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摘  要 

目的：探讨儿童腹股沟斜疝对睾丸体积发育及影响。方法：收集我院2016年1月1日至2019年12月31日
收治的8~11岁的单侧腹股沟斜疝患儿，测量患侧睾丸体积数据，并健侧睾丸体积进行比较。结果：左侧

腹股沟斜疝患儿8岁组、9岁组、10岁组、11岁组患侧与健侧的体积分别为(0.74 ± 0.17 ml vs 0.72 ± 0.21 
ml, p = 0.78)、(0.83 ± 0.27 ml vs 0.84 ± 0.27 ml, p = 0.96)、(1.23 ± 0.80 ml vs 1.12 ± 0.64 ml, p = 
0.76)、(1.84 ± 1.12 ml vs 1.84 ± 1.08, p = 0.99)；右侧腹股沟斜疝患儿8岁组、9岁组、10岁组、11岁
组健侧与患侧的体积分别为(0.79 ± 0.34 ml vs 0.74 ± 0.33 ml, p = 0.61)、(1.32 ± 1.12 ml vs 1.22 ± 1.01 
ml, p = 0.78)、(1.88 ± 1.14 ml vs 1.74 ± 1.21 ml, p = 0.74)、(1.74 ± 1.08 ml vs 2.12 ± 1.85 ml, p = 
0.64)。结论：单侧腹股沟斜疝患儿健侧与患侧的睾丸体积无明显差异。 
 

关键词 

腹股沟斜疝，儿童，睾丸体积 

 
 

Comparison of Bilateral Testicular Volume 
in Pediatric Indirect Inguinal Hernia 

Dengliang Wang1,2,3,4, Hongjiang Liu1,2,3,4, Wei Hu1,2,3,4, Wei Lu1,2,3,4, Xiaoyan Qin1,2,3,4,  
Quan Kang1,2,3,4* 
1Department of General Surgery, Affiliated Children’s Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
2Ministry of Education Key Laboratory of Child Development and Disorders, Chongqing 
3China International Science and Technology Cooperation Base of Child Development and Critical Disorders, 
Chongqing 
4Chongqing Key laboratory of Pediatrics, Chongqing 
 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12101366
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12101366
http://www.hanspub.org


汪登亮 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12101366 9445 临床医学进展 
 

Received: Sep. 19th, 2022; accepted: Oct. 11th, 2022; published: Oct. 21st, 2022 
 

 
 

Abstract 
Objective: To explore the effect of indirect inguinal hernia on testicular volume development in 
children. Methods: We collected the testicular ultrasound data on boys with unilateral indirect 
inguinal hernia between January 2016 and June 2019. The boys were aged 8~11 years and divided 
into 4 age groups. We compared the testicular volume of the healthy side with that of the affected 
side. Results: The volumes of the healthy side and the affected side of the 8-year-old, 9-year-old, 
10-year-old and 11-year-old children with left-side indirect inguinal hernia were (0.74 ± 0.17 ml 
vs 0.72 ± 0.21 ml, p = 0.78), (0.83 ± 0.27 ml vs 0.84 ± 0.27 ml, p = 0.96), (1.23 ± 0.80 ml vs 1.12 ± 
0.64 ml, p = 0.76), (1.84 ± 1.12 ml vs 1.84 ± 1.08, p = 0.99); The volumes of the healthy side and the 
affected side of the 8-year-old, 9-year-old, 10-year-old and 11-year-old children with right-side in-
direct inguinal hernia were (0.79 ± 0.34 ml vs 0.74 ± 0.33 ml, p = 0.61), (1.32 ± 1.12 ml vs 1.22 ± 
1.01 ml, p = 0.78), (1.88 ± 1.14 ml vs 1.74 ± 1.21 ml, p = 0.74), (1.74 ± 1.08 ml vs 2.12 ± 1.85 ml, p = 
0.64). Conclusion: There is no significant difference in bilateral testicular volume in children with 
indirect inguinal hernia. 

 
Keywords 
Inguinal Hernia, Children, Testicular Volume 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

腹股沟斜疝是儿童常见的疾病之一，鞘状突未闭为其主要发生机制，男性儿童好发。若不积极手术

可能出现腹股沟疝嵌顿，出现肠坏死、睾丸坏死等[1]。同时，由于睾丸动静脉、输精管等从内环口进入

阴囊[2]，腹腔内容物反复从内环口脱出，可能影响睾丸发育。文献指出，睾丸体积随年龄增大而增大，

且 8 岁前睾丸体积增大较缓慢，8 岁以后睾丸体积增长迅速[3]。本文通过比较 8 岁以上单侧腹股沟疝患

侧与健侧与睾丸体积大小，探讨腹股沟疝对睾丸体积发育的影响。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2016 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日于我科住院的单侧腹股沟斜疝患儿的病例资料。收集包

括姓名、性别、年龄、发病年龄、病程、既往病史、腹股沟疝有无嵌顿、疝囊颈大小等相关资料。纳入

标准：年龄为 8~14 岁的单侧腹股沟斜疝男性患儿；排除标准：排除 8 岁以下患儿；术前诊断为单侧腹股

沟疝，术中诊断为双侧腹股沟疝者；既往有腹股沟区手术病史；有腹股沟疝手术病史；有隐睾、尿道下

裂等可能阴囊睾丸发育疾病的患儿；有免疫系统疾病、血液系统疾病及其他系统恶行肿瘤等疾病者；有

其他可能影响睾丸发育的疾病者。将其按年龄分为 8 岁组、9 岁组、10 岁组、11 岁组、12 岁组、13 岁

组及以 14 岁组。左侧腹股沟斜疝共 54 例，其中 8 岁组 23 例，9 岁组 17 例，10 岁组 8 例，11 岁组 5 例，
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12 岁组 1 例，14 岁组 1 例；右侧腹股沟疝 72 例，其中 8 岁组 26 例，9 岁组 21 例，10 岁组 16 例，11
岁组 8 例，13 岁组 1 例。本研究取得了患儿家属的同意。 

2.2. 睾丸体积的测量 

睾丸超声检查有高年资超声科医生完成。检查时检者保持仰卧位，双腿并拢，充分暴露会阴部，阴

茎上提贴在腹壁，采用彩色多普勒超声诊断仪检查患者健侧、患侧睾丸长、宽、厚。睾丸体积的计算公

式：睾丸体积 = π/6 × 长 × 宽 × 厚[3]。 

2.3. 统计学分析 

计算各年龄组的睾丸体积的均数及标准差，各年龄组及左右侧的睾丸体积比较行方差分析、t 检验，

数据经统计学软件 SPSS22.0 分析。当 P < 0.05 提示差异有统计学意义。 

3. 结果 

左侧腹股沟斜疝共 54 例，其中 8 岁 23 例，9 岁 17 例，10 岁 8 例，11 岁 5 例，12 岁 1 例，14 岁 1
例；8 岁组健侧患侧睾丸体积为(0.74 ± 0.17 ml vs 0.72 ± 0.21 ml, p = 0.78)；9 岁组健侧患侧睾丸体积为(0.83 
± 0.27 ml vs 0.72 ± 0.84 ± 0.27 ml, p = 0.96)；10 岁组健侧患侧睾丸体积为(1.23 ± 0.80 ml vs 1.12 ± 0.64 ml, p 
= 0.76)；11 岁组健侧患侧睾丸体积为(1.84 ± 1.12 ml vs 1.84 ± 1.08, p = 0.99) (见表 1)。 

右侧腹股沟疝 72 例，8 岁 26 例，9 岁 21 例，10 岁 16 例，11 岁 8 例，13 岁 1 例。8 岁组健侧患侧

睾丸体积为(0.79 ± 0.34 ml vs 0.74 ± 0.33 ml, p = 0.61)；9 岁组健侧患侧睾丸体积为(1.32 ± 1.12 ml vs 1.22 ± 
1.01 ml, p = 0.78)；10 岁组健侧患侧睾丸体积为(1.88 ± 1.14 ml vs 1.74 ± 1.21 ml, p = 0.74)；11 岁组健侧患

侧睾丸体积为(1.74 ± 1.08 ml vs 2.12 ± 1.85 ml, p = 0.64) (见表 2)。 
 
Table 1. Comparison of bilateral testicular volume in left inguinal hernia 
表 1. 左侧腹股沟疝睾丸体积对比 

 例数 左侧睾丸体积(ml) 右侧睾丸体积(ml) t p 

8 岁 23 0.74 ± 0.17 0.72 ± 0.21 0.28 0.78 

9 岁 17 0.83 ± 0.27 0.84 ± 0.27 −0.56 0.96 

10 岁 8 1.23 ± 0.80 1.12 ± 0.64 0.32 0.76 

11 岁 5 1.84 ± 1.12 1.84 ± 1.08 −0.02 0.99 
 
Table 2. Comparison of bilateral testicular volume in right inguinal hernia 
表 2. 右侧腹股沟疝睾丸体积对比 

 例数 左侧睾丸体积 右侧睾丸体积 t p 

8 岁 26 0.74 ± 0.33 0.79 ± 0.34 −0.51 0.61 

9 岁 21 1.22 ± 1.01 1.32 ± 1.12 −0.28 0.78 

10 岁 16 1.74 ± 1.21 1.88 ± 1.14 −0.33 0.74 

11 岁 8 2.12 ± 1.85 1.74 ± 1.08 0.48 0.64 

4. 讨论 

腹股沟斜疝是儿童最常见的疾病之一，发病率约为 0.8%~4.4%，男性发病率高于女性，早产患儿发

病率高达 30%左右。其 1 岁以后自愈可能低，且部分儿童可能患有腹股沟疝嵌顿。随着病情的进展，可
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能引起睾丸缺血坏死、会引起小肠梗阻[4]，严重影响儿童的身心健康和安全[5]。对于嵌顿时间较短，无

明显腹胀，阴囊、腹股沟面积无发红或肿胀的病例，采用人工复位。如果嵌顿时间较长，阴囊和腹股沟

区域红肿胀或低肠梗阻和局部阴囊有血便，儿童需急诊手术[6]。 
另一方面，文献指出，8 岁一下儿童睾丸体积增长缓慢，而 8~9 岁以后睾丸体积迅速增加[7]，若在

该年龄段有影响睾丸血供的因素均可能导致睾丸体积发育异常。我院对于腹股沟斜疝患儿手术无绝对年

龄限制，但是若病情允许，一般建议在 10 月~1 岁左右进行手术。但是由于非医疗因素，每年仍有较多

大年龄患儿就诊。亦有部分患儿家属由于患儿年龄小，不愿承担麻醉风险等，选择于学龄前行手术治疗。 
儿童腹腹股沟疝的治疗以疝囊高位结扎为主要治疗方式，包括传统手术以及腹腔镜手术。传统手术

需剥离血管、髂腹股沟神经和精索，并存在撕裂或损伤的风险。腹腔镜手术创伤更小，术后疼痛较轻，

复发率更低，并能同时探查对侧腹股沟区情况，已经成为儿童斜疝的首选手术方式[8]。但是无论传统手

术或腹腔手术都存在复发、腹股沟区线结反应等风险，部分需再次手术。文献报道其复发率波动在

0.8%~4.4% [9]。 
由于腹股沟区的特殊解剖结构，腹股沟疝可能影响睾丸血管的血流动力学以及睾丸的整体血管，从

而影响睾丸体积。文献报道的睾丸体积的测量公式较多，应用较广泛的有 0.71 × 长 × 宽 × 厚[10]；π/6 
× 长 × 宽的平方[11]；而本文采用的是使用最多的睾丸体积计算公式，睾丸体积 = π/6 × 长 × 宽 × 厚
[12]。本研究显示左侧腹股沟斜疝患儿或右侧腹股沟疝患儿健侧与患侧睾丸体积无明显差异，似乎说明腹

股沟斜疝对睾丸体积不会产生影响。然而，文献表明，成年男性右侧睾丸略大于左侧睾丸，因此腹股沟

斜疝对[8]睾丸发育是否存在影响需更多研究。 
本研究对儿童腹股沟疝对睾丸的发育影响作了研究，但也存在一定局限性，由于现在家长的健康意

识明显增强，儿童腹股沟斜疝患儿多诊断后立即住院行手术治疗，因此 8 岁以后才诊断且行手术治疗的

患儿量少，因此该研究病例量较少。此外，由于腹股沟疝手术难度较小，因此各级医院均可行腹股沟斜

疝疝囊高位结扎术，因此本研究为单中心研究，仅能代表我院周边区县情况。因此需进一步完善多中心

研究及增加样本量，完善该研究。此外，该研究仅暂无患儿术后睾丸体积增长情况，可进一步完善。此

外睾丸发育的评估手段除睾丸体积外，还有睾丸血流动力学以及睾丸相关激素等水平。 
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