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sbJL阴囊急症在基层医院的诊治

赵厚臣周明哲

【关键词】阴囊；急症

／bJL阴囊急症是以阴囊红肿疼痛为主要临床

表现的一组疾病的总称，通常包括睾丸扭转、睾丸

附件扭转、急性睾丸附睾炎等。该类疾病早期多在

基层医院就诊，因此，提高基层医院对该类疾病的

认识，对降低睾丸的切除率，减少远期并发症有重

要意义。本院近年来手术治疗78例，现总结如下。

临床资料

一、一般资料

78例均为男性，平均年龄7．8岁(6个月至15

岁)；其中左侧55例，右侧23例；起病至手术时间：

低于6 h 10例，6。24 h52例，超过24 h 16例。术中

发现睾丸附件扭转36例，睾丸扭转15例，急性睾

丸附睾炎27例。

二、临床表现

均以阴囊疼痛就诊，其中以突发性阴囊绞痛就

诊10例；以渐进性疼痛和阴囊肿胀就诊68例。阴

囊皮肤红肿57例；睾丸体积增大且位置上移，长径

呈横位6例；提睾反射消失，Prehn征阳性15例。发

病前有上呼吸道感染15例；剧烈活动后发病12

例，睡眠中发病13例。均行彩色多普勒血流显像

(CDn)检查，其中提示血供减少或消失15例。

三、治疗结果

早期急诊手术62例，经保守治疗后手术16

例。术中证实为睾丸扭转15例，附件扭转36例，急

性睾丸附睾炎27例。睾丸扭转15例，均为鞘膜内

扭转，扭转程度1800～5400，9例起病至手术时

间在24 h内的病例中，2例(2只)睾丸梗死；6例时

间超过24～48 h，睾丸均坏死。附件扭转中32例为

单一附件扭转，3例为2个附件扭转，I例存在3个

附件扭转；扭转附件部分或全部坏死，鞘膜腔内有
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浑浊液体，鞘膜壁层增厚，睾丸及附睾充血水肿，所

有附件均予切除。急性睾丸附睾炎患儿术中见睾

丸、附睾充血肿胀，精索增粗，鞘膜增厚，鞘膜腔内

液体浑浊，予切开引流，术后2—3 d肿胀消退。

讨论

小儿阴囊急症易误诊，延误治疗时机，而造成

不可逆损伤，甚至切除睾丸。

一、诊断及鉴别诊断

tJ,,JL阴囊急症以睾丸扭转、附件扭转、睾丸附

睾炎较多见，魏光辉等【l】报道，附件扭转在／bJL阴囊

急症中所占比例最高，本组占46．2％。有作者啾为，
睾丸扭转起病急，疼痛剧烈，而附件扭转和睾丸附

睾炎发病缓慢，疼痛较轻，而睾丸扭转有半数左右

起病较缓慢，有少数可能无明显疼痛f3j。从体征来

看，蓝斑征或痛性结节是附件扭转的典型体征，徐

万华等I。I报告蓝斑征的检出率为8．6％。蓝斑征在基

层医院的实际检出率更低，本组无一例根据蓝斑征

诊断睾丸附件扭转。Rabinowitz等认为提睾反射的

存在是排除睾丸扭转最有价值的临床体征围。睾丸

位置上升和提睾肌反射消失更预示睾丸扭转161。

Prehn Sign阳性(阴囊抬高试验)，睾丸位置抬高，甚

至呈横位，精索变短增粗压痛也是睾丸扭转的重要

体征。但通过病史和体检，睾丸扭转诊断的准确率

仅为50％川。

近年来，彩色多普勒超声血流诊断技术(CD兀)

和同位素99m锝阴囊扫描技术(RS)的应用，明显提

高了确诊率。阴囊CT扫描也被列为诊断睾丸扭转

的金标准。CDFI在鉴别睾丸扭转和其他睾丸疾病方

面有较高的准确性和特异性，快速、直观、无创伤

性，检查时间短，可作为睾丸扭转的首选辅助检查

方法171。在基层医院，CDFI是最常用的辅助检查方

法，通过对睾丸内血管血流速度、流量、密度进行检

测，判断睾丸的血供情况，若超声报告睾丸血流消
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失，则提示睾丸扭转；但CDFI睾丸血供正常并不能

排除睾丸扭转，尤其是婴幼儿；当睾丸血流没有明

显减少时，往往不能明确诊断睾丸扭转，这与睾丸

扭转的度数和时间有关，而且在睾丸扭转时间较

久，局部形成丰富的侧枝循环时可误认为炎症131。同

位素99m锝扫描及阴囊CT扫描，对提高确诊率确

有帮助，但在基层医院，这类检查受到限制，且检查

费时，不适于紧急诊断处理。

急性睾丸附睾炎多在上呼吸道感染后发病，常

是流行性腮腺炎的并发症，或是尿路逆行感染所致，

以发热，白细胞升高，阴囊水肿为显著特征。起病缓

慢，疼痛较轻，睾丸及精索位置多正常，提睾肌反射

活跃。彩色超声检查提示睾丸血流丰富，但有假性征

象显示。从本组看，睾丸扭转及附件扭转发展到一定

程度，均有炎症表现，此时三者鉴别更加困难。因此，

不必为追求过高的确诊率，而反复观察、检查，延误

了治疗时间，甚至错过手术时机而丧失睾丸。
·

二、治疗

有人提出，所有表现为阴囊红肿者均行急诊手

术探查的强硬原则，作者认为这一原则在基层医院

较适合，既明确诊断，又可及时手术治疗。即使探查

发现急性睾丸附睾炎，手术切开引流的疗效也优于

非手术治疗阁。

目前争论较多的是附件扭转是否手术的问题。

魏光辉【”、徐万华等14l主张积极手术探查，并提出手

术治疗的以下优点：切除附件，恢复快，也可以减少

将来可能发生的远期并发症，更为重要的是手术探

查可避免误诊睾丸扭转。黄家驷13I对附件扭转主张

保守治疗，吴荣德【9】等也主张保守治疗并提出保守

治疗的指征，依据在于：①睾丸附件系胚胎发育的

残余结构，无生理功能，扭转坏死之后也无严重后

果；②睾丸附件扭转较睾丸扭转明显多见；③睾丸
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附件扭转是一种自限性疾病，保守治疗多数有效；

(4)睾丸附件扭转多在发病48 h以后就诊，若为睾

丸扭转则睾丸存活的机会很小。但大多数学者主张

积极手术，并认为，附件扭转除引起局部疼痛红肿

外，可引起鞘膜腔内炎症反应，增加腔内压力，造成

附睾血供障碍，引起附睾继发性炎症，导致附睾管

阻塞，最终影响附睾功能。即使附件扭转的诊断相

当明确，但等待坏死附件溶解和被吸收，其临床症

状可持续相当长时间，通常在2周左右阴囊肿痛

才消退，不仅治疗周期长，而且此间妨碍患儿日常

学习生活。作者主张对附件扭转和睾丸附睾炎也

应积极手术，否则将存在病程迁延或再发扭转的不

良后果。
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,睾丸扭转6例,外伤性阴囊损伤7例,腹股沟疝疝入阴囊并嵌顿3例,睾丸或附睾附件扭转1例.结论:彩色多普勒超声诊断阴囊急症方便,快速准确.

7.期刊论文 陈彤.毛向明.李传刚.Chen Tong.Mao Xiangming.Li Chuangang 阴囊急症93例诊断分析 -中国男科学

杂志2007,21(7)
    目的 总结阴囊急症患者的临床特点及超声图像特征,提高早期诊断及鉴别诊断的准确率.方法 首先观察93例阴囊急症患者的临床表现及体征;其中

78例患者先用二维超声检测睾丸、附睾的位置、大小、形态及回声强弱,再用彩色多普勒观察睾丸、附睾的血供情况,并与临床、手术及病理结果进行对

照.结果 93例阴囊急症患者具有相似的临床表现和体征.78例患者经二维超声与彩色多普勒超声检查,28例病侧睾丸血流消失或减少,睾丸内血流阻力指数
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增高,超声诊断睾丸扭转,与手术病理结果相符.结论 阴囊急症患者的临床表现多样性,易误诊.二维超声结合彩色多普勒超声在阴囊急症患者的诊断中具

有较强的敏感性和特异性,是目前鉴别睾丸扭转与急性睾丸附睾炎的首选方法.

8.期刊论文 陈弋生.陶凌松.孔艰.刘卫平.邹滨.CHEN Yi-sheng.TAO Ling-song.KONG Jian.LIU Wei-ping.ZOU Bin

 阴囊急症临床特点分析 -中华男科学杂志2010,16(6)
    目的:探讨阴囊急症的鉴别诊断与治疗方法.方法:回顾性总结316例阴囊急症患者的临床特点,结合文献进行分析.结果:急性附睾炎117例(37.0%),急

性睾丸炎76例(24.1%),急性鞘膜炎39例(12.3%),急性阴囊感染23例(7.3%),睾丸损伤21例(6.6%),特发性阴囊水肿17例(5.4%),睾丸扭转16例(5.1%),阴囊

坏疽7例(2.2%).手术治疗81例,非手术治疗235例.其中1例阴囊坏疽拒绝手术引流而死于中毒性休克.睾丸扭转患者Prehn's征均阳性,经手术治疗后恢复良

好.结论:阴囊急症对男性健康危害较大,早期准确诊断十分重要,尽早采用针对性的处理措施是关键.

9.期刊论文 张丽娥.张玉林.苏英姿.王峥嵘.崔彦春 灰阶超声及彩色多普勒超声在儿童阴囊急症鉴别诊断中的应用

 -中国医药导刊2009,11(7)
    目的:探讨灰阶超声及彩色多普勒超声检查在鉴别诊断儿童阴囊急症中的作用.方法:回顾性分析了108例患儿的117个急性病变的阴囊,将其分为3组

:睾丸扭转(12个),睾丸附件扭转(76个),附睾炎和(或)睾丸炎(29个).对下列灰阶及彩色多普勒影像特征进行分析:阴囊壁水肿,睾丸肿胀,睾丸实质回声不

匀,附睾增大,睾丸外结节,鞘膜积液,睾丸内血漉分布(正常、增多、减少或消失)及精索扭转.结果:与睾丸扭转相关的声像图特征是睾丸肿胀、睾丸实质

回声不匀、睾丸内血流分布减少或消失及精索扭转;与睾丸附件扭转相关的特征为附睾与睾丸之间的小结节、正常的睾丸形态实质回声及血供;与附睾睾

丸炎相关的特征是病灶内血流分布明显增多(以上三组比较有显著性差异P<0.01).阴囊壁水肿、附睾增大及鞘膜积液等声像图表现是急性阴囊疾病共有的

特征.无统计学意义(P>0.05).结论:灰阶超声及彩色多普勒超声可以帮助鉴别诊断儿童阴囊急症.

10.期刊论文 韦玲华.郑红雨.蓝春勇 彩色多普勒超声在阴囊急症诊断中的价值 -广西医学2007,29(8)
    目的 探讨彩色多普勒超声(CDFI)在阴囊急症诊断中的价值.方法 采用GE Logiq 7型CDFI对69例阴囊急症进行检查,并与临床诊断及病理分析结果作

对照分析.结果 69例阴囊急症中50例经非手术治疗及超声随访证实,19例经手术及病理确诊,CDFI诊断符合率94.2%(65/69).结论 CDFI能够区别睾丸扭转

或急性炎症以及睾丸肿瘤或局灶性炎症,并可评价阴囊外伤的程度及预后,具有较高的临床应用价值.
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