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·临床研究·

３６４例阴囊急症的诊疗分析

郭云飞１　马　耿１　李　黎２　葛　征１　陆如刚１

【摘要】目的　探讨小儿阴囊急症的鉴别诊断和治疗方法。 方法　回顾性分析作者于２００６年３
月至２０１０年１２月收治的３６４例阴囊急症患儿临床资料。 结果　３６４例阴囊急症患儿中，急性附睾炎
２２１例（占６１％），年龄３个月至５岁多见，症状出现较早，并以起病２～３ｄ最剧烈，实验室检查异常２６
例（１１％）。彩色多普勒超声提示附睾增大、充血和睾丸反应性改变，检出率９９％。３例超声检查诊断
困难，后经手术证实。１１２例睾丸附件扭转中，痛性结节９３例（８３％），蓝斑征２６例（２３％），超声附件检
出率１００％。所有患儿初期症状较轻，逐渐加剧，保守治疗１～２周后疼痛逐渐减轻。１１例睾丸扭转超
声检查显示睾丸无血流予手术治疗。８例出现特发性阴囊水肿，１２例出现阴囊感染。 结论　小儿阴
囊急症中以急性附睾炎最常见，病史、体查和多普勒超声检查有助于阴囊急症的鉴别诊断。大多数小儿

急性附睾炎可以保守治疗。

【关键词】　附睾／损伤；附睾炎；精索扭转；诊断，鉴别；治疗

　　急性附睾炎是引起儿童急性阴囊疼痛的常见原
因之一，与其它阴囊急症特别是睾丸附件扭转的鉴

别较为困难，其病因和治疗观点存在争议［１］。现作

者回顾性分２００６年３月至２０１０年１２月收治的急
性阴囊急症患儿临床资料，探讨常见阴囊急症的临

床特点和诊断与鉴别诊断，并提出治疗观点。

资料与方法

一、临床资料

急性阴囊疼痛患儿 ３６４例，年龄 ２个月至 １４
岁。３６４例患儿中，睾丸附件扭转１１２例，睾丸扭转
１１例，急性附睾炎２２１例，特发性阴囊水肿８例，阴
囊感染１２例。急性附睾炎患儿年龄 ４个月至 １２
岁，发病至就诊时间４～９６ｈ，左侧１４２例，右侧７２
例，双侧７例。反复发作４例。尿道下裂术后５例。
就诊时发热３５例，合并下腹痛８例，呕吐１７例。体
查发现明显阴囊红肿１９４例，血白细胞计数升高１５
例，ｃ－反应蛋白升高８例。尿分析异常１２例，尿培
养４８例中３例阳性，均为尿道下裂手术后患儿。超
声检查提示附睾及睾丸体积增大、回声增强、阴囊软

组织水肿和反应性鞘膜积液，多普勒超声显示附睾

血流增加（图１）。

睾丸附件扭转１１２例，发病至就诊时间３～２４
ｈ，左侧６４例，右侧４８例。有剧烈活动或外伤史４
例。发热１５例。血白细胞计数升高５４例，体查发
现典型蓝斑征 ２６例。睾丸上极明显触痛结节 ９３
例。超声检查显示睾丸附睾间探及无血流高回声小

结，检出率１００％（图２）。
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睾丸扭转 １１例，年龄 ２个月至 １４岁，左侧 ４
例，右侧７例。发病时间３～１４ｈ，合并下腹痛及呕
吐３例，患儿均有明显阴囊红肿，阴囊抬举痛明显，
提睾反射消失。超声检查显示睾丸无血流。

二、治疗方法

１１例睾丸扭转患儿均接受手术治疗，其中８例
行患侧睾丸切除及对侧睾丸固定术；３例采用睾丸
复位术，术中见睾丸扭转９０°～７２°，色泽暗红至黑
色，复位后切开睾丸白膜见新鲜出血，予以保留睾丸

并行对侧睾丸固定。

１１２例睾丸附件扭转患儿中，３７例予手术治疗，
术中见附件呈暗红或黑色，难于分辨扭转度数，睾丸

及附睾充血水肿，并可见少许血性鞘膜积液。７５例
患儿因就诊较晚，症状轻微或家长拒绝手术，行保守
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治疗，予预防性抗生素和平卧休息，定期超声复查。

２２１例急性附睾炎中，５例为尿道下裂术后患
儿，均有不同程度排尿困难，均行会阴造瘘术。３例
低龄患儿入院后超声检查结果不确定而予手术探查

证实。其余采取保守治疗，抬高阴囊，卧床休息，对

血白细胞计数和ｃ－反应蛋白升高者静脉应用抗生
素３～５ｄ。对局部症状不明显仅有轻微触痛的患
儿予单纯观察或给于少量抗病毒药物口服３ｄ。

结　果

３６４例患儿治疗效果满意。睾丸扭转患儿行睾
丸切除术８例术后对侧睾丸发育正常，无对侧睾丸
扭转情况发生。３例保留睾丸患儿于术后 ２周、４
周、半年超声随访，患侧睾丸均有不同程度萎缩。

１１２例睾丸附件扭转患儿中３７例手术患儿术后２～
４天阴囊红肿逐渐消退，４周后超声复查睾丸仍有不
同程度肿大。７５例保守治疗患儿７～１０ｄ后阴囊疼
痛渐缓解。２周后超声随访可见低至高回声不均质
结节，但附睾和睾丸炎性变化明显改善。急性附睾

炎患儿经保守治疗后３～７ｄ后阴囊红肿消退，睾丸
及附睾触痛逐渐减轻，２～４周后症状完全消失。超
声随访２个月仍见部分患儿患侧睾丸及附睾较对侧
大且回声轻度不均。５例尿道下裂术后急性附睾炎
患儿行会阴造瘘术后阴囊疼痛症状消失。特发性阴

囊水肿及阴囊感染患儿经对症处理后症状均消失。

讨　论

本组儿童阴囊急症中，急性附睾炎最多，占

６１％。有报道儿童急性附睾炎不少见，其在儿童阴
囊急症中所占比例有逐渐增高的趋势［２］。Ｂａｌｄｉｓ
ｓｅｒｏｔｔｏ报告青少年阴囊疼痛患儿中，急性附睾炎的
发病率为１４％～２８％［３］。Ｖａｒｇａ等报告２５６例阴囊
急症患儿中，急性附睾炎发病率４３％［４］。国外有报

道发病率为５％～６２％不等。国内徐万华等报道发
生率 １２％（１６／１３３）［５］。魏光辉等报告发病率仅
３５％［６］。

儿童急性附睾炎以阴囊急症为表现，而有类似

表现的还有睾丸扭转和睾丸附件扭转。正确鉴别不

同情况是选择治疗方法的关键。鹿洪亭［７］等认为，

对于睾丸附睾扭转以早期手术探查为宜。从本组患

儿来看，对于睾丸扭转的诊断多无困难。睾丸扭转

患儿均表现为突然发病，就诊时间较早，阴囊局部红

肿明显，阴囊抬举痛较明显。彩色多普勒超声检查

显示睾丸位置升高，形态增大，睾丸内部回声欠均

匀，睾丸内未见血流或见极少量星点状血流信号。

本组１１例患儿术前彩色多普勒超声与术中探查结
果相符。３例保留睾丸患儿术后超声随访显示睾丸
有不同程度萎缩，显示即使一过性缺血也会对日后

睾丸的发育造成一定影响。

急性附睾炎与睾丸附件临床表现类似。鉴别诊

断需结合其发病特点和彩色多普勒超声检查：①发
病年龄特点：睾丸附件扭转以７～１２岁为高峰，１岁
以下儿童少见。以往认为急性附睾炎患儿大多发生

于８～１２岁患儿［２］。但本组患儿年龄以３个月至５
岁多见，特别是１岁以下儿童，本组患儿１岁以下
３７例，占全部病例数的１７％；②疼痛程度和局部体
征：儿童急性附睾炎和睾丸附件扭转发病初期疼痛

均较睾丸扭转轻微。但附睾炎患儿症状出现较早，

并以起病第２～３天最剧烈，后逐渐减轻。阴囊触
痛范围较大，没有明显触痛结节。而睾丸附件扭转

患儿在起病３～７ｄ内，局部疼痛和阴囊红肿明显加
重。多于睾丸上极或附睾头部触及明显触痛结节，

部分患儿体查可于触痛点见暗蓝色斑点。二者均无

明显阴囊抬举痛及精索压痛。③彩色多普勒及 Ｂ
超检查是确诊的依据，急性附睾炎患儿超声检查显

示附睾及睾丸体积增大、回声增强、阴囊软组织水肿

和反应性鞘膜积液。而睾丸附件扭转患儿同样有附

睾及睾丸体积增大、回声增强情况，同时可在睾丸旁

或睾丸附睾间探及无血供高回声小结。国外报道超

声检查在阴囊急症的鉴别诊断敏感度可达

１００％［８］。本组３例低龄患儿彩色多普勒和超声检
查仍鉴别困难，后经手术证实。此３例患儿均小于
６个月。作者认为与低龄患儿急性附睾炎后刺激临
近组织充血、水肿，渗出较多，影响超声检查准确性

有关。

国外有学者将儿童急性附睾炎依据年龄分为３
种临床类别，即新生儿期、青春期前和性活跃期急性

附睾炎［９］。新生儿期患儿需要考虑泌尿系统发育

异常的可能，但是否需要常规进行 ＶＣＵＧ检查仍有
争议。而性活跃期患儿则与成人类似，需要检查包

括衣原体，淋球菌等。本组有５例尿道下裂术后患
儿，其发病原因与尿道狭窄有明确相关性，经狭窄切

开或尿液引流后症状均消失。既往认为儿童急性附

睾炎多为细菌性非特异性感染，可能为全身性感染

经血行播散或盆腔脏器感染逆行经淋巴系统扩散所

致，也有部分患儿因外伤或医疗操作导致细菌被直

·１７３·
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接带入。少数患儿为淋病双球菌或结核杆菌所致特

异性感染。近年来研究显示，儿童急性附睾炎可能

并非急性细菌感染而不需要使用抗菌素治疗。

Ｓｏｍｅｋｈ等报告４４例超声检查明确急性附睾炎诊断
患儿中，仅１例尿培养阳性［１０］；同时发现与正常儿

童对照，患儿支原体滴度、腺病毒及肠病毒感染率上

升。本组尿常规检查结果与国外报告结果相近，提

示儿童急性附睾炎可能多数为非细菌性感染。因

此，作者认为，对于３～８岁局部症状较轻微，尿常规
检查阴性的急性附睾炎患儿，可以不用抗菌素而仅

对症治疗或加用口服抗病毒治疗。

儿童急性附睾炎保守治疗效果良好。有作者主

张对儿童阴囊急症应早期手术探查，早期切开减压

有利于症状恢复［６］。分析本组保守治疗效果，在明

确急性附睾炎诊断后，经抬高睾丸和卧床休息，患儿

多于３～７ｄ内疼痛明显减轻，２周后症状消失，超声
随访２个月仍可见患侧睾丸及附睾较对侧大且回声
轻度不均。本组１８例治疗后６个月随访，双侧睾丸
附睾等大，结构正常。因此，作者认为大多数急性附

睾炎患儿可以采用保守治疗，以减少不必要的手术

创伤和经济负担。
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患儿的拔管例数进行统计学分析发现存在显著性差

异，且全凭吸入麻醉组术毕拔管患儿的拔管时间也

较静吸复合麻醉组显著缩短，术后需呼吸机支持治

疗的时间明显缩短，能有效降低呼吸机相关性损伤

等并发症，证明全凭吸入麻醉在早产儿麻醉中显著

优于静吸复合麻醉，值得在临床推广。
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