
 

GURO-F19C-R2-02/25   Page 1 of 2 

醫療程序資訊 –  

睪丸未降 (成年人) 

 

Hosp No. : HKID No.: 

Case No. : 

Name : 

DOB : M / F 

Adm Date : 

Contact No. : 

 

1. 簡介 

1.1. 睪丸未降或隱睪，是指睪丸未能下降至陰囊。通常出現在兒童身上，但亦有成年人被診斷患有此情

況。 

1.2. 醫生會為病人進行腹部及生殖器部位進行臨床檢查，若有懷疑，可能會利用超聲波或電腦斷層掃描

等影像測試，來確定睪丸的位置和狀況。 

1.3. 此外，醫生亦可能會安排進行精液分析，以作出生育能力評估。 

1.4. 治療方法視乎年齡及睪丸未降的性質而定，其中包括睪丸固定術、腹腔鏡探查手術或睪丸切除手術。 

 

2. 手術前準備 

2.1. 簽署手術同意書，獲得書面同意是必要的。 

2.2. 在手術前，病人需要禁飲食六至八小時或按醫囑指示。 

2.3. 請告知醫生任何醫療狀況 (例如：糖尿病、心臟病、高血壓) 及任何正服用的藥物。 

 

3. 手術過程 

3.1. 腹股溝睪丸固定手術： 

3.1.1. 在腹股溝部位開一個小切口，並進入腹股溝管。 

3.1.2. 仔細將睪丸、輸精管和睪丸血管與附近的組織分離。 

3.1.3. 將相關的未閉合腹膜鞘狀突閉合。 

3.1.4. 在陰囊另開一個小切口，形成肉膜窩，將睪丸送進並固定在內。 

3.1.5. 以可吸收性縫合線將傷口逐層縫上。 

3.2. 腹腔鏡探查手術： 

3.2.1. 在腹部位開三至四個小切口，並放入腹腔鏡及微創用具。 

3.2.2. 仔細尋找及檢查睪丸、輸精管和睪丸血管狀況和長度，與附近的組織分離。 

3.2.3. 醫生會按腹腔鏡之探查狀況決定進行睪丸切除術、睪丸固定手術，或是分階段進行睪丸固

定手術。 

3.2.4. 以可吸收性縫合線將微創傷口縫合。 

3.3. 睪丸切除手術 (適用於萎縮睪丸或懷疑有癌變)： 

3.3.1. 手術過程 (開放式) 

3.3.1.1. 在腹股溝部位或陰囊開一個小切口 

3.3.1.2. 將精索內的血管和輸精管結紥，然後將睪丸取出 

3.3.1.3. 以可吸收性縫合線將傷口逐層縫上 

3.3.2. 手術過程 (腹腔鏡) 

3.3.2.1. 若在腹腔鏡探查手術時發現睪丸已退化或萎縮，失去其功能，醫生會將精索內

的 血管和輸精管結紥，然後將睪丸取出 

 

4. 風險及併發症 

4.1. 出血 

4.2. 感染 

4.3. 傷口疼痛 

4.4. 睪丸血管受到損傷，導致睪丸萎縮 
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4.5. 睪丸、附睪或輸精管受到損傷 

4.6. 睪丸不能進入陰囊 

4.7. 反應性陰囊積水 

4.8. 神經受到損傷，導致會陰和大腿麻木 

4.9. 併發症未能盡錄，並沒有列出較罕見之併發症 

 

5. 睪丸切除手術發生的副作用 

5.1. 失去性興趣 

5.2. 勃起問題 

5.3. 失去生產精子及生育的能力 (不育) 

 

6. 備註 

6.1. 本單張只提供有關手術的基本資料，可能發生的風險或併發症不能盡錄。特殊患者的實際風險程

度亦有所不同。如欲查詢進一步的資料，請聯絡你的醫生。 

 

7. 參考資料 

7.1. Hospital Authority. Smart Patient Website. 

 

 

本人明白以上關於手術或程序之資訊；本人亦有機會對病情及治療方案提出疑問，並獲得充分的解答。 

 

 

病人/ 家屬簽署： _________________________  

病人/ 家屬姓名： _________________________ 

日期： _________________________ 
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