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摘  要 

鞘膜积液可被定义为鞘膜脏层与壁层之间的液体异常聚集，其产生的原因主要有三个方面：1) 鞘状突

(或Nuck管)的封闭不完全；2) 鞘膜液体的分泌与重吸收失去平衡；3) 炎症引起的渗出。其成人与儿童

的发病原因有所不同，因此治疗方法也有显著的差异。本文通过研究国内外的相关文献，对儿童鞘膜积

液的病因、发病过程、影像学检查以及治疗方法等方面的现状进行了全面的概述，旨在为儿童鞘膜积液

的诊治及选择合适的治疗方案提供参考。 
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Abstract 
Hydrocele is the abnormal collection of fluid between the visceral layer and the parietal layer of the 
tunica vaginalis, and its pathogenesis mainly includes: 1) Incomplete closure of the vaginalis pro-
cess (or Nuck canal); 2) The imbalance of fluid secretion and reabsorption of the tunica vaginalis 
membrane; 3) Inflammatory exudation. The pathogenesis of adults and children is different, so the 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162660
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162660
https://www.hanspub.org/


蒋孟楠 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162660 2532 临床医学进展 
 

treatment methods are also different. Based on domestic and foreign literature, this article reviews 
the etiology, pathogenesis, imaging examination and treatment of hydrocele in children, in order to 
provide reference for the selection of appropriate treatment for hydrocele in children. 
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1. 引言 

鞘膜积液(hydrocele)是由鞘膜壁层与内脏层之间液体的异常积聚所导致。在胎儿的睾丸下降过程中，

部分腹膜会随之凹陷入阴囊，形成鞘状突(processus vaginalis, PV)。正常情况下，PV 在出生后会闭塞形成

菲薄的鞘膜，但大约有 80%~94%的新生儿和 20%的成年人仍存在鞘状突未闭(patent processus vaginalis, 
PPV)的现象[1]。根据以往的文献资料，关于鞘膜积液诊断和治疗方面的研究认同度高，但成人与儿童鞘

膜积液从发病机制到治疗均存在差异。本文对近年来儿童鞘膜积液在诊断与治疗方面的国内外研究现状

进行了总结，为合理诊治儿童鞘膜积液提供参考。 

2. 解剖学及胚胎学 

在男性胚胎发育过程中，受 SRY 性别基因的影响，睾丸发育到第 12 周时已初具雏形，附着于后腹

壁的腹膜褶上，由睾丸引带将其固定在腹股沟区，以防止睾丸随着躯干的迅速生长而上移[2]。此后，睾

丸在腹股沟区处于静息状态。妊娠第 23~28 周时，在腹腔内脏器官迅速生长产生的压力作用下，睾丸在

睾丸引带牵拉作用下快速下降至阴囊。此时，沿睾丸引带腹侧的腹壁内膜随睾丸一起下降、凹陷形成 PV，

并包绕精索、附睾、大部分睾丸[3] [4]。随着胎儿腹壁发育，PV 先从内环部闭合，随后靠睾丸上部的 PV
闭合，最后整个精索部的 PV 闭塞，萎缩成菲薄、半透明的鞘膜，这一过程一般在出生时已经完成。睾丸

及附睾周围的 PV 闭合形成睾丸鞘膜，包括脏层和壁层鞘膜，其中间有一个潜在的腔隙叫做睾丸鞘膜腔。

正常情况下，鞘膜可分泌少量液体到这个潜在的鞘膜腔内，以保证睾丸在阴囊内自由活动，但并不与腹

腔相通[5]。 
女性的腹股沟管内也有同男性 PV 相似的结构叫 Nuck 管，拥有类似的下降过程及下降机制。Nuck

管沿子宫圆韧带(类似于睾丸引带)经腹股沟内环口进入腹股沟管至腹股沟外环，止于大阴唇。在正常情况

下，大部分 Nuck 管会在女婴出生时或出生后 1 年内关闭[6] [7]。 
当 PV 未闭合且有腹腔液体异常聚集于鞘膜腔内，则可形成鞘膜积液，女性称为纳克氏囊肿。 

3. 病因及分类 

3.1. 病因 

了解鞘膜积液的不同病因及分类方式对临床治疗意义重大。其病因大致可分为三类：1) PV 或 Nuck
管未闭合；2) 鞘膜分泌和重吸收液体机制失衡；3) 各类炎症反应导致鞘膜分泌过多[6] [8]。而中医学认

为鞘膜积液的产生与肝脾肾功能失调导致的水湿代谢异常相关[9]。 
关于 PPV 的生物学机制尚不完全明确，有学者推测转化生长因子 β1 (TGF-β1)可能在鞘膜积液形成
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中起作用，因为 TGF-β1 能够刺激多种细胞发生纤维化。在实验中，研究人员将鞘膜积液患者分为实验组

(PV 未闭合)和对照组(PV 闭合)，并对两组囊液中的 TGF-β1 含量进行比较，发现实验组中的 TGF-β1 含

量高于对照组，这表明 TGF-β1 可能参与了鞘膜积液的纤维化和闭合过程[10]。此外，已有研究证实，鞘

膜积液形成过程中平滑肌未发生程序性死亡是影响 PV 闭合的关键因素之一[11]。Russell 等[12] 研究还

发现，腹股沟管内的生殖股神经释放的“降钙素基因相关肽”可能是刺激 PV 闭合的主要激素。以上发现

为 PV 闭合机制提供了理论基础。 
关于非交通性鞘膜积液产生大量积液的原因，目前普遍认为是由于鞘膜液分泌与重吸收失调，且与

水通道蛋白-1 (Aquaporin-1, AQP1)的高表达有关。这种蛋白多存在于腹膜的动静脉中，根据鞘膜积液囊

壁的发生过程，Tanriverdi 等[13]对非交通性鞘膜积液的囊壁，与睾丸未降导致鞘状突未闭患儿的囊壁进

行免疫组化染色对比研究，证实了 AQP1 的高表达在非交通性鞘膜积液中发挥一定作用，然而，目前 PV
闭合相关的基础研究并未见进一步地临床转化，这或许有望未来相关疾病研究的新方向。 

3.2. 分类 

根据病因分类，鞘膜积液可分为原发性和继发性两种。原发性鞘膜积液多见于儿童，根据囊腔是否

与腹腔相通，是否有积液增减等情况，可分为交通性鞘膜积液和非交通性鞘膜积液[14]。大部分原发性鞘

膜积液患儿属于交通性鞘膜积液，其机制是由于腹股沟 PPV，导致腹腔内液体流入腹股沟及阴囊；而非

交通性鞘膜积液则被认为是由于鞘膜液体分泌和重吸收失衡所致，该类型在青少年中较为常见[8] [15]。
目前，部分文献仍根据阴囊包块“晨小晚大”等变化特征交通性鞘膜积液并初步判断其病因，已有大量

研究证实，儿童鞘膜积液的发生大部分是由于内环口处 PV 未闭所致。部分鞘膜积液包块大小无明显变

化可能是由于膜囊顶部孔径较小或存在单向瓣膜结构，进而阻止囊内液体回流至腹腔[16] [17]。因此，该

分类方式有待进一步探讨。而继发性鞘膜积液的发生通常有明确的诱因，如感染(病毒、细菌、结核、丝

虫病、包虫囊肿等)、外伤以及医源性损伤(精索静脉曲张手术后、腹股沟区放疗后)。此外，肿瘤(如睾丸

生殖细胞肿瘤、睾丸性索–间质肿瘤、转移性睾丸肿瘤)也可能引起继发性鞘膜积液。 
临床上更倾向于根据积液的大概解剖位置，分为精索鞘膜积液、睾丸鞘膜积液及腹–阴囊鞘膜积液

(abdominoscrotal hydrocele, ASH)。精索鞘膜积液是由于近睾丸部的 PV 闭合，腹腔内液体仅能流至精索

部 PPV，并聚集在腹股沟管区，出现类似于腹股沟疝的腹股沟区包块。当存在整条 PPV 时，腹腔内液体

可流入阴囊部，引起睾丸鞘膜积液[17]。在这两种类型的基础上，根据 PV 不同的闭合位置，还可衍生出

许多不同的病理类型。当睾丸鞘膜积液囊腔内液体量增加，可显著提高阴囊腔内的压力，导致囊腔通过

腹股沟内环突出，进入腹部后腹膜后，此时称为 ASH，这是一种罕见类型的鞘膜积液[18]。 
除此之外，Van 等人为了标准化原发性鞘膜积液的诊断，按照 PV 未闭合的位置、鞘状突管的粗细提

出了更为详细的分类方式，包括 7 种类型，但由于其分类较复杂，目前在临床较少应用[8]。 

4. 诊断及鉴别诊断 

4.1. 临床表现 

鞘膜积液多无明显不适，表现为腹股沟、阴囊软性皮下囊性肿物。Nuck 囊肿则表现为圆韧带前方腹

股沟区的囊性包块，边界清楚，可活动[6]。囊肿的透光实验通常为阳性，这可作为与腹股沟斜疝的重要

鉴别点之一，但部分鞘膜积液偶有继发出血，则透光实验有可能为阴性。查体能初步判定鞘膜积液类型，

如睾丸鞘膜积液触诊时多有一种水包绕睾丸的感觉。精索鞘膜积液则多为在腹股沟区或靠近阴囊上部的

卵圆型包块，并未包绕睾丸，牵拉睾丸时囊性肿物可随之移动[17]。ASH 则多通过超声检查确诊。不同
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类型的鞘膜积液，临床表现可能存在差异，如存在 PPV 的鞘膜积液其大小因卧位而减小，但较小的 PPV
或 PV 已闭合的鞘膜积液则表现为无明显变化的囊性包块。 

4.2. 影像学表现 

超声作为腹股沟阴囊区包块首选检查，简单易行，其检测阴囊内病变的敏感性接近 100% [7]。鞘膜

积液表现为从腹股沟内口向阴囊延伸的等回声或低回声、无血流信号的液性暗区[6]。根据不同类型的鞘

膜积液，超声表现也有一定差异，例如精索鞘膜和 Nuck 囊肿表现类似，为腹股沟区椭圆型囊性包块；睾

丸鞘膜积液表现下宽上窄呈“梨形”的液性暗区；ASH 表现为含均匀无回声的沙漏状囊性包块[6] [18]-
[20]。PV 管道直径有时可以很小，超声检测将比直接可视化 PPV 要容易得多，这也为手术医生了解并处

置患儿的疾病，提供了有利工具[19]。 
CT 诊断鞘膜积液的敏感性较低，费用较贵，不作为常规检查。目前仅运用在一些较为复杂的鞘膜积

液如 ASH 的诊断，以及与其它腹股沟区疾病相鉴别等发挥作用。CT 联合超声检查，结果可能更准确。 
MRI 诊断鞘膜积液，因费用高、耗时长、需要对婴幼儿镇静等诸多因素限制，目前已很少运用于儿

童常规鞘膜积液的诊断。仅在超声或 CT 诊断存疑时使用。 

4.3. 鉴别诊断 

1) 腹股沟斜疝。交通性鞘膜积液与腹股沟疝被认为是同源疾病，超声下主要以鞘状突直径大小及囊

内容物进行鉴别，当容纳物为腹腔内容物时则为腹股沟斜疝，鉴别较简单。但是需注意，当鞘膜积液张

力较高时，其触感与嵌顿性腹股沟斜疝类似，此外，张力较高的鞘膜积液在睾丸下降不全的患儿中有可

能误诊，有时需要彩超辅助诊断。 
2) 阴囊淋巴管瘤。淋巴管瘤是淋巴管过度增生的良性病变，发生在阴囊及腹股沟的概率约为 5%，

由于临床表现及体征与鞘膜积液相似，均为腹股沟阴囊区的囊性包块，极易误诊[21]。但是仍然可以从症

状、查体、影像学检查中发现些许不同，如超声回声强弱 、有无网格状结构及血流信号等情况可与鞘膜

积液相区别，最终确诊需依靠组织病理检查。 
3) 睾丸肿瘤。儿童睾丸肿瘤的整体发病率较低，其发病高峰主要集中在 3 岁以下及青春期以后，以

畸胎瘤(未成熟)及卵黄囊瘤占主导[22]。其主要临床表现为阴囊区无痛性实性包块。可以通过透光实验初

步判断包块内容物性质，但最终诊断须结合各类影像学检查及病理结果。 
4) 精索静脉曲张。精索静脉曲张常表现为阴囊或睾丸疼痛，触诊时可感到类似“蚯蚓团”的柔软团

块，站立时更明显，平卧时可能减轻；超声检查显示静脉扩张和血流改变。鞘膜积液则通常为无痛性阴

囊肿大，透光试验呈阳性，超声检查显示鞘膜腔内积液且无血流改变。 
腹股沟及阴囊内的疾病较为复杂，包括许多相互交织的疾病，同时由于其解剖结构的复杂，针对该

部位出现的包块鉴别尤为重要。 

5. 治疗 

鞘膜积液是仅次于腹股沟疝的第二大常见腹股沟管病变，在新生儿的发病率较高。根据大量的流行

病学调查，目前国际上公认：小于 2 岁的原发性鞘膜积液患儿，无特殊情况下可随访观察，2 岁后再考虑

手术治疗[7]。针对晚发性鞘膜积液，Christensen 等[23]讨论了 1 岁以上儿童新发鞘膜积液，平均自愈时

间为 5.6 个月；Kurobe 等[24]人研究发现，约 33.3%大于 2 岁患儿的平均消退时间为 9 个月，以上研究说

明，儿童鞘膜积液并非严格按照 2 岁年龄为手术阈值。随着鞘膜积液出现年龄的增加，自然消退率逐渐

下降，应根据鞘膜积液的类型和诊断时的年龄而改变治疗策论[25]。对于儿童期各年龄段新发鞘膜积液，
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建议进行 6~12 个月的观察期[25]。 

5.1. 非手术治疗 

1) 药物治疗。中医学称鞘膜积液为“水疝”，国内多篇文献报道了中药湿敷在鞘膜积液发挥的积极

作用[26]。针对部分因炎症导致的鞘膜积液，抗生素的使用可以一定程度上减少积液量。 
2) 硬化剂治疗。是指在超声引导下使用针头及注射器抽出鞘膜积液，随后向内注射硬化剂，引起 PV

膜纤维化的方式以防止液体再积聚[27]。但由于硬化剂多对人体有一定危害，如苯酚因其毒性作用及体内

代谢情况不明，四环素类抗生素使用于 PPV 患儿会导致腹膜炎，无水酒精的复发率较高且对周围正常组

织有损伤等，应限制了其使用[28]。 
3) 囊腔穿刺。针对如腹股沟斜疝术后或鞘状突高位结扎后残留的积液，可直接使用注射针头抽出残

留液体，但存在误伤睾丸、精索血管和输精管及术后发生感染等情况，要求操作者必须熟练掌握局部解

剖结构及严格执行无菌要求[6]，单独使用该方法治疗鞘膜积液，其复发率极高。 

5.2. 手术治疗 

目前认为，超过 2 岁的持续鞘膜积液、易进展为腹股沟疝的鞘膜积液或与不适感相关的大而张力高

的鞘膜积液是手术的指征[29]。 
1. 开放式手术 
(1) 腹股沟切口鞘状突高位结扎术是指在腹股沟区做 1~2 cm 横型切口，分离并离断、结扎未闭合的

PV，具有并发症少、手术费用低，麻醉风险较小等优点，适用于具有多种合并症需减少麻醉风险及复发

鞘膜积液的患儿。但是，这种手术方式也存在一定的弊端。1) 由于该手术紧贴精索进行，而精索包含输

精管、各类血管、神经等对生育能力很重要的结构，要求操作者熟练掌握该区域解剖结构，避免误扎。2) 
有研究发现单侧鞘膜积液术后发生异时对侧鞘膜积液的概率约为 4.8%，但该手术不具备同时探查对侧内

环口条件。 
(2) 鞘膜切除术，这类手术主要运用于成人鞘膜积液及获得性、非交通性鞘膜积液患儿。其原理主要

是通过阴囊入路切除分泌失调的鞘膜，抑制积液产生，由于阴囊处血管较为丰富，该类手术方式创伤大，

容易产生阴囊血肿，术后需常规放置引流管，目前已较少使用。 
(3) 鞘膜翻转术(Jaboulay/Winkelmann 技术)，该手术方式是鞘膜切除术的一种衍变，其最大不同在于

保留了鞘膜组织，鞘膜积液囊边缘在精索后面缝合在一起，该方法降低了阴囊血肿发生的概率，但存在

压迫精索引起阴囊肿大、坠痛、严重者可睾丸萎缩等可能[30]。 
2. 腹腔镜手术 
腹腔镜下鞘状突高位结扎术又称腹腔镜经皮腹膜外闭合术(laparoscopic percutaneous extra-peritoneal 

closure, LPEC)或腹腔镜下经皮内环缝合(laparoscopic percutaneous internal ring suturing (PIRS))是目前手术

治疗儿童鞘膜积液的首选方式。其主要原理是通过借助腹腔镜及操作钳，对未闭合的内环口使用不可吸

收线进行绕圈结扎。在此理论基础上，为了提高手术的成功率，降低复发率及并发症等，手术也在不断

的改进，例如腹腔单孔/双孔操作，腹腔内结扎/经皮内环口结扎、结扎线的选择、经皮结扎空心针的选择

等，通过最终得出了使用经脐单部位双孔手术是最优选择，也是目前最为常用的手术入路方式[31] [32]。
LPEC 最主要的优点是能对对侧 PV 进行探查并处理对侧 PPV。对操作者而言，由于经皮结扎 PV 属于体

外缝合的一部分，这意味着在技术上更简单，手术时间更短、美容效果更好、并发症发生的可能性更低，

也有研究报道，与开放手术相比，腹腔镜手术可显著降低疼痛和炎症应激反应水平[33]。但该手术也存在
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麻醉辅助通气和腹腔内器械操作误伤等潜在风险以及费用较高等社会因素。 

6. 并发症及预后 

6.1. 继发病症 

1) 感染。对于儿童 PPV 导致的鞘膜积液，由于其与腹腔相通，当腹腔有感染时，细菌可能随腹腔积

液一起进入阴囊，导致阴囊的局部红肿、疼痛，甚至出现脓肿。 
2) 儿童鞘膜积液观察期有进展为腹股沟斜疝的可能[34] [35]。虽然发生概率较低，但定期随访及关

注疾病变化是有必要的。 
3) 在鞘膜积液观察期几乎不会对睾丸造成不可逆性损伤。“腹股沟及阴囊内的积液是否会对睾丸的

血液循环及睾丸的生长产生不良影响”这一问题一直存在争议，只有在确认这种方法不会对睾丸造成任

何重大损害的情况下，对患病儿童进行观察才是可以接受的。在成人研究中已明确，睾丸的大小与睾丸

功能直接相关，是评估睾丸发育和未来生育能力的重要因素。Li 等[14]通过对 138 例单侧非交通鞘膜积

液患儿的睾丸进行研究发现，患侧睾丸体积大于正常侧睾丸。Politoff 等[36]对平均年龄为 3.2 岁的无病

理诊断的睾丸水肿患儿进行了睾丸活检，96.4%的患者报告了阴性(正常)结果。不仅如此，针对鞘膜积液

术后的睾丸体积发现，在手术治疗后的睾丸，在一定时间的恢复后，可恢复至正常睾丸大小[14] [37]。通

过对鞘膜积液患儿不同状态下的睾丸的观察，目前主流观点认为处于观察期的鞘膜积液并不会对睾丸产

生不可逆性损伤[7]。但如果积液张力过高或为 ASH 时，液体团块可压迫睾丸血管束，降低睾丸灌注，引

起后期睾丸萎缩。目前，仍缺乏关于鞘膜积液患儿成年后随访的报道，需要进一步研究明确。 

6.2. 术后并发症 

鞘膜积液的并发症及预后可以概括为三点，包括 1) 术后出现的一系列伤口问题，如伤口感染、伤口

裂开；2) 手术部位血肿、感染、早期复发；3) 远期同侧鞘膜积液复发[38]。 
儿童鞘膜积液的手术方式，经过不断的改进，能够达到治愈率高、创伤小，并发症少等特点，随着

微创外科的不断发展、麻醉和复苏技术的不断进步，儿童鞘膜积液作为儿童常见病，多地将其纳入到日

间外科手术中。这一现代医疗模式，因其“高效率、安全性、便利性”等优点，正逐步获得众多医疗设施

和病患家庭的青睐[39]。但针对大于 2 岁新发鞘膜积液患儿是否有自愈机会以及如何提高自愈率等问题，

仍旧是将来的研究热点。 
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