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可视穿刺肾镜在成人睾丸鞘膜积液治疗中的初步应用

李冬明，崔振宇，郭景阳，马涛，古德强，杨帆，杨文增

（河北大学附属医院 泌尿外科，河北 保定 071000）

摘要：目的 探讨可视穿刺肾镜睾丸鞘膜切除术治疗成人睾丸鞘膜积液的应用价值。方法 回顾性

分析2018年10月－2020年10月该院行可视穿刺肾镜睾丸鞘膜切除术的23例成人睾丸鞘膜积液患者的病例资

料。观察患者手术时间、出血量、住院时间、术后并发症和复发情况。结果 22例患者顺利完成手术，1例

因阴囊粘连严重中转开放手术。22例患者手术时间（27.6±5.7）min，出血量（1.5±0.6）mL；术后7例出现

轻度阴囊水肿，术后1 d消退，术后2 d拔除引流条，术后3 d出院；其余15例于术后1 d拔除引流条，术后2

d出院。所有患者均未出现中重度阴囊水肿、切口感染和阴囊血肿等并发症。术后病理均为睾丸鞘膜。随访6

个月均未复发，无阴囊慢性疼痛。结论 使用可视穿刺肾镜行睾丸鞘膜切除术，创伤小，恢复快，并发症

少，复发率低，具有较高的临床价值。
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Visible puncture nephroscope for the treatment of adult testicular
hydrocele
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Abstract: Objective To explore the application value of visible puncture nephroscope in treatment of adult

testicular hydrocele. Methods The clinical data of 23 patients with adult testicular hydrocele who underwent visible

puncture nephroscope orchiectomy from October 2018 to October 2020 were retrospectively analyzed. The

operation time, blood loss, hospital stay, postoperative complications and recurrence were observed. Results 22

patients successfully completed the operation and one patient was converted to open operation due to severe scrotal

adhesion. The operation time of 22 patients was (27.6 ± 5.7) min, and the blood loss was (1.5 ± 0.6) mL; Mild

scrotal edema occurred in 7 cases and subsided on the first day after operation, the drainage tubes were removed on

the second day after operation and discharged on the third day after operation; The drainage tubes were removed on

the first day after operation and discharged on the second day after operation in the remaining 15 cases. No

complications such as moderate or severe scrotal edema, incision infection and scrotal hematoma occurred in all

patients. The postoperative pathology was tunica vaginalis of testis. No recurrence and chronic scrotal pain were

found after 6 months follow-up. Conclusion Visible puncture nephroscope has the advantages of small trauma,

quick recovery, less complications and low recurrence rate, which has high clinical value.
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睾丸鞘膜积液是睾丸鞘膜腔内液体积聚过多形成

的囊性病变，成人多为特发性，发病率约为1%[1]，

主要表现为无痛性阴囊肿大，积液量少时无明显不

适，积液量较多时可有坠痛、胀痛或牵扯痛，严重者

可导致性功能障碍和不育[2]。目前，手术治疗鞘膜积

液疗效肯定，但传统的开放手术存在创伤大和并发症

多等缺点。近年来，鞘膜积液手术逐渐发展为微创手

术，阴囊镜手术由于切口小和解剖分离范围小的优

势，得到国内外泌尿外科医生的广泛认可。本院于

2018年10月－2020年10月采用近年来新发明的可视

穿刺肾镜作为阴囊镜，对23例睾丸鞘膜积液患者行

睾丸鞘膜切除术，取得了良好的效果。现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

23例患者均为单侧睾丸鞘膜积液。其中，左侧9

例，右侧14例；患者年龄42～71岁，平均（56.9±

7.7）岁；病程6～96个月，平均（32.2±21.4）个月。

2例患者因阴囊坠胀不适就诊，21例患者因阴囊无痛

性肿大就诊。阴囊超声显示鞘膜积液的最大直径为

3.6～9.4 cm，平均（6.4±1.8） cm。术前详细询问病

史，进行体格检查和常规阴囊超声检查；常规检查

心肺功能、肝肾功能和凝血功能等，排除手术禁

忌证。

1.2 手术方法

患者全身麻醉后，取截石位。于阴囊侧壁中部做

0.5 cm的纵行切口，切开皮肤，逐层分离肉膜至睾丸

鞘膜层，切开鞘膜并放出鞘膜积液。用两把组织钳钳

夹阴囊壁全层后，提起阴囊皮肤，再置入可视穿刺肾

镜，经可视穿刺肾镜注水通道注入生理盐水提供视

野，镜下观察壁层鞘膜、睾丸、附睾以及精索血管有

无异常。改为自然流量的生理盐水灌注，于阴囊根部

另置入一个 20 或 50 mL 注射器针头出水，再置入

200 μm钬激光光纤，设置参数为1.0 J和20 Hz。于距

睾丸或附睾0.5～1.5 cm处连续环形离断睾丸鞘膜层，

注意保护睾丸、附睾及精索血管，核实有无活动性出

血、渗血，退出可视穿刺肾镜；钝性分离鞘膜壁层与

提睾肌筋膜，于小切口处充分游离睾丸鞘膜并切除，

彻底止血后，原口留置引流条，用可吸收线间断缝合

切口并固定引流条。见附图。

A B C D

E F G

A：阴囊根部置20 mL注射器出水（黑色箭头）；B：镜下观察阴囊内容物；C：钬激光离断睾丸鞘膜；D：离断的睾丸鞘膜残端；E：

小切口处游离睾丸鞘膜；F：缝合的切口及留置的引流条；G：切除下来的睾丸鞘膜

附图 阴囊镜睾丸鞘膜切除术过程

Attached fig. The procedure of scrotal testicular sheath resection
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1.3 观察指标

记录患者手术时间、术中出血量、术后并发症

（切口感染、阴囊血肿、阴囊水肿）和住院时间。术

后所有患者随访6个月，随访期间行体格检查和阴囊

B超检查，了解鞘膜积液有无复发、伤口愈合情况和

远期并发症。

2 结果

23例患者中，22例成功使用可视穿刺肾镜完成

单侧睾丸鞘膜切除术，手术时间 （27.6±5.7） min，

出血量（1.5±0.6）mL。术后7例出现轻度阴囊水肿，

未于特殊处理，术后1 d水肿消退，术后2 d均拔除橡

胶引流管，术后3 d出院；其余15例于术后1 d拔除

引流管，术后2 d出院。所有患者均未出现中重度阴

囊水肿、切口感染和阴囊血肿等并发症。所有患者术

后病理均为睾丸鞘膜。随访6个月，鞘膜积液均未复

发，伤口愈合良好，切口瘢痕不明显，无阴囊慢性疼

痛。另外，将可视穿刺肾镜置入鞘膜腔后，有1例患

者镜下观察阴囊内粘连严重，组织层次不清，考虑鞘

膜腔炎性粘连，遂改开放手术。

3 讨论

睾丸鞘膜积液是泌尿外科常见的阴囊良性疾病，

患者通常会因阴囊不适、影响美观和日常活动受限而

寻求医疗干预。目前，临床治疗睾丸鞘膜积液主要以

硬化剂注射疗法和外科手术治疗为主[2]。硬化剂注射

疗法是局部刺激灼烧鞘膜，使囊壁粘连或分泌功能减

弱，以达到治疗的目的[3]，与传统的开放手术相比，

并发症少，费用低，但复发率较高，且患者满意度

低[4]。外科手术是睾丸鞘膜积液的金标准[5]。传统的

鞘膜切除术疗效确切，但常导致术后不适和出现并发

症，如：长时间的局部疼痛，阴囊血肿，感染以及阴

囊内容物的副损伤等[6-7]。随着微创泌尿外科的发展，

各种内镜应用于泌尿外科的诊治中，阴囊镜技术为睾

丸鞘膜积液的治疗提供了新途径。

阴囊镜技术是一种利用内镜设备诊断及治疗的微

创技术，由SHAFIK[8]于20世纪90年代首次提出，主

要用于阴囊内病变的检查。HO等[9]首次报道阴囊镜

下鞘膜切除术。LEI等[10]对42例睾丸鞘膜积液患者分

别用阴囊镜与传统开放手术进行治疗，结果发现：阴

囊镜下鞘膜切除术治疗鞘膜积液，术后不适感极轻

微，是有效替代传统开放鞘膜切除术的方法。由于没

有特定的阴囊镜，目前使用的阴囊镜多为小儿膀胱

镜、输尿管镜或电切镜[11-12]，虽然取得了一定的效

果，但有其局限性：镜体长且重，远端直径较大，操

作稳定性差，不易掌握。2011年DESAI等[13]首次报道

了可视穿刺肾镜。目前，可视穿刺肾镜主要应用于肾

结石的治疗[14]，疗效较好，其最大优势在于可视化穿

刺和术中创伤小。国内有学者[15]尝试用可视肾镜作为

阴囊镜对阴囊内的常见疾病进行诊断和治疗，操作方

便、安全。但将可视穿刺肾镜用于睾丸鞘膜积液治疗

的报道较罕见。

可视穿刺肾镜行睾丸鞘膜切除术的主要优势：①
可视穿刺肾镜短小、轻巧，操作简单灵活：工作长度

27.5 cm，工作通道内径约为0.3 cm，注水通道内径

0.1 cm，镜体质量40 g，相比常规阴囊镜，操作更易

掌控，大幅度减少了术者手部的操作负荷；②可视穿

刺肾镜创伤小：开放性睾丸鞘膜切除术需要将阴囊内

容物显露于切口外，阴囊切口较大，常规阴囊镜切口

也达1.0 cm，而可视穿刺肾镜通道仅需在阴囊皮肤上

做一长约0.5 cm的纵行小切口，对阴囊组织的创伤

小，在随访期间，如果不仔细观察，很难发现切口瘢

痕；③操作可视化：可视穿刺肾镜带有摄像系统，使

操作过程可视化，同时术中可在直视下观察阴囊内容

物，便于观察到术前查体及超声难发现的病理变化，

如：鞘膜增厚、附睾及附件炎症和肿瘤等[11]；④可视

穿刺肾镜包含工作通道和注水通道：工作通道可置入

钬激光光纤行鞘膜切除术，细小的注水通道可在低压

灌注下保持视野清晰，术中操作简单灵活，无需额外

的套管。

本组患者术后均未出现阴囊血肿、切口感染和阴

囊疼痛等并发症。阴囊镜鞘膜切除术是在可视下离断

睾丸鞘膜层，钬激光光纤灼烧切缘充分，彻底止血，

且阴囊切口位置选择在阴囊侧壁中部血管稀疏区域，

降低了阴囊出血的风险。传统阴囊开放手术切口长，

阴囊皮肤毛囊多易滋生细菌，出现切口感染。而本组

切口仅为0.5 cm，创伤小，恢复快，无1例出现切口

感染。笔者操作时未将睾丸附睾等阴囊内容物挤出阴

囊，减少了对阴囊内容物的牵拉，术后阴囊几乎无痛

感，患者很少出现附睾和睾丸扭转等并发症，且由于

切口小，随访期间几乎看不到瘢痕，没有患者因阴囊

瘢痕而导致阴囊慢性疼痛。此外，术中需精细操作，
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在不损伤精索血管、睾丸和附睾的前提下，应切除大

部分睾丸鞘膜壁层，防止复发。本组于距睾丸或附睾

0.5～1.5 cm处连续环形离断睾丸鞘膜层，术后均未出

现阴囊内容物损伤，随访6个月均未复发。

阴囊镜鞘膜切除术最常见的并发症是阴囊水肿，

考虑原因是：睾丸鞘膜壁层离断后，灌注液渗透进入

阴囊壁周围组织，水肿的严重程度可能与灌注压力和

手术时间有关[16]。本组有31.8%（7/22）的患者术后

出现轻度阴囊水肿，这与LEI等[10]报道的阴囊水肿结

果类似。笔者经验：①直视下进镜，防止阴囊镜进入

肉膜层，并在切口处用两把组织钳夹住，以固定阴囊

皮肤及鞘膜壁层，防止灌注过程中生理盐水进入阴囊

肉膜层，也可避免鞘膜切断后回缩导致取出体外困

难；②置镜过程中，通过可视穿刺肾镜注水通道先采

用脉冲式注水，后改为自然流量的生理盐水灌注，于

患侧阴囊顶部置入一20或50 mL注射器针头出水，可

避免腔内压力过高，以免鞘膜腔过度膨胀，加重术后

阴囊水肿；同时，通过水循环带走钬激光切割所产生

的热量，可防止周围组织热损伤；③术中钬激光切除

睾丸鞘膜壁层时，尽量避免穿透鞘膜壁层以外的组

织；④在保证手术质量的前提下，尽量缩短手术时

间，本组手术时间控制在20～40 min；⑤术毕放置橡

胶引流条，如出现中重度水肿，可用阴囊托加压固

定，本组7例患者术后出现轻度阴囊皮下水肿，于术

后1 d水肿消退，术后2 d拔除引流管，术后3 d出院，

其余未出现阴囊水肿的15例患者，均于术后1 d拔除

引流管，术后2 d出院。阴囊镜鞘膜切除术主要适用

于有睾丸鞘膜积液临床症状或影响生活质量者，该手

术不适合以下患者：阴囊皮肤感染，凝血功能障碍，

阴囊内容物急性炎症鞘膜粘连致鞘膜腔消失，睾丸附

睾恶性肿瘤，腹股沟斜疝疾病，交通性鞘膜积液需处

理鞘状突等。本组有1例患者置镜后，镜下观察阴囊

内粘连严重，鞘膜腔消失，考虑鞘膜腔炎性粘连，遂

改开放手术。

综上所述，可视穿刺肾镜行睾丸鞘膜切除术有创

伤小、恢复快、并发症少和复发率低等优点，具有较

高的临床价值。但本研究有一定的局限性，为回顾性

研究，且样本量小，缺乏长期随访。仍需今后进一步

行大样本、前瞻性研究来证实。
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