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·病例报告·

新生儿睾丸扭转１例

苏　园　张雨婷　成明阳　张　翠　辛　虹

　　新生儿睾丸扭转是一种罕见的儿科急症，严重影响新生
儿远期生活质量。我们近期收治１例，现结合文献对患儿临
床资料分析如下。

患儿，男性，胎龄４０＋５周，出生３４ｍｉｎ。出生后体查即
发现患儿阴囊着色深，左侧睾丸肿大，触诊时患儿哭闹，Ｂ超
显示：①左侧睾丸体积较对侧大，回声欠均匀，内未见明显
血流信号：左侧附睾头回声尚均匀，左侧睾丸鞘膜腔积液，左

侧阴囊壁软组织间积液；②右侧睾丸鞘膜腔积液；③右侧睾
丸及右侧附睾头、体部未见占位性病变。初步诊断：新生儿

睾丸扭转。给予紧急手术探查，术中见：左侧睾丸为鞘膜外

顺时针扭转７２０°，睾丸及白膜呈黑色，予以逆时针复位，确认
睾丸已坏死后，切除左侧睾丸送检，病理检查提示左侧睾丸

组织为纤维结缔组织伴出血、坏死及退变。

讨论　新生儿睾丸扭转又称围产期睾丸扭转，是指睾丸
扭转发生在出生前或出生后３０ｄ内，即产前和产后睾丸扭
转［１］。本例出生后即出现阴囊着色深，左侧睾丸肿大，考虑

为产前睾丸扭转，其发生率约占新生儿睾丸扭转的７０％，主
要由先天性睾丸发育不全引起。，糖尿病母儿先天畸形率高，

发生先天性睾丸发育不全的风险增加。本例为糖尿病母亲，

根据临床表现及辅助检查考虑为产前睾丸扭转，予紧急手术

探查，术中明确诊断并手术治疗切除睾丸。

新生儿睾丸扭转最常见病理类型是鞘膜外扭转［１］。本

例病理类型是睾丸鞘膜外扭转，并导致睾丸缺血坏死。目前

新生儿睾丸扭转的确切病因尚不明确。有学者认为有如下

几种病因：①复杂妊娠和阴道分娩的新生儿易发生睾丸扭
转。复杂妊娠可导致新生儿先天性睾丸发育不全，从而使新

生儿睾丸扭转发生风险增加。本例新生儿母亲患严重妊娠

期并发症：妊娠期糖尿病和重度子痫前期，且为高龄孕妇，这

些复杂妊娠因素使发生睾丸扭转的风险明显增加；②睾丸
扭转的新生儿出生体重高于正常。本例体重为３７５０ｇ，比一
般正常体重偏高，考虑与其母患糖尿病有关；③家族性睾丸
扭转占遗传病的１０％，并可能影响多个亲属和后代［２］。本

例无家族史。孕期患严重的并发症，特别糖尿病，是导致糖

尿病母儿因先天性睾丸发育不全发生睾丸扭转的高危因素。

新生儿睾丸扭转是泌尿系统急症。早期残存率和晚期

萎缩取决于扭转持续的时间和程度，扭转时间越短、程度越

小，其早期残存率越高，晚期萎缩的可能性越小。所以早期

诊断是关键，早期诊断依赖于该疾病的临床表现、体格检查

及辅助检查。新生儿急性阴囊变色伴疼痛应首先考虑睾丸

扭转［３］。高危儿应行超声检查来协助诊断，超声检查表现为

阴囊肿大，不均质睾丸；彩色多普勒超声表现为睾丸内未见

血流或见极少量星点状血流信号［４］。组织病理学检查可明

确诊断，组织病理学检查表现为睾丸组织钙化、纤维化、出血

坏死［５］。本例典型临床表现为阴囊着色深，左侧睾丸肿大；

超声及彩色多普勒超声提示：左侧睾丸体积较对侧大，回声

欠均匀，内未见明显血流信号；手术探查及组织病理学检查

后诊断为产前睾丸扭转。新生儿阴囊变色肿胀可能由很多

种疾病引起，如睾丸扭转、睾丸炎、睾丸水肿、腹股沟疝、胎便

性腹膜炎、睾丸血肿、睾丸肿瘤、肾上腺出血等，可通过辅助

检查、手术探查和病理结果进行鉴别诊断。

新生儿睾丸扭转的治疗一直存在争议。关于新生儿睾

丸扭转是否需要手术探查及手术方法观点不一。现因产前

睾丸扭转尚无救治成功的案例报道，故行紧急探查存在争

议，大多数研究认为产后睾丸扭转应行紧急手术探查。目前

对新生儿睾丸扭转行紧急手术探查的优势及是否行健侧睾

丸固定术也存在争议 。有学者认为单侧睾丸扭转早期干预

没有优势，且扭转的睾丸会萎缩，所以无需给予紧急手术探

查，但也有学者认为任何急性阴囊疼痛并怀疑睾丸扭转者应

常规行手术探查，并行对侧睾丸固定术，可减少双边异步扭

转的发生率。双侧睾丸扭转在睾丸扭转中发生率约２２％。
左侧睾丸比右侧睾丸扭转发生晚。考虑到双边异步扭转的

可能，有学者强烈建议所有表现为单侧或双侧睾丸扭转的新

生儿需行紧急双边探查，同时建议早期手术固定对侧睾丸，

并建议如双侧睾丸扭转，即使已经坏死萎缩，仍予以保留。

本例行紧急手术探查，但只行了患侧睾丸切除并未行对侧睾

丸固定，患儿健侧睾丸未发生异步扭转。
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