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隐睾(Cryptorchidism)是常见的先天性泌尿生

殖畸形之一，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。2]。然而，临床医师对隐睾的认

识存在不足、诊疗欠规范，治疗方案差异较大，并且

在治疗时机、手术策略、激素干预与否等诸多问题上

存在争议。因此，为提高对隐睾诊治的全面认识、规

范我国隐睾诊疗方案，故结合近年来国内外最新临

床研究进展形成专家共识，并在此基础上逐步完善

进而制定适合中国国情的隐睾诊疗指南。

一、流行病学及分类

隐睾在足月男婴1岁时发病率约1％～4．6％，

早产儿隐睾发生率明显增加，出生体重<1 500 g的

极低出生体重儿，其隐睾的发生率高达60％～

70％E33。早产儿出生后睾丸会继续下降，至12周龄

其隐睾的发生率明显下降，接近足月儿水平。临床

上将隐睾分为可扪及睾丸和未扪及睾丸两类，约

80％的隐睾睾丸可扪及[4]。睾丸是否可扪及和其具

体位置是选择治疗方案的重要依据。

二、诊断

体格检查是确诊隐睾、鉴别回缩性睾丸的唯一

方法，也是区分可扪及睾丸和未扪及睾丸的可靠方

法。超声对睾丸体积测定有一定参考价值，但不能

仅靠超声检查诊断隐睾和选择手术方式。计算机X

线断层扫描(CT)、核磁共振(MRI)检查对于隐睾的

诊断价值不大[5]。

为提高体检阳性率，强调多人、多次、多体位重

复体检。检查时将患儿置于平仰卧位或双腿交叉卧

位，在腹股沟区采用“挤牛奶样”手法从内环口向阴

囊方向推挤睾丸。若能将睾丸推入阴囊，但松手后

睾丸又退缩回腹股沟区，称为滑动性睾丸，属于隐睾

范畴；若松手后睾丸能在阴囊内停留，称为回缩性睾

丸，非真性隐睾。检查者应避免手温过低，因冷刺激

致过度提睾反射而影响检查结果。

若发现患侧睾丸未扪及，但健侧睾丸较正常同

龄儿睾丸增大的情况，常提示患侧睾丸缺如或萎

缩[6]。由于该体征缺乏诊断特异性，不能因此而否

定外科探查必要性。腹股沟区未扪及睾丸，需仔细

检查耻骨区、股部、会阴部以除外异位睾丸。最常见

的异位睾丸位于Denis-Browne小窝(即腹外斜筋膜

与Scarpa筋膜间的浅表小窝)。诊断性腹腔镜检查

是确定腹腔内隐睾、睾丸缺如或萎缩的可靠手段。

麻醉状态下再次进行体检，部分最初未触及的睾丸

此时可扪及。探查精索血管盲端未见睾丸组织是睾

丸缺如的诊断依据；若精索血管末端见囊皮样组织

而无睾丸实质，则为睾丸萎缩。双侧未扪及睾丸或

任何提示性分化异常的情况(如合并尿道下裂)，均

需尽早进行内分泌检查和遗传评估[7。9]。

三、治疗

治疗年龄建议自6月龄(校正胎龄)开始，最好

在12月龄前，至少在18月龄前完成[10-14]。治疗时

机会影响到成年后精子生成、激素分泌以及肿瘤发

生[15 163。回缩睾丸需定期监测(每年)并持续至青春

期，直到睾丸不再回缩且停留在阴囊内，无需药物或

手术治疗。

1．药物治疗 激素治疗的理论基础建立在

HPG性腺轴激素的不足导致隐睾产生，故生后补充

相应的激素诱导睾丸引带的继续迁移，进而将睾丸

牵引至阴囊。人绒毛膜促性腺激素(hcG)与促性腺
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激素释放激素(GnRH)是常用药物，每个方案推荐

使用剂量及使用频率差别较大。激素治疗的成功率

不确切，而且用药后成功降至阴囊的患儿中约20％

再次出现睾丸回缩至腹股沟区[1718]。隐睾位置越

高，激素治疗成功率越低。

更有报道指出，hCG等激素治疗可能会通过促

进生精细胞凋亡而阻碍精子发生，加重生殖功能障

碍[1引。此外，激素可引起皮肤色素沉着，毛发生长

和性早熟等内分泌紊乱等并发症。总之，因激素治

疗成功率低，并发症多，且缺乏远期疗效证据，不推

荐该治疗作为常规方案[20]。

2．外科手术

(1)可扪及隐睾

睾丸固定术成功率为9()％以上，可采用开放手

术或腹腔镜手术[2{1-24j。术中应注意充分游离睾丸和

精索，分离提睾肌以避免睾丸再次回缩，无张力将睾

丸降至阴囊内，固定睾丸时切忌将缝线穿过睾丸实

质，同时避免精索扭转的发生。低位隐睾可行经阴

囊单切口睾丸固定术[25。2 6I。

(2)未扪及隐睾

腹腔镜手术探查是诊断未扪及隐睾的金标准，

较腹股沟手术探查更利于明确睾丸位置，缩短手术

探查时间[27。28I。但需要向家属说明：由于异位睾丸、

患侧腹膜血管分布变异等因素，腹腔镜探查仍难以

完全避免假阴性。如在腹腔内见精索血管盲端，提

示该侧睾丸缺如，可避免盲目的腹股沟探查[29I。若

麻醉状态下，在阴囊内扪及小结及与之相连的精索

样结构，可选择经阴囊探查是否为萎缩睾丸，如果睾

丸与附睾分离，需要确定精索血管末端是否有睾丸

结构，如果未找到精索血管盲端，仍有遗漏腹腔内隐

睾的可能L30j。

高位腹腔型隐睾可选择工期或分期Fowler—

Stephens手术。分期手术时，首次手术采用腹腔镜

下在距睾丸1～2 cm处离断或结扎精索血管，以促

进侧枝循环建立，6个月后再行第二期手术。分期

Fowler-Stephens手术睾丸存活率在90％以上，而

对于I期手术睾丸存活率尚存争议，从50％到90％

不等[3卜32I。微血管自体移植的睾丸存活率可达到约

90％，需要技术娴熟且有丰富显微外科经验的医师

才能完成[3 3|。

年龄超过青春期而未治疗的隐睾患者，有研究

表明近50％的患侧睾丸组织中仍可见处于不同发

育阶段的生殖细胞；而2％的患者睾丸管腔内有生

殖细胞瘤形成[34|。因此，对于超过青春期的隐睾患

者，建议常规行睾丸组织活检，根据病理结果行下一

步治疗。

隐睾术后应定期复诊，及早发现有无萎缩、回

缩、恶变等，复诊的方法包括体检、B型超声等。

四、预后

单侧隐睾患儿生育率与正常男性基本相同，双

侧隐睾患者生育率则显著下降[3 5I。流行病学研究

显示隐睾患者发生睾丸生殖细胞肿瘤的风险增加5

10倍，尤其是腹腔内隐睾或者双侧隐睾患儿跚]。

有证据表明早期行隐睾下降固定术能降低睾丸恶变

概率，但术后发生睾丸恶性肿瘤的风险仍较正常人

增高[37。9I。因此，隐睾患儿在青春期以后仍需定期

体检。

五、推荐隐睾诊疗的流程图

隐睾诊断与治疗的流程见图1。
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图1 隐睾诊断与治疗的流程图

六、仍然存在的争议及未来需要关注的问题

国内外学者对隐睾的诊疗仍存在不少争议：①

未经治疗的年龄大于3()岁的隐睾患者，由于患侧睾

丸几乎无生精功能，且恶变率明显升高，此种情况下

是否可考虑切除患侧睾丸；②双侧隐睾术后是否需

要使用激素促进睾丸发育或补充体内激素；③萎缩

睾丸是否常规切除；④回缩性睾丸是否会影响睾丸

发育，长期随访还是及早手术；⑤睾丸固定术时行睾

丸活检的临床意义和伦理学争论。

未来几年，需建立我国的隐睾临床数据库，开展

我国隐睾发病率等流行病学调查研究，针对目前尚

存争议的问题，进行多中-6,11临床研究，完善循证学证

据，从而进一步规范隐睾的诊疗、提高对该病的诊治

水平。
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