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·短篇论著·

新生儿睾丸扭转 ４ 例并文献复习

於明明　 于忠勤　 杨金龙

【摘要】 　 目的　 探讨新生儿睾丸扭转（ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ，ＮＴＴ）的诊断、鉴别诊断及治疗，提
高对 ＮＴＴ的认识。 　 方法　 ２０１５—２０１７ 年对无锡市儿童医院收治的 ４ 例新生儿睾丸扭转患儿的临床
表现、体格检查、辅助检查、治疗方案及预后等资料进行回顾分析并复习相关文献。 　 结果　 ４ 例患儿
中 ３ 例生后即出现阴囊肿大，１ 例为生后 ８ ｄ才出现，均为左侧，行急诊手术探查，术中均证实为睾丸扭
转坏死，行患侧睾丸切除术，术后病理结果证实为睾丸坏死。 术后随访 ６ 个月至 ２ 年，对侧睾丸无明显
异常。 　 结论　 ＮＴＴ患儿睾丸挽救率很低，对于怀疑 ＮＴＴ的患儿应及时行急诊探查手术。 术中同时固
定健侧睾丸是很有必要的，坏死的睾丸无论单侧还是双侧均建议术中切除。
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　 　 睾丸扭转是小儿泌尿外科常见的阴囊急症，但
新生儿睾丸扭转（ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ，ＮＴＴ）比
较少见，其发病机制、治疗方式及手术时机仍存在争

议。 无锡市儿童医院自 ２０１５—２０１７年共收治 ＮＴＴ患
儿 ４例，现将其诊治过程报道如下。

材料与方法

病例一：男，２ ｄ，足月顺产，生后即发现左侧阴
囊肿大。 查体：左侧阴囊肿胀，内可扪及一 １． ２ ｃｍ
×１ ｃｍ ×１ ｃｍ大小的包块，质地偏硬，无明显触痛，
右侧睾丸无明显异常。 Ｂ 超：左侧睾丸内部回声欠

均匀，内未见明显彩色血流信号，考虑睾丸扭转。

入院 ２ ｈ后行急诊手术探查，术中见左侧睾丸与精
索连接部扭转 ５４０°，左侧睾丸坏死发黑（图 １），附睾
完全游离于鞘膜腔内，出血试验 １０ ｍｉｎ 内无出血，
行左侧睾丸 ＋附睾切除术 ＋右侧睾丸固定术，术后
病理提示：睾丸及附睾内多灶出血，伴淋巴细胞及

中性粒细胞浸润，符合出血坏死改变（图 ２）。

图 １　 新生儿睾丸扭转患儿左侧睾丸坏死发黑　 图 ２　 新生
儿睾丸扭转患儿术后病理结果（ × １００）
Ｆｉｇ． １　 Ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｂｌａｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｌｅｆｔ ｔｅｓｔｉｃｌｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓ
ｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓ
ｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ（ × １００）
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　 　 病例二：男，２ ｄ，足月顺产，生后发现左侧阴囊
肿大。 查体：左侧阴囊肿胀，皮肤暗紫色，内可扪及

一肿大质硬的包块，约 １． ５ ｃｍ × １ ｃｍ × １ ｃｍ 大小，
无明显触痛，右侧睾丸正常。 Ｂ超：左侧睾丸内未见
血流信号，考虑左睾丸扭转。 入院 ２ ｈ 后行急诊手
术，术中见左侧睾丸鞘膜囊外型扭转，精索逆时针

扭转 ７２０°，睾丸及附睾坏死发黑（图 ３），划开睾丸白
膜 １０ ｍｉｎ无新鲜血液流出，切除左侧睾丸、附睾，同
时行右侧睾丸固定术，术后病理结果提示组织弥漫

出血坏死，结构不清，符合扭转坏死改变（图 ４）。

图 ３　 左侧睾丸及附睾坏死发黑　 图 ４　 术后病理结果（ ×
４０）
Ｆｉｇ． ３　 Ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｂｌａｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｌｅｆｔ ｔｅｓｔｉｃｌｅ ａｎｄ ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓ
ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ（ × ４０）

　 　 病例三：男，８ ｄ，足月剖宫产，发现左侧阴囊肿
大 １２ ｈ入院。 查体：左侧阴囊肿大明显，左侧睾丸
１ ｃｍ ×０． ８ ｃｍ × ０． ５ ｃｍ 大小，质地稍硬，触之有哭
闹，右侧睾丸阴囊内可扪及，大小正常。 Ｂ 超：左侧
睾丸体积较对侧偏大，左侧睾丸内低回声区伴睾丸

内部未见明显彩色血流信号。 入院 ３ ｈ 后急诊手术
探查，左侧睾丸顺时针扭转 ３６０°，坏死发黑（图 ５），
出血试验 １０ ｍｉｎ 无活动性出血，与固有鞘膜粘连致
密，内可见黄褐色物体，未见正常睾丸组织。 术中左

睾丸扭转坏死伴感染，完整切除并固定对侧睾丸。 病

理结果提示左睾丸内广泛出血伴坏死（图 ６）。

图 ５　 左侧睾丸坏死发黑，未见正常睾丸组织　 图 ６　 术后
病理结果（ × ４０）
Ｆｉｇ． ５　 Ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｂｌａｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｌｅｆｔ ｔｅｓｔｉｃｌｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓ
ｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｆｉｎｄｉｎｇ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ 　 Ｆｉｇ． ６ 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ （ × ４０）

　 　 病例四：男，１ ｄ，孕 ３３ ｗ 顺产，生后发现左侧睾
丸肿大。 查体：左侧阴囊稍红肿，左侧睾丸约 １． １
ｃｍ ×０． ９ ｃｍ × ０． ６ ｃｍ 大小，质偏硬，触之无明显哭
吵，右侧睾丸无异常。 阴囊 Ｂ 超见左侧睾丸体积增

大，内回声均匀，可见彩色血流信号，较对侧稍差。

结合临床表现和超声检查，考虑睾丸扭转可能，建

议手术探查，家长要求保守治疗。 每日复查 Ｂ 超可
见左侧睾丸有彩色血流信号，较对侧稍差，入院第

３ ｄ上午 Ｂ超检查提示左侧睾丸欠规则，其内未见明
显血流信号。 ４ ｈ 后急诊行手术探查，见左侧精索
顺时针扭转 １８０°，左睾丸坏死发黑（图 ７），出血试验
１０ ｍｉｎ内无新鲜血液流出，行手术切除，同时行右
侧睾丸固定术。 术后病理结果：睾丸间质内广泛出

血，组织不清，符合扭转坏死改变（图 ８）。

图 ７　 左侧睾丸发黑　 图 ８　 术后病理结果（ × ４０）
Ｆｉｇ． ７　 Ｂｌａｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｌｅｆｔ ｔｅｓｔｉｃｌｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ
Ｆｉｇ． ８　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ（ ×
４０）

结　 果

４ 例患儿均因左侧阴囊肿大入院，其中 ３ 例考
虑产前型睾丸扭转；１ 例考虑产后型睾丸扭转。 ４ 例
患儿中 ３ 例入院后 Ｂ 超提示患侧睾丸无血流，行急
诊手术探查；１ 例入院时 Ｂ 超见患侧睾丸彩色血流
信号，家长要求保守治疗，定期复查 Ｂ 超，入院第 ３
天复查 Ｂ超未见患侧睾丸血流信号，急诊行手术探
查。 ４ 例患儿术中均证实为睾丸扭转坏死，其中 １
例睾丸坏死合并感染，均行患侧睾丸切除术，术后

病理结果符合睾丸缺血坏死改变。 术后随访 ６ 个月
至 ２ 年，对侧睾丸无明显异常。

讨　 论

ＮＴＴ最早由 Ｔａｙｌｏｒ 于 １８９７ 年报道，据统计，其
发病率不到 １ ／ １０ ０００，目前国内已有相关报道但并
不多见［１］ 。 ＮＴＴ以单侧为主，据相关研究发生双侧
睾丸扭转的比例约 １０％～２０％ ［２］ 。 依据扭转发生的

时间，可分为产前型及产后型。 其中产前型最常

见，又称子宫内扭转，约占 ＮＴＴ的 ７０％ ，常伴有先天
性睾丸发育不全［３，４］ 。

从解剖学角度，ＮＴＴ 分为 ３ 种： ①鞘膜囊外扭
转型：新生儿睾丸引带不固定且睾丸鞘膜与阴囊壁
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未完全粘连，导致睾丸精索在腹股沟管内整个扭

转，是 ＮＴＴ最常见的类型。 ②鞘膜囊内扭转型：其
解剖学基础为睾丸鞘膜钟摆样畸形，范围变大，导

致睾丸精索在鞘膜囊内活动度增大，易发生扭转。

此型在青春期睾丸扭转中多见，在 ＮＴＴ 中较少见。
③睾丸与附睾间扭转：由于睾丸和附睾之间的系膜
比较长，从而在该处发生扭转，此型非常罕见［５］ 。

ＮＴＴ的原因尚不明确，目前主要认为与以下因
素有关： ①解剖因素， 如之前解剖分型中所提到
的； ②各种睾丸外的因素，如宫内受压、难产、产伤
等导致提睾肌过度收缩； ③遗传因素，有学者通过
分析指出 ＮＴＴ具有遗传性［６］ 。

ＮＴＴ的诊断主要根据患儿的临床症状和辅助
检查。 有研究显示 ＮＴＴ 患儿出生体重绝大多数正
常或高于平均出生体重［７］ 。 对于产前型 ＮＴＴ，睾丸
扭转发生于宫内，到出生时阴囊多已坏死，主要表

现为慢性炎性症状，阴囊颜色深或正常，睾丸质地

偏硬，无明显触痛。 而产后型 ＮＴＴ 则主要表现为急
性阴囊炎症反应，包括阴囊红肿、睾丸肿大、触痛明

显、普雷恩征、罗希征可为阳性。 辅助检查首选彩

色多普勒超声，多表现为睾丸同质回声减少或消

失，血流信号减少甚至消失，部分可出现“镯环征”、

“镶嵌征”或“漩涡征”等，准确率可高达 ９０％ ，但仍
需警惕其存在误诊为阴囊感染、肿瘤等疾病的风

险［８ － １１］ 。 高频超声对于 ＮＴＴ 的诊断具有重要价
值，同时可用来评估术后睾丸的发育情况［１２］ 。 此

外，超声造影、放射性核素扫描及 ＭＲ 等技术在睾
丸扭 转 中 也 有 报 道， 具 体 应 用 需 结 合 实 际

情况［１３ － １５］ 。

根据我们的经验，ＮＴＴ 的诊断并不困难，重要
的是如何做到及时、尽早诊断，对治疗及预后有着

重要的意义。 对于产前型 ＮＴＴ，产前超声检查对其
具有一定的特异性，可作为早期诊断的重要依据。

产后及时检查睾丸有无红肿、变硬等症状，对产前

超声检查有异常或生后有可疑症状者应生后第一

时间行睾丸超声检查，如出现睾丸血流减少则应当

积极考虑睾丸扭转可能并及时处理。 而产后型 ＮＴＴ
出生时睾丸多正常，其扭转睾丸获救希望较大。 但

其获救率又与起病至手术的时间间隔密切相关，往

往扭转超过 １０ ｈ的睾丸获救率大幅降低。 因此，此
类患儿初诊时应立即行超声检查，见有血流减少时

应考虑睾丸扭转可能，并建议及时行手术探查。 对

于所有怀疑 ＮＴＴ的患儿，超声检查暂时未见明显血
流减少且由于某些原因未行手术探查者，应定期复

查睾丸超声，结合病例四，本研究认为 １ ｄ 复查两次
以上是很有必要的。 可同时行睾丸核素扫描，准确

率高达 ８０％～ １００％ ，其可弥补超声检查的不足，提
高诊断的准确率，见血流减少时仍应积极手术探查。

ＮＴＴ的鉴别诊断主要为睾丸肿瘤及各种阴囊
急症，包括睾丸炎、附睾炎、附件扭转、腹股沟嵌顿

疝及睾丸挫裂伤等。 上述疾病可借助彩色多普勒

超声，根据睾丸回声是否均匀、血流是否减少或消

失，结合病史可鉴别［８，１２］ 。

明确诊断后，ＮＴＴ 的治疗上主要存在 ３ 方面的
争议，即是否手术干预及手术时机的选择、健侧睾

丸是否需要固定以及坏死睾丸是否术中切除。

首先，是否手术干预及其时机的选择。 对于产

后型 ＮＴＴ的治疗相对明确，由于睾丸坏死与扭转的
程度及时间密切相关，急诊探查毋庸置疑，尽可能

挽救尚未完全坏死的睾丸。 由于睾丸扭转 ６ ｈ 内获
救率可达 ９０％ ，而超过 １０ ｈ 将降至 ２０％ ，因此手术
干预时机应当在起病 １０ ｈ内，且尽量在 ６ ｈ内完成。
本研究中病例三即为产后型 ＮＴＴ，但由于入院时已
起病 １２ ｈ，到手术时已距离起病 １５ ｈ，未能成功拯救
扭转的睾丸。 而病例一、二、四均考虑为产前型

ＮＴＴ，其中病例一和病例二由于入院时已有 ２ ｄ 病
程，病例四入院后保守治疗 ３ ｄ，虽均在入院或复查
超声后数小时内行手术探查，但已基本没有挽救睾

丸的可能。 对于产前型 ＮＴＴ，有动物实验显示睾丸
扭转缺血 ４ ～ ６ ｈ后精子发生即停止，１０ ～ １２ ｈ 后激
素分泌功能停止［１６］ 。 因此，部分学者认为产前型

ＮＴＴ是无法挽救的，再加上新生儿麻醉风险相对较
大，有学者建议 １ 个月后再行睾丸切除术［１７］ 。 甚至

有学者认为在 １０ 岁以下的儿童自身免疫应答不明
显，无血睾屏障，精子发生未启动，可保留难以判断

活力的睾丸组织至 １０ 岁再处理［１８］ 。 然而，根据

Ｎａｎｄｉ 等［１９］ 对 ２８４ 例 ＮＴＴ 病例的统计分析，发现
ＮＴＴ患儿患侧睾丸挽救率为 ８． ９６％ ，而在行急诊探
查手术的患儿中睾丸挽救率可达 ２１． ７％ 。 此外，有
时候明确产前型还是产后型 ＮＴＴ 并不容易。 结合
本研究病例一和病例二，对于这种生后已明确睾丸

扭转坏死且无阴囊炎症的产前型 ＮＴＴ，目前在是否
行急诊手术上仍存在一定的争议。 但我们仍主张

早期急诊手术，原因如下： ①即使是暂不行手术治
疗，日后睾丸切除术也是不可避免的，而且随着新

生儿麻醉等相关技术的进步，新生儿急诊手术并不

会增加明显的风险和难度； ②新生儿坏死的睾丸即
使如上述某观点不会产生精子抗体影响健侧睾丸，
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但其感染、恶变等风险较正常睾丸明显增加，若随

访期间发生相关病变是得不偿失的［３１］ ； ③我们支
持急诊手术的另一个重要原因是可以及时行健侧

睾丸固定术， 如果在随访期间发生健侧睾丸扭转不

仅需要另行急诊手术，且面临有双侧睾丸均扭转坏

死的风险，需要强调的是单侧 ＮＴＴ 患儿非同步发生
对侧睾丸扭转坏死的报道并不少见。

对于健侧睾丸是否需要固定，反对者认为由于

ＮＴＴ以鞘膜囊外扭转最常见，解剖上睾丸鞘膜未下
降粘附至阴囊肉膜，而且睾丸固定术对睾丸有一定

程度的损伤［２０］ 。 然而， Ｋｙｒｉａｚｉｓ 等［２１］ 研究发现，

８６％患儿存在对侧睾丸鞘膜钟摆样畸形。 此外，
Ｂａｇｌａｊ等［２２］对非同步发生的双侧 ＮＴＴ 病例进行统
计后指出其占双侧 ＮＴＴ总数的比例高达 ３３％ ，而且
影像学检查对其诊断作用有限，往往会导致双侧睾

丸切除即无睾症，后果非常严重［２３，２４］ 。 鉴于上述情

况，单侧 ＮＴＴ在急诊手术探查的同时行对侧睾丸固
定是很有必要的。 同时，相比于传统的睾丸固定

术，有学者提出改良术式，即将睾丸鞘膜切除部分

或者部分翻转，将睾丸直接固定于阴囊纵隔或肉膜

囊内，可以取得更好的效果［２５］ 。

最后关于坏死睾丸是否术中切除的问题，由于

坏死的睾丸在阴囊内有感染、恶变及产生精子抗体

损伤健侧睾丸等风险，因此多数学者认为术中应切

除坏死的睾丸［２６］ 。 但也有学者认为扭转睾丸是否

完全坏死难以明确，Ｌｅｙｄｉｇ细胞对缺血耐受较强，坏
死的睾丸仍可能有部分内分泌功能，尤其是双侧睾

丸坏死切除后会对患儿的身心健康产生重大的影

响。 甚至有 １ 例保留双侧坏死睾丸后随访发现睾丸
恢复正常，但考虑此文献较旧，且再无其他类似报

道，我们认为当时术者在对睾丸坏死的判断上存在

问题［２７］ 。 因此，不管单侧还是双侧 ＮＴＴ 都有观点
认为行复位矫正即可，不要切除坏死睾丸［９，２８，２９］ 。

此外，有学者将睾丸出血试验 Ａｒｄａ三级评分系统用
作睾丸扭转术中是否切除睾丸的指征，其研究显示

评分Ⅲ级的睾丸已无保留价值，而即使是Ⅱ级的扭
转睾丸手术复位保留后仍有较大的萎缩可能［３０］ 。

对此，我们的观点是：单侧 ＮＴＴ 术中确认患侧睾丸
坏死后考虑切除并探查固定对侧；双侧 ＮＴＴ 探查明
确睾丸坏死后仍然倾向于切除，但应与家长充分沟

通，由家长决定切除还是保留坏死的睾丸。

综上所述，ＮＴＴ 在临床上并不多见，其诊断主
要依靠阴囊的症状和彩色多普勒超声检查，其睾丸

挽救率很低，但所有高度怀疑或明确为 ＮＴＴ 的患儿

均应及时行急诊探查手术，尽可能挽救尚未完全坏

死的睾丸。
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ｃｕｔｅ ｓｃｒｏｔｕｍ：Ｒｅａｌｔｉｍｅ ｗｈｉｒｌｐｏｏｌ ｓｉｇｎ，ａ ｋｅｙ ｓｉｇｎ ｏｆ ｔｏｒｓｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，２００６，２５（５）：５６３ — ５７４． ＤＯＩ：１０．
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７８６３ ／ ｊｕｍ． ２００６． ２５． ５． ５６３．
１１　 Ａｒｉａｓ ＪＭ，Ｄｅｓｓｉｌｖａ ＨＮ，Ｐａｎｔｈａｇａｎｉ Ｉ． Ｓｃｒｏｔａｌ ａｂｃｅｓｓ ｍｉｍｉｃ

ｋｉｎｇ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｏｎｎ Ｍｅｄ，
２００９，７３（４）：２１５ —２１６．

１２　 华群，陈俊，周昕，等．高频超声在新生儿睾丸扭转诊断
及随访中的临床价值［ Ｊ］ ． 南京医科大学学报（自然科
学版）， ２０１７， ３７ （ ２ ）： ２３９ — ２４１． ＤＯＩ： １０． ７６５５ ／ ｎｙｄｘ
ｂｎｓ２０１７０２２４．
Ｈｕａ Ｑ，Ｃｈｅｎ Ｊ，Ｚｈｏｕ Ｘ ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎ
ｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ
ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ （Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０１７，３７ （２）：２３９ — ２４１． ＤＯＩ：１０． ７６５５ ／ ｎｙｄｘ
ｂｎｓ２０１７０２２４．

１３　 卫晶丽，马文琦，姜珏，等．超声造影对急性睾丸扭转的
诊断价值 ［ Ｊ］ ． 现代泌尿外科杂志，２０１４，１９（４）：２４６ —
２４８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —８２９１．
Ｗｅｉ ＪＬ，Ｍａ ＷＱ，Ｊｉａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｄ Ｕｒｏｌ，
２０１４，１９（４）：２４６ —２４８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —８２９１．

１４　 Ｍａｃｄｏｎａｌｄ Ａ，Ｂｕｒｒｅｌｌ Ｓ． Ｉｎｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ
ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ：Ｐａｒｔ ２［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｔｅｃｈｎｏｌ，２００９，３７
（１）：１ —１３． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｍｔ． １０８． ０５７８５１．

１５　 Ｔｅｒａｉ Ａ，Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｋ，Ｉｃｈｉｏｋａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００６，６７（６）：１２７８
—１２８２． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｍｔ． １０８． ０５７８５１．

１６　 Ｈｉｐｌｅｒ ＵＣ，Ｈｏｃｈｈｅｉｍ Ｂ，Ｋｎｌｌ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｉｎｈｉｂｉｎ Ｂ ａｓ
ａ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｅｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ａｎｄｒｏｌ，２００１，４６
（３）：２１７ —２２２．

１７　 Ｋａｙｅ ＪＤ，Ｌｅｖｉｔｔ ＳＢ，Ｆｒｉｅｎｄｍａｎ ＳＣ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ：ａ
１４ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００８，１７９（６）：２３７７ — ２３８３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｕｒｏ． ２００８． ０１． １４８．

１８　 周立军，高莉娟，刘殿勇．新生儿睾丸扭转 ３ 例临床分析
［Ｊ］ ．中国实验诊断学，２０１３，１７（１１）：２１０２ —２１０３．
Ｚｈｏｕ ＬＪ，Ｇａｏ ＬＪ，Ｌｉｕ ＤＹ． Ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌａｂ Ｄｉａｇｎ，２０１３，１７（１１）：
２１０２ —２１０３．

１９　 Ｎａｎｄｉ Ｂ，Ｍｕｒｐｈｙ ＦＬ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍ
ａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１１，２７（１０）：
１０３７ —１０４０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１１ —２９４５ — ｘ．

２０　 Ｔｒａｕｂｉｃｉ Ｊ，Ｄａｎｅｍａｎ Ａ，Ｎａｖａｒｒｏ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｏｒｉｇｉｎａｌ ｒｅｐｏｒｔ．
Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｓ：ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａ
ｔｕｒｅｓ ｉｎ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００３，１８０（４）：
１１４３—１１４５． ＤＯＩ：１０． ２２１４ ／ ａｊｒ． １８０． ４． １８０１１４３．

２１　 Ｋｙｒｉａｚｉｓ ＩＤ，Ｄｉｍｏｐｏｕｌｏｓ Ｊ，Ｓａｋｅｌｌａｒｉｓ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｖａｇｉｎａｌ
ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ：ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｎｔｉｔｙ ｗｉｔｈ ｕｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｎａｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｂｒａｚ Ｊ Ｕｒｏｌ，２００８，３４（５）：６１７—６２３．

２２　 Ｂａｇｌａｊ Ｍ，Ｃａｒａｃｈｉ Ｒ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ：ａ
ｐｌｅａ ｆｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００７，１７７（６）：
２２９６ —２２９９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２００７． ０２． ００５．

２３　 Ｂｅａｓｌｅｙ ＳＷ，ＭｃＢｒｉｄｅ ＣＡ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｅｔａｃｈｒｏｎｕｓ （ ａｓｙｎ
ｃｈｒｏｎｏｕｓ） ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｔｏｒｓｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｎ Ｚ Ｍｅｄ Ｊ，２００５，１１８（１２１８）：１５７５．

２４　 Ｒｏｔｈ ＣＣ． Ｓａｌｖａｇｅ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕ
ｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１１，１８５（６）：２４６４—２４６８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１１． ０１． ０１３．

２５　 Ｔｒｓｉｎａｒ Ｂ，Ｍｕｒａｖｅｃ ＵＲ． Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｒｃｈｉｄｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｕｒｏｌ，２００９，２７（４）：５１３ —５１９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３４５ —００９ —
０４０６ —０．

２６　 Ｇｕｅｒｒａ ＬＡ，Ｗｉｅｓｅｎｔｈａｌ Ｊ，Ｐｉｋｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏ
ｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ：Ｗｈｉｃｈ ｗａｙ ｔｏ ｔｕｒｎ？ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｕｒｏｌ
Ａｓｓｏｃ Ｊ，２００８，２ （４）：３７６ —３７９．

２７　 Ｆｒｅｄｅｒｉｃｋ ＰＬ，Ｄｕｓｈｋｕ Ｎ，Ｅｒａｋｌｉｓ ＡＪ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔｅｓ ｉｎ ａ ｎｅｗｂｏｒｎ ｉｎｆａｎｔ［Ｊ］ ． １９６７，９４（２）：
２９９ —３００． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ａｒｃｈｓｕｒｇ． １９６７． ０１３３００８０１３７０３４．

２８　 Ｓｉｎｇｈ ＡＫ，Ｋａａ ＳＣ． Ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ａｐｐｅｎｄａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１０，４０（３）：３７３．

２９　 Ｃａｌｌｅｗａｅｒｔ ＰＲ，Ｖａｎ Ｋｅｒｒｅｂｒｏｅｃｋ Ｐ． Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｐｅｒｉ
ｎａｔａｌ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１０，１６９（６）：
７０５ —７１２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４３１ —００９ —１０９６ —８．

３０　 覃道锐，刘国昌，伏雯，等． Ａｒｄａ 评分方法在睾丸扭转诊
治中的应用 ［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１５，１４（５）：４０８ —
４１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０５． ０１７．
Ｑｉｎ ＤＲ，Ｌｉｕ ＧＣ，Ｆｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｒｄａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉ
ｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ Ａｒｄａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｄｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｏｒｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１５，１４（５）：４０８ —
４１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０５． ０１７．

３１　 黄澄如，孙宁，张潍平．实用小儿泌尿外科学［Ｍ］ ．北京：
人民卫生出版社，２００６：４０２ —４０３．
Ｈｕａｎｇ ＣＲ，Ｓｕｎ Ｎ，Ｚｈａｎｇ ＷＰ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，
２００６：４０２ —４０３．

（收稿日期：２０１８ —０８ —０９）

本文引用格式：於明明，于忠勤，杨金龙． 新生儿睾丸扭
转 ４ 例并文献复习［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，１８
（４）：３２６—３３０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． ０４．
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