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·综述·

过敏性紫癜导致男性儿童生殖器损伤的研究进展

张荣鹏　综述　刘　宇　审校

　　过敏性紫癜（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）是
一种由免疫复合物介导的全身变态反应性血管炎，

多发生于３～１０岁儿童，病因尚未完全明确［１］。多

数学者认为是由于致病因素引起抗原－抗体复合物
沉积于血管壁，导致广泛毛细血管炎，并激活补体，

释放过敏介质，累及多个器官和系统，出现多种临床

症状［２］。过敏性紫癜根据临床表现分为五型：皮肤

型、关节型、腹型、肾型和混合型。过敏性紫癜引起

男性生殖器损伤的机率较低，不仅可累及阴茎、阴

囊，还可以累及精索、附睾和睾丸，现就其研究进展

综述如下。

一、发病率及病理改变

我国儿童过敏性紫癜年平均发病率为３３．８６／
１０万，５～９岁为发病高峰，发病率为 ６０．４８／１０
万［３］。１９６０年Ａｌｌｅｎ首先报道了过敏性紫癜引起阴
囊损伤，随后各国相继出现相关报道。国外报道过

敏性紫癜并发阴囊急症的发生率为 ２％ ～
３８％［４－８］，平均１２．３％。国内报道引起阴囊损伤的
发生率为２％～１５．５％［９－１３］，平均发生率为４４％，
较国外低。过敏性紫癜最常累及的部位依次是：阴

囊、附睾、睾丸、睾丸附件、精索及阴茎。

过敏性紫癜主要组织病理学变化为毛细血管为

主，也可累及小动脉及小静脉的急性血管炎症，主要

在真皮浅层及胃肠道，而小静脉受累比小动脉更常

见。血管炎为白细胞碎裂性小血管炎，甚至为坏死

性小动脉炎，造成皮肤组织、黏膜及内脏出血、水肿。

免疫病理学表现为：真皮浅层血管壁及肾小球免疫

复合物沉积，主要有 ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、纤维素和裂解素
等。纤维素及补体在血管的沉积提示血管内血栓栓

塞。这些病理学改变发生在男性生殖器上，表现为

阴茎、阴囊皮肤水肿，精索、附睾水肿、出血，睾丸出

血、栓塞坏死等。

二、阴囊及阴茎损伤

阴囊位置低，组织疏松，组织液易渗出并积聚。

阴囊皮肤损伤多表现为阴囊皮肤肿胀疼痛，皮疹紫

斑，一般无皮肤溃疡及坏死。紫癜可出现在阴囊、阴

茎皮肤，皮疹大小不一，可以针尖大小，可以融合成

片。①阴囊肿胀：因阴囊组织疏松故肿胀较明显，阴
囊皮肤增厚，皱纹消失，透亮而有光泽。可伴轻微痒

感，颜色发红，局部皮温较高。紫癜多出现在病程的

２～１６ｄ，平均８．５ｄ；生殖器肿痛均在皮肤紫癜后，
多出现在病程的第２～２１天；国内报道双侧阴囊弥
漫性肿胀较单侧多见［１２］；国外报道单侧损伤较

多［１４，１５］。阴囊损伤的患儿平均年龄为５～７岁［１６］。

一般仅需内科治疗，及早应用肾上腺皮质激素，阴囊

局部可用硫酸镁溶液湿敷。多数患者可在短时间内

缓解，一般无后遗症。成人过敏性紫癜很少引起阴

囊损伤，王国春报道 ３１例成人无一例合并阴囊损
伤［１７］。②阴茎勃起：国外报道１例成年过敏性紫
癜患者合并阴茎异常勃起，由于阴茎背静脉血栓形

成所致［１８］；儿童也有合并阴茎异常勃起的报道，儿

童阴茎异常勃起多为阴茎海绵体缺血所致［１９］。可

能机理是神经血管因素导致阴茎血管痉挛，血流减

少，组织缺氧及二氧化碳产生过多导致组织水肿，免

疫复合物沉积于阴茎海绵体血管导致海绵体进一步

缺血。治疗方法有抗过敏、止痛、冷敷、应用血管活

性药物等。如果不能及时正确地治疗，可以导致阴

茎海绵体平滑肌纤维化、海绵体动脉血栓形成，甚至

阳痿［２０］。

三、精索损伤

精索为柔软圆索状结构，主要内容物有输精管、

睾丸动脉和蔓状静脉丛，为睾丸、附睾、输精管提供

血液循环、淋巴回流和神经支配。精索自腹股沟管

皮下环至睾丸段活动度大，左侧精索较右侧长，过敏

性紫癜导致精索损伤多发生在左侧。精索损伤可表

现为精索水肿、精索出血、精索扭转、甚至精索静脉

血栓形成。①精索扭转又叫睾丸扭转，是泌尿外科
急症之一，表现为突发阴囊剧烈疼痛，为持续性，可

向腹股沟放射，睾丸有抬举痛。如果阴囊疼痛剧烈，

阴囊皮肤肿胀不严重时，应警惕精索扭转。②精索
静脉血栓形成：临床表现为持续腹股沟区疼痛，局部
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可以扪及水肿增粗的精索，睾丸疼痛较轻，诊断上主

要与精索扭转鉴别。精索静脉血栓形成也是较严重

的并发症，如不能及时恢复血液再通，可以导致睾丸

缺血、缺氧，甚至梗死。赵金惠等报道精索静脉血栓

形成时的超声图像为：精索静脉内可见条状低回声，

Ｖａｌｓａｖａ动作时有血栓部分静脉内无彩色血流信
号［２１］。精索扭转时彩超检查可发现在睾丸上方扭

转的精索形成的条索状团块增高区，即漩涡征，二者

可以鉴别。Ｄｉａｎａ等报道１例精索静脉血栓形成患
儿，应用低分子肝素治疗后血管再通，睾丸得以保

留［２２］。

四、附睾损伤

附睾为极其迂曲的管道器官，血液供应丰富，附

睾和睾丸的静脉均起自睾丸实质的管周毛细血管

网，共同形成蔓状静脉丛，过敏性紫癜累及附睾时多

引起附睾睾丸炎。过敏性紫癜引起的血管炎和出血

性损伤主要累及附睾和精索。①单纯附睾炎时附睾
水肿、增大，但睾丸无明显变化。附睾炎常发生在５
岁患儿，表现为阴囊肿痛、阴囊皮肤变红，不需要外

科治疗，阴囊肿痛多在内科治疗后３～５ｄ消失。附
睾炎是睾丸梗死的原因之一，有致一侧睾丸梗死，也

有两侧睾丸梗死的报道［２３－２４］。②附睾炎侵及睾丸
时，可以导致附睾睾丸炎。附睾睾丸炎患儿患侧阴

囊下垂，皮温升高，抬举阴囊时疼痛缓解。睾丸扭转

时睾丸上抬，有时呈横位，Ｐｒｅｈｎ征阳性，精索触痛
格外明显，有助于二者鉴别［２５］。附睾睾丸炎多数可

以采取非手术治疗，包括卧床休息，止痛，抗过敏，阴

囊局部理疗等。附睾睾丸炎可以导致鞘膜增厚，在

精索鞘膜和睾丸鞘膜移行处形成狭窄环，影响睾丸

的血液供应，睾丸肿胀进一步影响精索血运，严重者

造成睾丸梗死，保守治疗效果不佳的要积极手术探

查，以防精索血运障碍。

五、睾丸损伤

睾丸为实质性器官，表面由厚而坚韧的白膜覆

盖，白膜在睾丸后缘处增厚并伸入到实质内形成睾

丸纵隔。①睾丸受损伤引起睾丸炎时，睾丸肿胀一
般较轻，且合并附睾炎的几率较高，即附睾睾丸炎。

过敏性紫癜单纯引起睾丸炎要比附睾炎少，Ｌｅｅ报
道了７例患儿，６例为附睾炎，１例为睾丸炎［２６］。②
睾丸附件扭转为自限性疾病，一般在发病７ｄ后逐
渐缓解，不需要手术治疗。但其晚期临床表现难与

睾丸扭转相鉴别。彩超多普勒检查发现，睾丸附件

扭转的声像是：睾丸肿大，附睾的血流信号增多，流

速加快；睾丸扭转时附睾血流减少或消失。③睾丸

扭转又称精索扭转，是较严重的并发症，是指精索沿

其纵轴旋转，从而造成睾丸缺血甚至坏死，是需要外

科治疗的阴囊急症。自发性睾丸扭转与解剖学异常

有关，过敏性紫癜可能因为提睾肌痉挛性收缩有关。

１９７４年Ｌｏｈ报道了过敏性紫癜合并睾丸扭转的病
例，并认为可能是精索水肿或血肿所致［２７］。睾丸扭

转多发生在７～１２岁患儿［２８］。睾丸扭转多为突发

剧痛，一般限于阴囊内，检查见患侧睾丸上移，肿胀

压痛或呈横位，Ｐｒｅｈｎｓ征阳性，精索增粗，彩色多普
勒超声检查患侧睾丸血供无增加反而减少，即可诊

断睾丸扭转［２９］。彩色多普勒超声检查简便无创，对

诊断睾丸扭转的敏感性及特异性较高，对指导治疗

方案有较高的价值。“镯环征”和“镶嵌征”是精索

扭转引起睾丸坏死特有的声像表现［３０］。睾丸扭转

的时间与睾丸损害直接相关，睾丸缺血４～６ｈ，即
可以产生不可逆的损伤，２４ｈ达高峰。睾丸扭转一
般主张及早手术探查，可以明确诊断，及早恢复睾丸

血运，也可以避免对侧睾丸受损，术中应尽可能保留

睾丸。睾丸扭转复位是一种缺血再灌注的过程，可

以引起睾丸生殖细胞凋亡，从而导致不同程度的睾

丸萎缩及生精功能下降。

生殖器的表现也可以是过敏性紫癜的首发症

状，给诊断带来困难。因此正确认识过敏性紫癜引

起的生殖器损伤非常重要。国内一些医师因为担心

误诊或延迟诊断而导致睾丸坏死，所以对阴囊急症

主张早期手术探查。欧洲一项多中心调查研究发现

睾丸扭转只占所有阴囊急症的２２．６％［３１］。过敏性

紫癜导致的生殖器损伤发生率较少，临床医生容易

引起忽视，因此提高对其早期正确认识，避免无效的

手术探查，降低睾丸切除率非常重要。
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