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隱 睪症在小兒外科門診是很常見的
問題，通常是由家屬或健兒門診

的兒科醫師發現未能在男嬰幼兒的陰囊

位置觸摸到睪丸，之後轉介過來小兒外

科的門診進行後續處置。 

在門診我們會沿著該側鼠蹊管到陰

囊的方向進行觸診，大部分的個案可以

在這個區段觸摸到未下降的睪丸，少數

個案 (5∼10%左右 )因睪丸位置太高

位於腹腔或本身萎縮未發育就可能沒辦

法藉由觸診得知睪丸的位置，此時我們

常安排超音波檢查進一步確認睪丸的位

置。

定義

睪丸在胚胎發育 7個月左右就會開

始由腹腔下降穿過腹股溝，而於 8到 9

個月時降落至陰囊。如果出生時睪丸仍

未下降至陰囊，我們就稱之為「睪丸未

降」或是「隱睪症」。嚴格來說，「隱

睪症」包含的範圍更廣泛，除了最主要

的睪丸未完全下降之外，還包括有異位

性睪丸以及睪丸萎縮未發育。

發生率與評估時機

根據統計，約 3%的足月男性新生

兒患有隱睪症，而在早產男性新生兒則

有最高達 30%的機率患有隱睪症，其

中約有 10%為雙側隱睪。但在滿 1週

歲時，則只有約 1%的幼兒仍有隱睪

症，可見在 1歲以前睪丸是有可能下降

到陰囊內的，美國小兒外科醫學會的指

寶寶的「蛋蛋」不見了∼
談隱睪症

◎林口長庚小兒外科主任　明永青
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引也建議，若男性幼兒滿週歲其睪丸仍

未下降至陰囊，就應該進行手術治療，

且最晚不要超過 1歲半手術。

目前嬰幼兒麻醉技術日趨成熟，且

臨床研究顯示，若超過 6個月時睪丸仍

未掉入陰囊中則，未來自動下降到陰囊

的機率就會大幅下降，所以目前我們建

議患有隱睪症的幼兒都應該在出生滿 6

個月之前至小兒外科門診進行評估，如

果幼兒滿 6個月且評估起來其睪丸位

置非常高 (靠近腹股溝內口或位於腹腔

內 )就應該考慮開刀進行睪丸固定，也

比較容易將睪丸固定在較滿意的位置，

得到更好的預後。

發生原因

睪丸引帶異常與荷爾蒙異常是目前

較廣為臨床醫師接受的原因，睪丸引帶

是牽引睪丸由腹腔下降至陰囊的索狀結

構，如果其缺損異常或位置不正確就可

能導致睪丸無法完全下降。而患有隱睪

症的幼兒在目前的研究上也常常合併有

某些荷爾蒙的缺乏，可能間接或直接造

成睪丸無法完全下降。目前仍有些兒科

醫師會嘗試採用人類絨毛膜促性腺激素

或促黃體激素釋放激素等進行荷爾蒙治

療，但其臨床成效不彰，成功率通常不

到 2成，且需要兒科醫師詳細評估才能

執行。其他可能原因則包括睪丸本身發

育不正常，結構有問題，例如輸精管與

副睪丸完全分離未連通等，也可能造成

睪丸無法下降，這也能用來解釋為什麼

有些病童就算經過手術固定仍會有較高

的不孕機率，與部分病童會產生睪丸萎

縮 (約 8%)，此外腹壓過低也被提出是

隱睪症的可能原因之一，因為腹裂的病

童有顯著較高的隱睪症機率。

類型與檢查方式

造成隱睪症最主要原因是睪丸下降

不完全，9成以上的病童都是此類。睪

丸的位置可能停留在由腹腔下降至陰囊

路徑中的任何部位，由上往下，包括腹

腔內或腹股溝內一直到陰囊的上方。

異位性睪丸則佔不到百分之 5，主

要的原因是睪丸引帶的位置不正確，將

睪丸牽引至會陰部，靠近大腿處或是陰

莖的上方等。

睪丸萎縮未發育的機率就更低了，

在隱睪症的病童只佔了 3%左右，這是

指先天睪丸沒有發育或萎縮消失，在臨

床上它和位於腹腔內的高位隱睪症一樣

沒辦法藉由觸診探查出來。如前文所

述我們一般會安排超音波進行檢查，這

是相對最沒有侵襲性的檢查方式，如果

超音波檢查仍無法發現睪丸，目前我們

臨床上會於手術時逕行採用腹腔鏡探查

進行最後確認。至於其它可以採用的檢

查方式，以核磁共振檢查較常被建議用

來作為更進一步的檢測，但此檢查耗時

較久且病童常需一定程度的鎮定麻醉，

電腦斷層檢查則因為輻射問題較不被建

議，血管攝影也曾被提出作為檢測方式

但侵襲性較高，並且上述檢測都可能有

所疏漏，沒辦法如腹腔鏡探查一般，百

分之百確認腹腔內睪丸的存在。
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預後

陰囊具有調節溫度的功能，其內的

溫度會比體溫降低 1∼ 2℃左右，這也

是比較適合睪丸製造精子的環境，所以

睪丸是否固定於陰囊的位置會與之後是

否產生不孕症相關。目前的研究發現單

側隱睪症的患者就算經過手術固定不孕

症的機率 (約 20%)仍會略高於一般族

群 (約 15%)，雙側隱睪症的患者則有

明顯較高的不孕症的機率 (約 50%)，

另外依據美國小兒外科醫學會的指引，

雙側隱睪症的患者都建議需轉介至兒童

內分泌科或遺傳科進行進一步的評估。

隱睪症的病人得到睪丸惡性腫瘤的

機會 (約 1/2500)為一般人 (約 10萬分

之 1)的 40倍左右。目前對於早期開刀

是否能減少睪丸惡性腫瘤的罹患機率仍

缺乏有力的證據，但早期進行睪丸固定

於陰囊，對於之後早期偵測睪丸病變與

進行即時處置，避免延誤治療則具有顯

著的意義，這也是患者需要接受睪丸固

定手術治療的目的之一。

結語

患有隱睪症的幼兒都應該在出生滿

6個月之前至小兒外科門診進行專業評

估，以利於提供最即時的治療與改善病

人的預後。

造成隱睪症最主要原因是睪丸下降不完全，而異位性睪丸則是因為睪丸引帶的位置不正確，將睪丸
牽引至會陰部，靠近大腿處或是陰莖的上方等
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