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小儿隐睾扭转的诊治体会
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【摘要】　目的　探讨小儿隐睾合并扭转的临床诊治经验。方法　回顾性分析２００８年７月至２０１３
年１２月我们收治的１４例小儿隐睾合并睾丸扭转病例的临床资料，其中左侧９例，右侧５例；左侧９例
中，２例为双侧隐睾；右侧５例中，１例术中及术后病理检查证实为隐睾合并睾丸成熟畸胎瘤。１４例均
为单侧隐睾扭转。患儿年龄４岁至１１岁５个月，平均３．１岁。结果　１４例患儿中，１１例行扭转坏死睾
丸切除术，３例行扭转睾丸复位＋下降固定术，患儿均同期行健侧睾丸固定术或健侧睾丸下降固定术。
术后经２个月至５年随访，１１例睾丸切除患儿健侧睾丸发育良好，血清睾酮水平正常；３例睾丸下降固
定术患儿中，２例睾丸发育良好，１例合并睾丸畸胎瘤患儿经保睾手术后患侧睾丸发育较小，无肿瘤复
发。结论　早期诊断和及时手术治疗是提高隐睾并扭转患儿睾丸存活率的关键。
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　　隐睾是小儿泌尿外科常见疾病之一，小儿隐睾
发生扭转的几率较阴囊内睾丸高２１～５３倍［１］。且

因起病急，临床无特殊症状，患儿往往不能准确述说

症状和不能准确指出疼痛部位而极易出现误诊误治

现象，严重时可导致睾丸扭转坏死等。我们自２００８
年７月至２０１３年１２月共收治隐睾并扭转患儿１４
例，现将有关诊治体会报告如下。

资料与方法

一、临床资料

１４例患儿年龄４个月至１１岁５个月，平均年
龄３．１岁，其中６例小于１岁，５例大于９岁。左侧
９例，其中２例为双侧隐睾；右侧５例，其中１例术
中及术后病理检查证实为隐睾合并睾丸成熟畸胎

瘤。１４例均为单侧隐睾扭转。发病至就诊时间为３
ｈ至２ｄ，１２ｈ内就诊２例（约占１４．３％），其余就诊
时间均大于１ｄ，平均１．８ｄ。

二、临床表现及辅助检查
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低龄患儿表现为哭吵不安，拒乳，伴腹股沟区包

块；年长儿多以患侧腹股沟区疼痛或腹部剧烈疼痛

就诊，７例伴恶心、呕吐、发热。体查：患侧腹股沟区
软组织肿胀，可扪及包块，有明显压痛，不可消失。

患侧阴囊空虚（２例为双侧阴囊空虚），阴囊皮肤有
时红肿，但不能扪及睾丸。腹部平片均未显示明显

气液平面。彩超检查提示２例为腹股沟区包块，考
虑为嵌顿疝，其余均提示腹股沟区实性包块，睾丸血

流信号减少或无，疑睾丸扭转坏死。

三、治疗方法

患儿均于入院后２ｈ内在全麻下行患侧腹股沟
区探查术。低龄儿取腹股沟区下腹部皮横纹切口，

年长儿取腹股沟区斜切口。术中见睾丸扭转１８０°
～７２０°，９例顺时针扭转，５例逆时针扭转；４例为鞘
内型扭转，１０例为鞘外型扭转。扭转睾丸复位后经
温盐水热敷，０．５％利多卡因封闭精索血管，２０ｍｉｎ
后行睾丸组织出血试验，３例睾丸组织血运有不同
程度好转，予以保留并常规方法将睾丸下降固定于

阴囊肉膜囊内，１１例睾丸血运无好转、呈黑褐色，考
虑睾丸已坏死，行坏死睾丸切除术，术后病理检查证

实为睾丸缺血坏死。合并对侧隐睾的２例同期常规
方法行对侧睾丸下降固定术，其余１２例同期经阴囊
切口行健侧睾丸固定术。本组１例术中发现睾丸逆
时针扭转 ３６０°，呈紫黑色，明显肿胀，并可见一约
１２ｃｍ ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ大小肿物位于睾丸中部，
包膜完整，经复位、生理盐水湿敷及利多卡因封闭，

行睾丸出血试验后，睾丸颜色由黑转为暗红，切除睾

丸肿物及少量睾丸组织，并送病理检查后予以保留

并下降余下的睾丸组织。术后病理检查提示为睾丸

成熟畸胎瘤，曲细精管发育不良。

结　果

１４例术后均顺利恢复，经随访２个月至５年，
１１例切除睾丸者健侧睾丸发育正常，血运良好，血
清睾酮水平正常；３例行睾丸扭转复位及下降固定
患儿中，２例术后睾丸发育良好，１例合并睾丸畸胎
瘤患儿术后患侧睾丸发育较健侧差。无一例再次发

生对侧睾丸扭转。

讨　论

根据隐睾的睾丸位置，隐睾扭转在临床上可分

为腹内型和腹外型。根据扭转发生的部位，隐睾扭

转可分为鞘膜外型和鞘膜内型。Ｆｒａｎｋ等［２］报道鞘

膜外型扭转多发于婴幼儿，鞘膜内型多发于青春期，

本组１４例中，年龄小于３岁的９例患儿均为鞘膜外
型，其余５例大于９岁患儿中，４例为鞘膜内型，仅１
例为鞘膜外型，与 Ｆｒａｎｋ报道相符。小儿隐睾扭转
可能与以下因素有关：①隐睾患儿鞘膜腔内精索相
对过长，附睾与鞘膜壁层分离，加之鞘膜腔大，睾丸

可在腹股沟管内来回滑动［１－４］。②睾丸发育不良，
睾丸引带过长，先天性解剖异常。“钟—锤畸形”是

导致睾丸扭转的解剖基础［４］。Ｋｙｒｉａｚｉｓ等［５］进一步

指出其解剖基础，即扭转发生于肉膜肌内，包括两种

可能性：扭转发生于包括提睾肌在内的精索全层；发

生于包括鞘膜壁层在内的精索，但不包括提睾肌。

但其理论有待于进一步证实。③隐睾可自皮下环返
折到腹外斜肌腱膜外，易受外力作用发生扭转。④
受凉、劳累、挤压或睡眠中迷走神经兴奋均可导致提

睾肌异常收缩，促使睾丸扭转。⑤隐睾发生恶变后，
由于睾丸重量、形态发生异常，易造成扭转。本组１
例即为隐睾合并睾丸畸胎瘤患儿，该患儿发生睾丸

扭转可能与睾丸肿瘤所致重心不均有关。

临床上隐睾扭转发病以左侧多见，本组左侧占

６２％。小儿隐睾扭转往往因腹股沟痛性肿块而被发
现，可伴有恶心呕吐，一般无发热等全身症状。新生

儿对疼痛刺激不敏感，可无任何症状。体查以阴囊

不能扪及睾丸为特点，伴或不伴阴囊皮肤红肿。腹

外型隐睾扭转可出现睾丸上移、增大、压痛。腹内型

因触不到睾丸，主要表现为局限性腹膜炎等。尽管

小儿隐睾诊断并不困难，但确诊小儿隐睾合并扭转

并不容易。一方面由于低龄儿不能准确表达病情，

且常伴有恶心、呕吐、发热等症状，极易在早期被误

诊为上呼吸道感染或腹泻；另一方面大龄儿童往往

只诉腹痛，而不能准确诉说阴囊疼痛，且羞于检查阴

囊情况，故容易被误诊为急腹症。特别是腹内型隐

睾扭转，常表现为右下腹疼痛，右下腹有固定压痛

点，有轻度肌紧张，颇似急性阑尾炎，但其压痛点较

典型的阑尾炎位置低，位于内环口附近，患者右阴囊

及腹股沟不能触及睾丸，可资鉴别［６］。由于此病并

非感染性疾病，故查血象白细胞可以不高。本组１４
例中，白细胞正常者占７１．４％。腹部Ｘ线检查可以
正常，依此可以协助排除肠梗阻、肠套叠等消化道疾

病。本组１４例腹部 Ｘ线检查无一例异常。彩色多
普勒因其方便、快捷、敏感、准确、无创、检查时间短，

可作为腹股沟隐睾合并扭转的最佳检查方法，该项

检查对睾丸扭转的诊断准确率可达 ８１．８％［７－８］。
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本组 １４例中，１２例彩超检查提示睾丸扭转，占
８５７％，彩超特点为：隐睾相对肿大，睾丸内部回声
减低，伴有非均质性改变，睾丸实质内无血流信号或

较健侧明显减少，精索内睾丸动脉流速明显降低，阻

力指数增高，或无血流信号。彩超提示病变侧睾丸

血流信号减少，伴阻力增高是诊断早期睾丸扭转的

敏感指标，病变侧睾丸血流消失是诊断睾丸扭转的

可靠指标［９］。依此可与嵌顿疝、急腹症（如阑尾

炎）、腹股沟淋巴结炎、精索鞘膜积液、隐睾外伤、睾

丸炎、附睾炎等相鉴别。需注意的是彩超结果可能

与彩超医师的临床经验有关，本组有２例彩超检查
被误诊为腹股沟嵌顿疝，故彩超检查需由经验丰富

的医师来进行［１０］。体检时需检查同侧腹股沟及阴

囊是否可触及睾丸，如发现睾丸缺如即应怀疑隐睾

扭转。若彩超无法排除，应尽早手术探查，不可疏忽

大意，或当做腹股沟嵌顿疝用力按压，以免回纳入腹

造成睾丸严重损伤［１１］。有时临床医生诊断思维局

限，遇右下腹疼痛多首先考虑为阑尾炎，遇阑尾有炎

症或仅行阑尾切除术，而未查看阴囊，则会导致无法

弥补的后果。我们的体会是遇急腹症患儿体检时一

定要将患儿裤子褪至大腿上１／３处，仔细体检阴囊
情况，避免误诊及漏诊。

多数学者认为手法复位较盲目，极易延误治疗

时机［１２］；而增加睾丸梗死的几率，且即使手法复位

成功，仍可能存在不同程度的精索血管损伤，而不能

避免睾丸扭转的再次发生，故隐睾扭转一旦确诊或

高度怀疑时，应立即手术探查。手术治疗的目的是

解除扭转，改善睾丸血供，尽最大程度保留睾丸。睾

丸扭转所致睾丸缺血坏死与扭转持续时间及扭转程

度有关。据文献报道，本病若能于发病后４～６ｈ内
复位，睾丸的挽救率为９０％，１０ｈ内为７０％，１０～２４
ｈ内为２０％，超过２４ｈ睾丸坏死不可避免［１，１２］。本

组３例保留睾丸的患儿中，２例于发病后４ｈ内就
诊，且术中发现睾丸扭转１８０°，１例为发病后１２ｈ
就诊，扭转３６０°。

关于是否切除睾丸这一问题，术中应将扭转精

索复位后观察睾丸的活力来判断，精索扭转时间及

程度只能作为参考。术中将扭转精索及睾丸复位

后，同时给予温生理盐水热敷睾丸，０．２５％利多卡因
溶液封闭精索血管，并将高度肿胀睾丸被膜切开或

针刺数个小孔以减压，然后观察２０ｍｉｎ，若睾丸血运
恢复且颜色好转，精索动脉搏动良好，则予以保留，

否则应切除扭转坏死的睾丸。亦有作者认为如病程

大于２４ｈ，或扭转大于５４０°的患儿，以切除为宜，反

之即保留［１３］。本组３例睾丸复位后，同时给予温生
理盐水热敷及０．２５％利多卡因溶液封闭精索血管，
睾丸颜色由黑转暗红，针刺试验 １０ｍｉｎ内开始出
血，予以保留。术中应根据精索长度选择合理的手

术方案，如果复位后睾丸血运良好，精索长度适宜，

可同时行睾丸下降固定术；如精索较短，需做较大的

游离，则暂时只做复位固定术，待日后择期行睾丸下

降固定术，以免造成睾丸血运减少而导致睾丸萎缩。

多数教科书及文献基于解剖异常为双侧性，主张和

推荐除患侧手术外，对侧睾丸应同期行睾丸固定术，

以防日后再次发生睾丸扭转［１５］。
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