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例睾丸扭转的诊断分析
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.0

广东省梅州市人民医院泌尿外一科
!

1-"###

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨急性睾丸扭转手术时机及处理方法!总结经验!提高睾丸扭转的诊治水平%方法
!

回顾分析
.##.

年
-

月

至
.##<

年
"

月收治的
1%

例睾丸扭转患者的临床资料%结果
!

所有患者均行阴囊彩超检查!诊断符合率达
<%0$5

%

"

例未行手

术探查!给予手法复位!留院观察
.:

后出院%

1"

例行手术探查!

-<

例保留患侧睾丸!

$1

例行患侧睾丸切除术%结论
!

当突然出

现的单侧阴囊肿大时!应首先考虑睾丸扭转!首选彩超检查'治疗上应早期确诊!

$E

以内及时手法复位!复位一旦失败!应立即行

手术探查!以挽救睾丸!提高生育能力%

关键词"精索扭转'诊断'治疗'超声检查!多普勒!彩色
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睾丸扭转#又称精索扭转#属于临床急症#尤其好发于青春

期男性(

-

)

'临床上并不少见#常常误诊为急性睾丸炎或附睾炎#

造成睾丸缺失'因此#总结本病误诊的原因和对策#尽可能提高

对本病的认识#以做到及早正确诊断和及时治疗'本院
.##.

年

-

月至
.##<

年
"

月共收治
1%

例睾丸扭转患者#现报道如下'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

.##.

年
-

月至
.##<

年
"

月本院共收治睾丸

扭转患者
1%

例#年龄小于等于
-1

岁
./

例#

$

-1

"

.#

岁
."

例#

$

.#

"

$#

岁
/

例#

$#

岁以上
.

例#最大
1#

岁#最小
.

岁#平均

-%

岁'左侧睾丸扭转
""

例#右侧睾丸扭转
-"

例#左侧与右侧

睾丸扭转发生比率为
$k-

'扭转时间最短
.E

#最长
"#:

'

-.

E

以内就诊
.-

例#

-.

"

."E.

例#

$

."E$1

例'

>0?

!

症状*体征及辅助检查
!

.%

例患者只表现为患侧睾丸肿

大#伴绞痛&

-/

例患者同时伴有同侧腹股沟区及下腹部不适&

-"

例患者伴有恶心*呕吐&

-

例患者合并有对侧隐睾&

$"

例患

者合并有患侧睾丸鞘膜积液'

11

例患者睾丸抬高试验阳性'

血常规检查!白细胞及中性粒细胞升高
$<

例#血象正常
-<

例'

所有患者均行超声检查#超声显示患侧睾丸未见血流信号
"3

例#患侧血流明显减少
-#

例#患侧血流增多
-

例#诊断阳性率

达
<%0$5

'

?

!

结
!!

果

1%

例患者在本院均得到确诊'无诱因出现睾丸扭转
.<

例#于睡眠中引起
.$

例#于运动后
$

例#小便后出现
-

例#手淫

后出现
-

例#凉水洗浴后出现
-

例'

.<

例患者院外误诊#误诊

率为
1#5

#其中
-<

例患者误诊为睾丸炎#

3

例患者误诊为附睾

炎#

-

例患者误诊为肾结石#

-

例患者误诊为阑尾炎'

"

例患者

未行手术探查#给予手法复位#留院观察
.:

后出院'

1"

例患

者行手术探查#均为鞘膜内扭转#保留患侧睾丸
-<

例#行患侧

睾丸切除术
$1

例'术中见
<

例患者扭转
-%#m

#

."

例患者扭转

$/#m

#

-/

例患者扭转大于
$/#m

#其余
1

例患者手术记录中未记

载#术后病理回报均为+睾丸*附睾出血性梗死,'

"

例手法复

位患者#扭转时间均小于
$E

'

-<

例术中保留睾丸患者中#扭

转时间最长
-$E

#最短
.E

#平均
/0..E

'

@

!

讨
!!

论

睾丸扭转的病因有先天性解剖因素#如鞘膜壁层在精索的

止点过高*睾丸系膜过长或睾丸引带过长或缺如#均增加了睾

丸的活动性&此外如睾丸发育不良*睾丸下降不全或隐睾*附睾

与睾丸结合不全等也是发生睾丸扭转的解剖学因素(

.

)

'后天

性诱因包括剧烈运动*外伤等'据报道睾丸外伤大约占睾丸扭

转病因的
15

"

/5

(

$

)

'睾丸扭转好发于两个年龄段#一为新

生儿期#即产后
.%:

内&另一为青春期'新生儿睾丸扭转的发

生率为
/0-

"

-#####

'而青少年期的睾丸扭转占全部睾丸扭转

%/#-

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



的
/15

(

"

)

'本文
1%

例睾丸扭转患者#平均年龄
-%

岁'睾丸

扭转好发于睡眠中#国内文献报道
"30.5

"

3#0#5

的睾丸扭

转发生于睡眠中(

1?/

)

'因为睡眠中迷走神经兴奋#提睾肌随阴

茎勃起而收缩增加#睡姿不断改变致两腿挤压睾丸#易诱发睾

丸扭转'本文
.$

例于睡眠中出现睾丸扭转#占
$<035

'睾丸

扭转是否与天气有关#文献报道不一致'

d;99;C7>

等(

3

)认为睾

丸扭转与季节无关'但最近研究发现二者之间有密切关系'

RK;6;FC>C6

等(

%

)回顾性分析了季节*温度*湿度*环境压力对睾

丸扭转的发生的相关性#发现睾丸扭转的发生与环境温度*湿

度均呈负相关$

4X,#0<"

#

!

%

#0#-

&

4X,#0""

#

!

%

#0#-

%'

]))CKBE

I

等(

<

)也发现睾丸扭转发生率冬季高于夏季#且这种

现象在老年人中更加明显'本文
-"

例睾丸扭转发生于
-.

月

至
.

月#

-1

例发生于
$

月至
1

月#

-"

例发生于
/

月至
%

月#

-1

例发生于
<

月至
--

月#并无季节差异性'

睾丸扭转典型的临床表现为!$

-

%突然出现一侧睾丸肿大

伴疼痛#向同侧腹股沟区及下腹部放射#伴有发热*恶心*呕吐

等症状&$

.

%查体时由于上抬睾丸或下牵睾丸#疼痛加剧#提睾

反射消失'

QA9>86

等(

-#

)报道提睾反射消失#诊断睾丸扭转灵

敏度达
-##5

#但也有睾丸扭转患者提睾反射阳性的个案报

道'本文
1%

例患者均表现为患侧睾丸肿大伴疼痛#

-/

例患者

同时伴有同侧腹股沟区及下腹部不适#

-"

例患者伴有恶心*呕

吐#

-

例患者合并有对侧隐睾'由于睾丸扭转与急性睾丸炎*

附睾炎在起病时常常缺乏特异性临床表现#因此#误诊率较高#

本文
1%

例睾丸扭转患者#误诊
.<

例#误诊率达
1#5

'本文病

程最长
-

例达
"#:

#经反复抗炎治疗未改善#耽误了最佳治疗

时机'原因主要由于基层医院医生缺乏对本病的认识#对睾丸

红肿*疼痛未仔细查体#一概考虑为急性睾丸$附睾%炎'关于

睾丸扭转的辅助检查有彩超*核磁*对比增强超声等'

eC;

L

;C

和
O

II

7;6

(

--

)应用动态增强核磁及弥散加权核磁检测出大鼠

睾丸扭转模型初期的睾丸血流改变#并认为该方法诊断睾丸扭

转优于彩超'

ÈA6

等(

-.

)用对比增强超声检测睾丸扭转小鼠

模型对侧睾丸血运情况发现单侧睾丸扭转后#对侧睾丸血运增

加#而且随着睾丸扭转时间延长#对侧睾丸血运有增加趋势#认

为对比增强超声可以有效评价扭转后对侧睾丸的血运状况'

aC6

4

等(

-$

)首次应用近红外荧光显影技术检测到了大鼠睾丸

扭转模型凋亡的生殖细胞膜表面膜联蛋白'

C̀

L

KCK8

等(

-"

)应

用近红外光谱技术检测了绵羊睾丸扭转模型睾丸组织的血氧

饱和度'尽管这些技术比彩超优越#但其实用性不及彩超'彩

超不但可以清楚地显示阴囊内器官#还可以显示睾丸的血流情

况#因此#成为诊断睾丸扭转最常用的辅助检查'徐世田(

-1

)报

道
/

例睾丸扭转误诊的患者#

"

例做阴囊彩超均确诊'本文
"3

例患侧睾丸未见血流信号#

-#

例示患侧血流明显减少#

-

例示

患侧血流增多#诊断阳性率达
<%0$5

'但对于起病急*就诊早*

扭转时间短及扭转幅度小的患者#彩超下睾丸血流表现类似于

急性炎症表现#有血流无改变甚至增加者#本文
-

例患者起病

.E

#彩超显示为睾丸血流增加'但该患者留院观察
.E

后#复

查阴囊彩超#发现血流明显减少#急诊行手术探查#证实为睾丸

扭转'

睾丸扭转发病初期可给予镇静剂后实行手法复位'本文

"

例患者扭转时间不足
/E

#给予手法复位#复位后疼痛立即缓

解'手法复位较盲目#有时延误治疗#加重病变侧睾丸坏死的

发生率#即使手法复位成功#复发的机会亦大'

-

例患者曾出

现反复睾丸扭转#扭转后均手法复位成功#对于此患者作者建

议其行睾丸固定术#避免下次再出现睾丸扭转'手法复位成功

后#建议患者留院观察
."E

'手法复位一旦失败#应立即行手

术探查'手术切开睾丸鞘膜后#将睾丸复位#用热盐水纱布包

裹睾丸*附睾#一旦色泽有转变则应保留睾丸'

'6:AK>86

和

d;99;C7>86

(

-/

)认为睾丸扭转持续时间小于
-.E

#有
"5

患者可

出现睾丸坏死&大于
-.E

#有
315

患者需要行睾丸切除手术#

因此#复位越早越好'本文
-<

例术中保留睾丸患者中#扭转时

间最长
-$E

#最短
.E

#平均
/0..E

'睾丸扭转复位后#复位睾

丸生精能力有无影响#目前研究认为由于睾丸扭转复位造成睾

丸缺血再灌注损伤(

-3

)

#引起睾丸生精细胞凋亡#进而影响生育

能力(

-%

)

'

dA;

等(

-<

)认为
)']J

应答元件调节减少可能是睾

丸扭转复位后影响睾丸生精能力的因素之一'已有大量资料

证实一些抗氧化剂药物可以对缺血再灌注损伤起保护作用#如

天冬氨酸(

.#

)

*内源性大麻素(

.-

)

*别嘌呤醇(

..

)

*吗啡(

.$

)

*血管活

性肠肽(

-3

)

*曲匹地尔(

."

)等#但其临床效果还需进一步证实'
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流变学中红细胞变形性显著降低#其机制可能与下列生物力学

特性相关!$

-

%红细胞
R

"

*

降低#其几何形状不利于变形&$

.

%

红细胞膜黏弹性异常#表现为
&

和
.

增加#此时红细胞硬度变

大#变形不易'本文在细胞水平上研究了慢性肺心病患者急性

加重期时宏观血液流变学指标中红细胞变形指数降低的生物

力学机制#希望为下一步针对性的治疗提供理论依据'
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