
!"# 顾家祥，潘俊博，刘宏君，等$ 游离股前外侧动脉穿支皮瓣及腓

动脉穿支皮瓣在足踝部创面中的应用!%#$中国修复重建外科杂

志，&'("，&)（*）：)*+

!,# 芮永军，张雁，杨红，等-术前不同定位方法在股前外侧穿支皮瓣

应用的对比分析!%#$中华显微外科杂志，&.(+，"/0(12""

!+# 3456 7 7，896 : ;，34<= > ?，5@ AB- C6@5D<BA@5DAB @49E4 F5DG<DA@<D

GBAF2 HADI96E F5DG<DA@<D A6A@<JI !%#$ C66 KBAL@ ;=DEM &''NM *"O&P2(+"

!*# 张兴奎，张桂红，唐阳平，等-股前外侧穿支皮瓣修复手部软组织

缺损!%#-中华手外科杂志，&.(&，&/0*P2"++

!)# ?<L49JA QM ;<5RA ;- Q6G5D9<D 5F9EAL@D9S AD@5DI LT96 GBAFL U9@4<=@

D5S@=L AVR<J969L J=LSB5!%#- WD % KBAL@ ;=DEM (N/NM ,&0*P2*,+

!/# 唐举玉-穿支皮瓣的临床应用进展!%#-中华显微外科杂志，&'((，

",0+P2"+N

!N# 程国良-手部皮肤覆盖原则与趋向!%#-中华手外科杂志，&''*，&&：

&+)

!('# 刘会仁，李瑞国，高顺红，等-股前外侧皮瓣的多普勒探测研究和

设计改进!%#-中国修复重建外科杂志，&''*，&'（)）：)&&

（&'(*X.NX(/ 收稿）

! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("()

"

"+X.,*&X.&

%&'( )!*!""#$+,-,./01,23456789:;%&6

<=>,%$&'()6*+),-./0(1'2*3&?

腹腔镜治疗小儿鞘膜积液疗效观察
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鞘膜积液在婴幼儿中比较常见，是儿童泌尿外

科中常见的先天性疾病之一!(#。在患儿出生 & 年以

后，鞘突自行闭合的可能性越来越小，因此对于患

有鞘膜积液的患儿通常在 & 岁后采取外科手术治

疗。传统方法是在腹股沟上做小斜行切口进行鞘突

高位结扎术，此种手术方法无法探查对侧鞘突的关

闭情况，且术后易并发阴囊水肿及血肿!&#。腹腔镜手

术则弥补了传统手术的某些不足，现对我院经腹腔

镜治疗鞘膜积液的患儿手术过程、鞘突闭合情况、

复发进行简要分析，为临床手术治疗小儿鞘膜积液

的方案选择提供参考。

! UVW4E

(-( "#$% 收集天津市儿童医院 &.(+ 年 (

月X&.(* 年 * 月经腹腔镜治疗鞘膜积液的男性患儿

".& 例，年龄 &Z(" 岁。精索鞘膜积液 &(+ 例，其中双

侧 *+ 例，右侧 /* 例，左侧 *, 例；睾丸鞘膜积液

/)例，其中双侧 &. 例，右侧 "N 例，左侧 &/ 例。患儿

均以腹股沟或阴囊肿物就诊，临床查肿物呈囊性，

透光试验阳性，无触痛。

(-& &'() 患儿术前 *Z/ 4 禁食，术前 ". J96

排空膀胱，取仰卧位，麻醉满意后常规消毒，铺无菌

巾单。先经脐缘下方取小切口约 + JJ，经此切口插

入气腹针，缓慢充气，形成 3[

&

人工气腹，气腹压力

至 (, JJ7E 后，经脐部切口置入 +-+ JJ 套管针，经

此套管针置入腹腔镜。在腹腔镜直视下经左下腹部

及左侧脐旁腹直肌外缘插入 +-+ JJ 套管。

对于非交通性精索鞘膜积液，结扎鞘突内口后

需再次消毒阴囊，取阴囊中部横切口，打开翻转鞘

膜，充分引流积液，并可切除部分增厚的鞘膜。对于

非交通性睾丸鞘膜积液应首先探查并缝扎鞘突内

口后，于阴囊中部打开睾丸固有鞘膜，充分引流积

液。对于交通性精索鞘膜积液和睾丸鞘膜积液，腹

腔镜下可见鞘突内口未闭，挤压阴囊使积液反流入

腹腔，沿鞘突内口进行完整缝扎，注意保护输精管，

并查无活动性出血。

术前诊断单侧鞘膜积液需术中探查对侧，若存

在隐匿性鞘状突未闭，则以同样方法缝扎对侧鞘突

内口。

*+,- &". /+- +

;5F- ("()

第 &"卷 +期
("() 年 N 月

天津医科大学学报
%<=D6AB <G \9A6]96 :5R9SAB ^69H5DL9@I

,*&



!"# !"#$% 采用 $%$$ !&"' 软件进行统计学

处理，计数资料采用 !

( 检验，! )*+*, 为差异有统计

学意义。
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#*( 例手术均顺利完成，无 ! 例中转开腹，无腹

腔脏器及肠管损伤，手术时间单侧平均-!,!(+./012，

双侧平均-!&!("34012，术后患儿完全清醒后均可正

常饮食，无疼痛或轻微疼痛。(!, 例精索鞘膜积液中

.5 例（(!+&6，.57(!,）术中发现合并对侧隐匿性鞘

突未闭，其中临床术前诊断为左侧精索鞘膜积液

的，发现对侧隐匿鞘突未闭 #* 例（.3+&6，#*73.），临

床术前诊断为右侧精索鞘膜积液的，发现对侧隐匿

鞘突未闭 !5 例（!&+86，!5783）。85 例睾丸鞘膜积液

中，& 例（!*+#6，&785）术中发现合并对侧隐匿性鞘

突未闭，其中临床术前诊断为左侧睾丸鞘膜积液合

并对侧隐匿鞘突未闭 , 例（!5+&6，,7(8）、右侧 . 例

（!*+#6，.7#&）；另有 ( 例 8 岁以上睾丸鞘膜积液患

儿可见鞘突已闭合。对全部患儿出院后进行门诊或

电话随诊 #"3 个月，仅 ! 例非交通性精索鞘膜积液

患儿术后 ! 月复发。

精索鞘膜积液与睾丸鞘膜积液的隐匿性鞘突

未闭检出率比较，差异有统计学意义（!)*+*,）；精索

鞘膜积液临床术前诊断为左侧鞘膜积液合并对侧

隐匿鞘突未闭检出率和右侧相比，差异有统计学意

义（!)*+*,）；睾丸鞘膜积液临床术前诊断为左侧鞘

膜积液合并对侧隐匿鞘突未闭发生率和右侧相比，

差异无统计学意义（!9*+*,）。

" #$

小儿鞘膜积液由于鞘突闭合不完全，在包绕睾

丸的鞘膜之间或残余精索鞘突管内形成积液，积液

可与腹腔相通，也可不通。若精索处残留的鞘状突

管或者至睾丸鞘膜内有积液且与腹腔相通，则为交

通性精索鞘膜积液；若精索处残留的鞘状突管在积

液的近端关闭或者鞘突管内径较小，则为非交通性

精索鞘膜积液；若积液存在于包绕睾丸附近，则为

睾丸鞘膜积液。

小儿鞘膜积液常常合并对侧鞘突未闭，本组研究

中，精索鞘膜积液患儿的隐匿性鞘突未闭检出率较

高，这可能是发育过程中鞘突未完全闭合引起；睾丸

鞘膜积液患儿的隐匿性鞘突未闭检出率较低，且有 (

例睾丸鞘膜积液患儿鞘突已闭合，其积液产生的原

因，可能与睾丸鞘膜分泌和吸收的平衡被破坏，导致

积液产生过多而吸收减少。

本组 #*( 例病例中，共 ,3 例术中发现对侧隐

匿性鞘状突未闭，约占 !8+,#。其中，临床术前诊断

为左侧鞘膜积液时，术中对侧鞘突未闭的检出率较

右侧高，与以往文献中左侧鞘膜积液或斜疝合并对

侧鞘突未闭的概率较右侧高的情况相符:#;.<；睾丸鞘

膜积液对侧隐匿发生率无统计学意义，这可能由于

数据较少造成。这些隐匿性鞘突未闭，临床上均无

症状，传统开放手术方法无法探查，而腹腔镜手术

则可清晰显示双侧鞘突的闭合情况，术中进行结扎

未闭合的鞘突，减少了再次手术的可能性，降低治

疗费用。术前诊断为左侧鞘膜积液行腹腔镜手术

时，更应注重探查对侧鞘状突闭合情况。

#*( 例患儿中，仅有 ! 例精索鞘膜积液术后 !

月复发，二次手术发现鞘突内口结扎确切，但鞘膜

翻转不完全，行经鞘膜翻转并切除部分鞘膜后，治

愈无复发。根据临床经验笔者认为，腹腔镜治疗患

儿鞘膜积液时，对于交通性鞘膜积液，将液体排进

腹腔后，单纯结扎鞘突内口即可达到痊愈；对于非

交通性精索鞘膜积液及睾丸鞘膜积液，在探查和结

扎鞘状突后应采取鞘状突翻转，必要时切除部分鞘

膜的方式，这与传统儿童鞘膜积液手术治疗方式一

致。大龄男童的睾丸鞘膜积液有鞘突内口闭合可

能，可采取先经脐部进入腹腔镜镜头，探查鞘突内

口是否闭合，同时打开睾丸鞘膜并充分引流。

以上手术术式既满足了传统手术高位结扎及

鞘膜翻转的要求，又弥补了传统手术不可探查对侧

隐匿性鞘状突未闭等不足，避免了二次手术:,<。但

是，腹腔镜治疗费用较传统手术略高，并增加了对

患儿腹腔的干扰，因此我们应根据患者的适应征及

经济状况选择手术术式:3<。笔者认为，在具有较好的

腹腔镜技术基础上，可以基本避免腹腔镜对于腹腔

内干扰及腹腔并发症的发生，值得临床推广应用:5<。
%&'()

:!< 石群峰= 冯继峰+ 腹腔镜内环口缝扎术治疗小儿鞘膜积液:><+ 腹

腔镜外科杂志= (*!(= !5?34@ .3*

:(< 苏真伟+ 腹腔镜治疗小儿腹股沟疝及鞘膜积液的体会:><+中国实

用医药=(*!,=!*-(4@&8

:#< 杨志林= 徐万华= 尹鉴淳=等+ 小儿单侧鞘膜积液对侧鞘状突的腹

腔镜探查与治疗:><+ 临床小儿外科杂志= (*!,=!.-.4@#*,

:.< ABC2D E F = FGC2D H I = ABJK L $ = GM JN+ FJOJPKQRKO1R PGOJ1P K2

JQS0OMK0JM1R RK2MPJNJMGPJN OJMG2M OPKRGQQCQ TJD12JN1Q 12 RB1NUPG2

V1MB C21NJMGPJN 12DC12JN BGP21J@ W RG2MPG GXOGP1G2RG J2U PGT1GV KY

MBG N1MGPJMCPG:><+ $CPD %PJRM= ('!!= !,?!,/@!(

:,< 谷奇=李龙=叶辉=等+经脐单孔腹腔镜内环口结扎术治疗小儿腹

股沟疝及鞘膜积液的探讨:><+临床小儿外科杂志= ('!#=!(?#/@ !&.

:3< 胡威= 张孝斌+ 交通性鞘膜积液几种手术方法的比较:><+ 实用医

学杂志= ('!(=(8?(!/@ #3'&

:5< 杨晓东= 吴杨= 向波= 等+ 腹腔镜辅助下鞘状突高位结扎术治疗

儿童鞘膜积液 #(5 例:><+ 临床小儿外科杂志= ('!,=!. ?#/@ ((#

（('!5;'(;(' 收稿）

吴 文，等+腹腔镜治疗小儿鞘膜积液疗效观察!

,

"

.3#


