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·病例报告·

车祸致儿童睾丸异位１例

李伟模　李守林　王　浩　姜俊海

　　睾丸异位是隐睾的一种，是指睾丸离开正常下降途径，
到达会阴部、股部、耻骨上甚至对侧阴囊内［１］。睾丸异位临

床上少见，车祸伤导致睾丸异位更少，２０１３年１０月我们收治
１例车祸导致睾丸异位患儿，现报道如下：

患儿男，５岁，２０１３年９月因车祸导致右侧腹股沟区肿
胀、皮下淤血、右侧阴囊空虚、肝挫裂伤和左侧肺挫伤。既往

双侧睾丸位于阴囊内，双侧阴囊对称。超声检查提示右侧囊

空虚，右侧腹股沟区见一类圆形软组织影，直径约１２ｃｍ，考
虑右侧睾丸异位，未予以处理。１个月后为手术治疗住院，查
体：右侧腹股沟区可触及一约１５ｃｍ×１ｃｍ×０．６ｃｍ大小包
块，质韧，光滑，无触痛，活动度差，双侧阴囊发育良好，不对

称，右侧阴囊空虚，左侧睾丸、附睾未见异常。Ｂ超显示右侧
异位睾丸血流信号好，核磁共振提示右侧腹股沟脂肪层可见

睾丸样软组织影（图１），入院后行手术探查证实腹股沟区包
块为右侧睾丸，术中见（图２）右侧精索血管、输精管与右侧
睾丸完整性良好，经外环口向上折返于同侧腹外斜肌腱膜表

面，睾丸大小约１２ｃｍ×０９ｃｍ×０９ｃｍ，距外环口约１５
ｃｍ，与周围组织粘连明显，将睾丸、精索血管充分游离后固定
于右侧阴囊底部肉膜与阴囊皮肤之间。术后随访３个月，Ｂ
超显示右侧睾丸无萎缩，血流信号好。
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图１　核磁共振见睾丸软组织影；　图２　术中照片

　　讨论　车祸伤导致睾丸异位罕见，由于异位睾丸所处环
境温度常比阴囊内高，可促使睾丸萎缩、精子生成障碍，且易

于扭转，容易恶变，故需尽早治疗。先天性睾丸异位一般与

睾丸下降过程中出现异常有关，而外伤导致的睾丸异位发病

机制主要与受伤部位及外力作用相关，且外伤所致的组织受

损、血肿形成等因素使异位睾丸与周围组织粘连，其治疗方

案与先天性睾丸异位有所区别，杜哲明［２］曾报道１例青年患
者因车祸伤导致睾丸异位，发病机制考虑可能是由于患侧腹

股沟区受撞击后同侧提睾肌收缩，致睾丸通过松弛的外环口

进入腹股沟区。本例发病机制主要考虑与外伤的直接作用

有关，车祸撞击睾丸将其向上推挤至外环口上方、腹外斜肌

腱膜表面。仔细体查辅以Ｂ超检查即可基本明确诊断，而核
磁共振可以更好地了解异位睾丸的位置以及与周围组织的

关系，为制定手术方案提供很好的影像学参考。

在治疗上，杜哲明报道的车祸致睾丸异位行手法复位获

成功。本例异位睾丸位置较固定，不易推动，无法行手法复

位。患儿受伤当时右侧腹股沟区肿胀、淤血明显，局部治疗

条件限制。伤后１个月手术时见睾丸、精索与周围组织粘连
较明显，睾丸、输精管、精索血管与周围组织的游离难度相对

大。故外伤性睾丸异位，对于受伤时间短、病情轻、病人耐受

情况好的患者可以尝试早期手法复位，如外伤粘连严重，手

术时期可适当延长，期间可行Ｂ超检查了解异位睾丸血运情
况及有无萎缩。
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发育的影响小、操作安全，疗效满意，长期随访结果较好。
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