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Ａｒｄａ评分方法在睾丸扭转诊治中的应用

覃道锐　刘国昌　伏　雯　贾　炜

【摘要】　目的　分析睾丸扭转病例临床资料，探讨 Ａｒｄａ评分方法在睾丸扭转诊治中的临床意义。
方法　２０１０年１月至２０１４年２月作者收治３４例拟诊睾丸扭转病例，共３４枚睾丸，左侧２９例，右侧５
例。年龄２天至１４岁。起病时间２小时至４天。根据 Ａｒｄａ三级评分系统，按活检切口有无出血及出
血出现的时间分为三级。Ⅰ级：出血明显而迅速；Ⅱ级：１０ｍｉｎ内有出血；Ⅲ级：１０ｍｉｎ内无出血。对
评分低者予保留睾丸，评分高者与家属沟通后决定是否切除坏死睾丸。对于睾丸扭转者常规行对侧睾

丸固定手术。术后随访１～５个月。随访方法为超声检查。 结果　３４例均接受急诊手术探查，术中证
实３３例睾丸扭转，１例睾丸附件扭转。扭转２７０°～７２０°。Ａｒｄａ评分Ⅲ级１９例，其中行睾丸切除者１４
例，术后病理检查证实睾丸均梗死，５例家属要求保留睾丸未予切除。Ａｒｄａ评分Ⅱ级１１例，均予保留睾
丸。Ａｒｄａ评分Ⅰ级３例，均保留睾丸。１例睾丸附件扭转予睾丸附件切除。术后２３例获得随访，其中
切除睾丸组１０例，保留睾丸组１３例。保留睾丸组中术后随访睾丸萎缩者１０例，睾丸正常者３例。 结

论　睾丸扭转病情急，睾丸坏死率高，临床工作中需及时处置。Ａｒｄａ评分对于预测睾丸预后有指导意
义。评分达到３分者睾丸预后不佳，无保留价值。
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　　睾丸扭转是小儿阴囊急诊中较为常见的疾病之
一。临床上并不少见。好发于新生儿及青春期男性
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患儿。如处理不及时往往造成睾丸坏死。２０１０年１
月至２０１４年２月，作者共收治拟诊睾丸扭转患儿
３４例。现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

本组３４例共计３４枚睾丸，左侧２９例，右侧５
例。年龄２天至１４岁，其中年龄１个月以内３例。
发病时间２ｈ至４ｄ。３１例因阴囊肿胀疼痛而就诊。
３例新生儿病例中，１例为家属偶然发现，２例为医
务人员体格检查时发现。

二、方法

所有体格检查疑诊睾丸扭转患儿均接受阴囊彩

色多普勒超声检查。考虑睾丸扭转者完善常规术前

检查后予急诊手术探查。对合并腹股沟斜疝、鞘膜

积液或隐睾者采用经腹股沟切口。其他患儿采用经

阴囊切口。根据Ａｒｄａ三级评分系统，按活检切口有
无出血及出血出现的时间分为三级，Ⅰ级：出血明
显而迅速；Ⅱ级：１０ｍｉｎ内有出血；Ⅲ级：１０ｍｉｎ内
无出血。以组织病理学诊断作参考标准。对评分低

者予保留睾丸，评分高者与家属沟通后决定是否切

除坏死睾丸。对于睾丸扭转者常规行对侧睾丸固定

手术。术后予常规对症治疗。切口初步愈合、无其

他并发症时出院。术后门诊随访１～５个月。随访
方法为超声检查。部分患儿检测血液睾酮水平。

结　果

３４例均接受急诊手术探查，术中证实３３例睾
丸扭转，１例睾丸附件扭转。其中腹股沟型隐睾扭
转１例，新生儿睾丸扭转 ３例，合并腹股沟斜疝 １
例，合并鞘膜积液１１例。鞘膜内睾丸扭转２６例，鞘
膜外睾丸扭转７例。扭转２７０°～７２０°。Ａｒｄａ评分
Ⅲ级１９例，其中行睾丸切除者１４例，术后病理检查
证实睾丸梗死，５例家属要求保留睾丸未予切除。
Ａｒｄａ评分Ⅱ级１１例，均予保留睾丸。Ａｒｄａ评分Ⅰ
级３例，均保留睾丸。１例睾丸附件扭转予单纯睾
丸附件切除。术后２３例获得随访，其中切除睾丸组
１０例，保留睾丸组１３例。保留睾丸组中术后随访
睾丸萎缩者１０例，睾丸正常者３例。其中，术中评
定为Ⅱ级的术后萎缩７例，术中评定为Ⅲ级且获随
访的３例全部萎缩。

讨　论

睾丸扭转可见于任何年龄，但有两个好发年龄

段，新生儿及青春期。临床上把睾丸扭转分为鞘膜

内型与鞘膜外型。有文献报告鞘膜外型多发生在婴

幼儿，鞘膜内型则好发于年长儿及成人［１］。本组新

生儿病例均为鞘膜外型，这与文献报道一致。不过

本组病例同时也记录到４例青春期鞘膜外型睾丸扭
转病例。

睾丸扭转是常见的阴囊急诊，多起病急。年长

儿多能准确提供病史，为突发的阴囊剧烈疼痛，可伴

有阴囊红肿触痛。由于临床表现与急性睾丸炎、附

睾炎以及睾丸附件扭转类似，以致睾丸扭转容易漏

诊、误诊。本组有１例患儿术前拟诊睾丸扭转，术中
发现为睾丸附件扭转。典型睾丸扭转患儿多有睾丸

位置抬高、抬举痛、提睾反射消失。可有阴囊蓝色斑

点，但在早期扭转患儿这一征象并不常见。睾丸及

附睾炎疼痛多不及睾丸扭转剧烈。彩色多普勒超声

检查及锝９９ｍ睾丸核素扫描可了解睾丸的血供，鉴
别诊断睾丸扭转。检查时需要与健侧睾丸血供进行

对比。超声诊断的准确性依赖检查医师的经验，其

特异性及敏感性有待进一步提高。有学者提出，对

于病程大于６ｈ的可疑睾丸扭转患儿，不应进行过
多辅助检查以免延误手术时机［２］。小儿睾丸扭转

须早诊断，及时治疗，才能提高睾丸的生存质量［１１］。

睾丸扭转的手法复位可在门诊无麻醉的情况下

完成。其操作是向睾丸扭转相反的方向复位睾丸，

以疼痛突然缓解，体格检查睾丸位置正常为复位成

功标准［３］。本组病例无一例接受门诊手法复位。

但有研究显示：在手法复位后疼痛缓解的５３例患儿
中，１７例接受了睾丸探查，结果发现１１例残留睾丸
扭转［４］。这提示我们，对于手法复位后的睾丸扭转

患儿，仍然需要积极手术探查。复位后疼痛缓解并

不能作为睾丸扭转复位成功的标准。但是，门诊初

步手法复位或许可以减轻睾丸扭转缺血程度，如有

条件，急诊接诊医师可以尝试手法复位。超声监测

下手法复位成功率可能更高［５］。另外，有学者报道

对于睾丸扭转患儿，术前接受局部冷敷以及一些药

物可以减少术后的缺血再灌注损伤［６－８］。但是这些

处理多数停留在动物实验阶段。

目前认为，睾丸扭转的时间及扭转度数直接决

定睾丸的预后。有报道睾丸扭转大于３６０°，４ｈ即
可能出现睾丸萎缩，睾丸扭转１８０°～３６０°，可能扭
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转１２ｈ也不会萎缩。但是，当扭转度数大于３６０°，
时间大于２４ｈ时，１００％会出现睾丸坏死或术后萎
缩［９，１０］。本组病例评定为Ⅰ级的３例患儿患病时间
均在６ｈ内，术中探查扭转度数小于３６０°；评定为Ⅲ
级的患儿患病时间均大于 １２ｈ，扭转度数大于
３６０°。应该指出的是，临床上通常不会把患病时间
及扭转度数作为判断是否保留睾丸的标准。我们采

用的是Ａｒｄａ评分系统，对于评定为Ⅲ级的患儿除非
家属要求，否则切除患侧睾丸，对评定为Ⅰ级的患儿
保留患侧睾丸，Ⅱ级的患儿征询家属意见后决定。
在随访中，发现Ⅱ级的患儿多数术后出现睾丸萎缩。
但是仍然有３例术后睾丸正常。这可能提示对于部
分Ⅱ级的患儿睾丸是有保留价值的，但是这可能需
要更大样本的分析以找出更准确的判定方案。对于

青春期隐睾合并睾丸扭转患儿，如对侧睾丸正常，有

学者建议直接切除扭转睾丸而不行睾丸下降固定

术［２］。婴幼儿无法提供病史，睾丸丢失率极高。本

组３例新生儿病例患侧睾丸均未能保留。因此，对
于新生儿睾丸扭转患儿是否需要急诊手术处理，我

们持保留态度。对于无触痛、局部肿胀的新生儿睾

丸扭转急诊手术可能并无意义。

虽然目前认为，睾丸附件扭转保守治疗不会影

响远期睾丸功能。对于急性睾丸炎、附睾炎等其他

阴囊急诊也可以不行手术治疗而治愈。但是这些疾

病可能会因医师经验或其他条件所限而误诊为睾丸

扭转。为了避免漏诊睾丸扭转而带来丢失睾丸的严

重后果，我们认为：即使可能出现误诊病例，对于疑

诊急性睾丸扭转的患儿也应积极手术探查。术中

Ａｒｄａ评分对预测睾丸预后有指导意义，评分达到３
分者睾丸预后不佳，无保留价值。
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