针（图 Ｃ、Ｄ）。同法于腹膜外潜行缝合内环
口外半圈，将缝合内半圈预留腹腔的双股丝线经

外半圈缝线引出腹壁外，腹腔镜监视下于腹腔外

打结双重闭合鞘状突内环口。双侧病变同法完成

对侧手术。

继续行经阴囊小切口鞘膜切除术
［４］
：术者左手

握紧睾丸并拉紧阴囊皮肤，在阴囊前外侧选相对无

血管区做２ｃｍ横行小切口（图 Ｅ），用高频电刀逐层
切开肉膜、精索外筋膜、提睾肌、精索内筋膜达鞘膜

壁层之外。用食指做小幅度的钝性分离，取一小孔

吸尽囊液。多把止血钳伸入小孔钳夹并适度牵拉鞘

膜，高频电刀沿边缘略扩大切除一块鞘膜组织，直径

约为皮肤切口的 ２倍，切缘高频电刀电凝（图 Ｆ、
Ｇ）。检查创面无活动性出血，用可吸收线逐层缝合
肉膜及阴囊皮肤，一般不放置引流片引流（图 Ｈ）。
术后卧床，阴囊抬高。

麻醉清醒后６小时正常进食，如无不适，术后第
３天出院，２～３天门诊伤口换药，术后１周酌情阴囊
拆线。术后１、３、６及１２个月门诊随访，体检及阴囊
Ｂ超检查，了解有无鞘膜积液复发、睾丸回缩、睾丸
萎缩等并发症

［５］
。

图１　患儿２岁，左侧阴囊包块（Ａ）入院，超声提示多房性鞘膜积液（Ｂ），行腹腔镜检查见左鞘状突已闭合

（Ｃ），右侧鞘状突未闭，行鞘状突高位结扎术（Ｄ），经左侧阴囊２ｃｍ小切口行鞘膜切除术（Ｅ～Ｈ）
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２　结果

２２例手术均顺利完成，手术时间 ２８～４１ｍｉｎ，
平均３３ｍｉｎ。１２例复发性鞘膜积液术中原内环口
均结扎牢靠，其中３例鞘膜囊呈多房，４例对侧隐性
鞘状突未闭。均术后第 ３天出院，无伤口裂开或感
染、腹壁血肿、阴囊血肿、伤口线结异物反应等并发

症。随访６～３６个月，平均 ２４．９月，腹部及阴囊伤
口无明显瘢痕形成，外观满意，无鞘膜积液复发、睾

丸回缩、睾丸萎缩等并发症。

３　讨论

鞘膜积液发病原因主要为先天性鞘状突未

闭
［６］
，腹腔镜下鞘状突高位结扎术治疗小儿鞘膜积

液已广泛开展，并大有取代传统开 放 手 术 之

势
［７～１０］

。然而并非所有患儿均具有良好疗效，如部

分交通口较小，鞘状突已闭合或隐匿性鞘状突未闭，

多房性鞘膜积液或鞘膜囊较大等患儿，积液经抽吸

或挤压后不能消退，仅采用腹腔镜方法并不适

合
［１１］
。睾丸鞘膜翻转术是治疗成人睾丸鞘膜积液

的标准术式，但常有术后阴囊血肿形成、感染、持续

性肿胀、长期慢性疼痛及生育力下降等并发症发生。

谢金波等
［４］
采用经阴囊 ２ｃｍ小切口治疗成人睾丸

鞘膜积液，取得了良好疗效。在腹腔镜基础上，我们

将该术式用于治疗小儿鞘膜积液，二者联合，不破坏

腹股沟解剖结构，不仅可行腹腔镜探查、高位结扎鞘

状突，发挥腹腔镜优势，而且可行鞘膜切除，消除症

状，达到治愈效果。

本组１２例腹腔镜下鞘状突高位结扎术后鞘膜
积液复发，其中 ２例已接受 ２次手术。尽管内环口
结扎不严密或漏扎等是小儿鞘膜积液术后复发的重

要原因，但再次手术探查 １２例原内环口均结扎牢
靠，且 ３例鞘膜囊呈多房，４例对侧隐性鞘状突未
闭。对复发病例，多数学者采取传统经腹股沟管途

径行鞘状突高位结扎
［１２，１３］

，联合或不联合鞘膜囊翻

转或切除。该术式损伤大，并发症较多，患儿家属常

难以接受。经阴囊途径行鞘膜囊翻转技术成熟，在

直视下操作，可有效避免抽吸不完全及手术效果不

好甚至术后复发的缺点，对于经验丰富的术者，完全

可以达到微创要求。本组 １２例复发性鞘膜积液均
在腹腔镜下结扎未闭鞘状突后经阴囊途径行鞘膜切

除术，术后病检证实多房性鞘膜囊存在，术后临床症

状消失，随访６～３６个月，平均２４．６月，无复发。

多房性鞘膜积液是一种特殊类型鞘膜积液，其

特点是多个鞘膜积液并存且不相通，文献报道较少。

对此类患儿仅行腹腔镜下鞘状突高位结扎及鞘膜积

液穿刺抽吸效果往往不佳，多次穿刺抽吸会增加阴

囊血肿及阴囊肿胀风险。曹洪飚等
［１４］
建议对此类

患儿行阴囊切开，在直视下处理鞘膜囊，但对其疗效

并未做具体说明。而在腹腔镜基础上行阴囊切开，

发挥了腹腔镜优势，且可有效避免抽吸不完全及手

术效果不好甚至术后复发的缺点。我们对术前 Ｂ
超检查鞘膜囊内多房性鞘膜积液５例的初次手术患
儿均行腹腔镜探查，４例鞘状突未闭，１例鞘状突已
闭合，均未发现对侧鞘状突未闭，５例均在腹腔镜下
结扎未闭鞘状突后经阴囊小切口探查，证实鞘膜积

液呈多房性，行鞘膜切除术，术后症状消失，随访６～
３６个月，平均２５个月，无复发。

本组７例年龄 ＞１２岁，病史及术前彩超等排除
继发病因，均行腹腔镜探查，术中见鞘状突均已闭

合，提示鞘膜积液产生可能是由鞘膜组织分泌所致。

目前大龄儿童鞘膜积液的手术治疗方式并无统一方

案
［１５］
，Ｗｉｌｓｏｎ等［１６］

报道 １２岁以上儿童中 ８６．４％

（１９／２２）的鞘膜积液是非交通性的，提示随年龄增
长，鞘状突闭合情况增加，对于此类患儿建议经阴囊

行鞘膜翻转或切除。吴文
［２］
、刘晓东

［１１］
及邱颖

［１７］

等对鞘状突已闭合患儿采取上述方式，并取得良好

疗效。而马清泉等
［６］
认为腹腔镜探查鞘状突闭合

者，大多存在隐性鞘状突未闭。鉴于此，为防止术后

复发，本组７例均行腹腔镜下鞘状突高位结扎，并经
阴囊小切口行睾丸鞘膜囊翻转，随访６～３６个月，平
均２６个月，无复发。

总结上述复发病例特点，我们推测少数患儿鞘

膜积液的发病原因并非鞘状突未闭合所致，而是类

似于成人鞘膜积液的发病机理，即鞘膜组织具有一

定的分泌功能，鞘膜囊内的液体分泌和吸收不平衡

等
［１８］
。因此，我们认为要重视对复发性鞘膜积液、

超声提示多房性鞘膜积液以及年龄 ＞１２岁等特殊
病例的诊治，建议采取腹腔镜鞘状突高位结扎联合

经阴囊小切口行鞘膜切除术，避免术后鞘膜积液

复发。
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