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睾丸扭转的诊治及对健侧睾丸功能变化的分析
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　　［摘要］　目的　分析睾丸扭转的诊断及治疗方法及对健侧睾丸功能变化的影响。方法　对我科２００６年１月至２０１０
年６月收治的４９例（平均年龄１８．６５岁）睾丸扭转患者的临床资料进行回顾性分析总结，术前行血清性激素检查，术中行
健侧睾丸活检术。结果　患者均给予手术探查：行睾丸复位固定术１２例，睾丸切除术３７例，均行对侧睾丸固定术。发病
＜１２ｈ的３例患者行手术治疗复位成功，术后１例睾丸萎缩；发病１２～２４ｈ的７例患者行手术治疗复位成功，５例复位后
睾丸存活，２例睾丸萎缩；发病２４ｈ以上的２例患者行手术治疗复位成功，术后均睾丸萎缩。对侧睾丸活检术１２例，１０例
患者生精细胞、精子细胞及成熟精子有不同程度减少表现。术前行内分泌检查１２例，９例ＦＳＨ升高，８例ＬＨ升高，４例Ｔ
下降。结论　睾丸的挽救率与扭转持续的时间和扭转的程度密切相关，延迟就诊是睾丸丢失的重要原因。应首选彩色多
普勒超声检查。扭转时间大于２４ｈ并扭转３６０°以上者，直接行患侧睾丸切除术可减轻对健侧睾丸的损害。
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　　睾丸扭转是泌尿外科急症之一，可发生于新生儿
至７０岁的老人，其发病率约为１／４０００，１２～１８岁为高
发年龄段，约占６５％［１］。文献［２］报道冬季发病率比
夏季高。若认识不足，初诊时易误诊而延误治疗，其常

可导致患侧睾丸坏死切除或睾丸萎缩而失去挽救睾丸

的机会，同时由于一侧睾丸扭转引起对侧睾丸组织损

伤及所致的内分泌变化，导致睾丸生精功能受损。现

对我院２００６年１月至２０１０年６月诊治的４９例睾丸
扭转患者资料报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　４９例睾丸扭转患者，平均年龄１８．６５（１４～３３）岁，＜２０岁
３０例，＞３０岁４例。均为单侧发病，其中左侧４０例，右侧９例。
３８例在外院诊断为睾丸附睾炎，抗菌消炎对症支持治疗无明显
好转后，前来我院就诊。３例有明显拉伤史，２５例睡眠中起病，
４例劳累后发生，７例原因不明。患者均有不同程度的睾丸肿
痛，２０例患者伴同侧腰腹部疼痛不适并向腹股沟及大腿内侧放
射，１５例伴有不同程度的恶心呕吐，６例伴有发热。既往有阴
囊疼痛病史并自行缓解者８例。
１．２　体格检查
　　本组患者来本院就诊时，４０例患者有睾丸触痛，２７例患者
有睾丸肿胀，３０例有阴囊皮肤水肿增厚或红肿，１８例患者有睾
丸上移及精索增粗，１４例示睾丸横位，１８例 Ｐｒｅｈｎ征阳性，２６
例示提睾肌反射减退。１９例初诊时彩色多普勒血流显像检查
表现为血流丰富，４９例术前复查彩色多普勒血流显像检查表现
为睾丸无血供。

１．３　治疗情况
　　４９例患者均行急诊手术探查。睾丸复位固定术１２例，睾
丸切除术３７例，均行对侧睾丸固定术［３］。

２　结果

　　本组患者均给予急诊手术探查。行睾丸复位固定术 １２
例，睾丸切除术３７例，均行对侧睾丸固定术。术中发现睾丸扭
转１８０°５例，３６０°１２例，５４０°６例，７２０°２６例。逆时针扭转 １７
例，顺时针扭转３２例。睾丸鞘膜内扭转４２例，鞘膜外扭转７
例。３例发病１２ｈ以内患者手术治疗复位成功，术后１例睾丸
萎缩；７例发病１２～２４ｈ患者手术治疗复位成功，５例复位后睾
丸存活，２例术后睾丸萎缩。２例发病２４ｈ以上的患者手术治
疗复位成功者，术后均睾丸萎缩。另发病２４ｈ以上的３７例患
者均行患侧睾丸切除术及对侧睾丸固定术。同时术中对健侧

睾丸行睾丸活检术１２例，１０例患者生精细胞、精子细胞及成熟
精子有不同程度减少表现（图１）。１２例患者术前行内分泌检
查，卵泡刺激素（ＦＳＨ）升高者９例，黄体生成素（ＬＨ）升高者８
例，睾酮（Ｔ）下降者４例。

!

"

Ａ：发病２４ｈ以上患者患侧睾丸切除术后；Ｂ：发病１２～２４ｈ患者患
侧睾丸复位固定术后

图１　２例扭转后健侧睾丸组织学观察　（ＨＥ×２００）

３　讨论

　　睾丸扭转以新生儿期及青春期为发生高峰［４］。

根据扭转的部位可分为鞘膜内型、鞘膜外型和睾丸与

附睾之间扭转。鞘膜内型睾丸扭转与睾丸系膜、引带、

精索、睾丸的发育异常有关，同时青春期活跃的提睾肌

反射也是发病的重要因素之一。鞘膜外型睾丸扭转部

位在睾丸鞘膜上方的精索，扭转睾丸往往失去生机，需

要切除。睾丸与附睾之间扭转较为少见，多见于睾丸

与附睾附着部位有先天性畸形者。本组病例多为基层

医院转诊而来的患者，平均年龄１８．６５岁。其中４２例
鞘膜内型，７例鞘膜外型，无睾丸与附睾之间扭转患
者。左侧发病者４０例，右侧发病者９例，考虑主要与
左侧精索较长有关，初诊时误诊率达７７．６％。与王彪
等［５］的报道基本相符。多数睾丸扭转无任何先兆，常

睡眠中发病，一部分与剧烈活动有关，本组３８例无任
何诱因，其中２５例睡眠中起病，７例原因不明，而剩余
患者见于拉伤及劳累后。

　　睾丸扭转主要表现为疼痛、肿胀、阴囊皮肤改变、
睾丸上移、提睾反射消失、Ｐｒｅｈｎ征阳性、睾丸轴向异
常等。在这些临床表现中，提睾肌反射消失对提示睾

丸扭转有很高的价值；睾丸抬举试验阳性、睾丸轴向异

常特异性高，但敏感性较差［６］。睾丸扭转与急性睾丸

附睾炎在临床工作中往往难于区分，首先要追问病史，

体检时注意提睾肌反射是否消失、Ｐｒｅｈｎ征是否为阳
性，再结合彩色多普勒超声的检查结果。睾丸扭转的

彩超示睾丸附睾在阴囊内位置改变，睾丸内血流减少

或消失；而急性睾丸附睾炎示睾丸附睾内血流增加，以

此可作鉴别诊断。

　　目前诊断睾丸扭转最有效的辅助检查是彩色
Ｄｏｐｐｌｅｒ超声及同位素 Ｔｃ血池扫描，后者甚至被列为
诊断睾丸扭转的金标准，但由于后者检查需要一定时

间及设备昂贵，故目前主要以彩色 Ｄｏｐｐｌｅｒ超声为主，
方便快捷，敏感性可达到８６％～１００％，特异性１００％，
准确率可达到 ９７％。但是存在许多假阴性诊断［７］。

本组患者初诊彩色 Ｄｏｐｐｌｅｒ超声显像检查表现为血流
丰富者１９例，考虑与早期睾丸的不完全扭转、睾丸周
围组织的反应性充血及彩超医师的临床经验有关。随

着疾病的进展，假阴性在逐渐被排除，４９例术前复查
彩色 Ｄｏｐｐｌｅｒ超声血流显像检查表现均为睾丸无血
供。炎性包块较大的睾丸附睾炎伴有睾丸动脉受压、

严重的炎症反应、附件扭转等亦可出现假阳性改变。

　　睾丸缺血１ｈ，损害是可逆的，对侧睾丸无损害。
睾丸扭转４～６ｈ未被复位，生精细胞将发生不可逆的
死亡［８］。扭转８～１２ｈ，患侧睾丸将不可避免地发生
萎缩，扭转超过２４ｈ，认为睾丸均没有生机。本例中发
病超过２４ｈ者术中据情况复位４例，３例睾丸萎缩，１
例失访。随着扭转时间的延长，挽救睾丸的概率越来

越低，综合文献报道，５ｈ以内挽救率８３％，１０ｈ以内
挽救率７０％，大于１０ｈ挽救率仅为２０％。单侧睾丸
扭转会导致患者生育能力下降。Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ等［９］用
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ＴＵＮＥＬ法检测大鼠单侧睾丸扭转后对侧睾丸的凋亡
情况，发现实验组的生殖细胞凋亡比对照组明显增多。

Ｈａｄｚｉｓｅｌｉｍｏｖｉｃ等［１０］对１组单侧睾丸扭转 ０．５～１１ｈ
的患者行手术治疗，同时对对侧睾丸进行活检，发现患

者对侧睾丸生殖凋亡均明显增加，主要表现为精母细

胞、早期生精细胞、晚期生精细胞及支持细胞的凋亡。

本组病例行对侧睾丸活检术１２例，其中１０例生精细
胞、精子细胞及成熟精子有不同程度减少表现。而这

种单侧睾丸扭转引起对侧睾丸损伤的机制目前还没有

一致的观点。但是多数学者认为主要与以下两种因素

有关：①免疫因素。研究证明单侧睾丸扭转／复位对对
侧睾丸的损伤比扭转后行同侧睾丸切除术引起对侧的

损伤更加严重。Ｊｅｏｎｇ等［１１］研究发现环孢素Ａ和强的
松龙联合应用对大鼠单侧睾丸扭转后对侧睾丸保护的

作用明显，实验组对侧睾丸的曲细精管直径和精原细

胞层厚明显优于对照组，推测对对侧睾丸的损伤是由

一种免疫机制导致的，这一作用在青春期大鼠中更显

著。②缺血再灌注因素。Ｃｈｅｎ等［１２］对单侧睾丸扭

转／复位的兔子进行超声造影研究，发现单侧扭转对侧
睾丸血流减少，复位后对侧睾丸的血流明显增加，认为

缺血再灌注是对侧睾丸损伤的重要机制。急性睾丸扭

转／复位是一个涉及睾丸缺血再灌注损伤的病理过程。
Ｔｕｒｎｅｒ等［１３］将大鼠睾丸扭转１ｈ后复位，再灌注４ｈ，
睾丸组织白细胞迁徙和浸润明显增多、脂质过氧化增

高，随着再灌注时间的延长（４～１８ｈ），生精细胞凋亡
也随之增加，提示扭转复位后睾丸损伤与生精细胞凋

亡增加有关。本组病例中１２ｈ以内复位者挽救率为
６７％，１２ｈ以上复位者挽救率仅为１０．９％。单侧睾丸
扭转患者 ９０％ ＦＳＨ、ＬＨ、Ｔ均在正常范围内，然而
４０％～６０％患者精液质量不正常［１４］。本组患侧睾丸

切除前行内分泌检查者１２例，ＦＳＨ升高者９例，ＬＨ升
高者８例，Ｔ下降者４例，因数据样本较小及干扰因素
较大，未行统计分析。王瑞等［１５］利用生精中药冲剂治

疗环磷酰胺所致生精障碍小鼠，认为生精冲剂可直接

提高血清Ｔ水平并能使升高的 ＦＳＨ、ＬＨ恢复正常，维
持协调的比例关系，恢复受损的睾丸生精小管和支持

细胞的功能，促进精子生成，从而恢复生育能力。杨超

等［６］通过对儿童睾丸扭转术后的随访，认为无论睾丸

是否保留，对侧睾丸均有代偿性的增大，但性激素水平

与正常同年龄段儿童相比无显著差异，提示一侧睾丸

缺失或萎缩不影响远期性激素水平，且对青春期第二

性征的发育无明显的影响。

　　由于睾丸扭转及复位对睾丸生精功能的影响，有
研究认为维生素 Ｃ可以阻断细胞膜上的脂质氧化反
应和清除羟自由基，能通过抗氧化作用提高睾丸的各

项参数（精子发生率和曲细精管直径），对扭转后的睾

丸的生精功能起保护作用［１６］。

　　综上所述，我们认为睾丸扭转对对侧睾丸的损害
程度与扭转持续的时间和扭转的程度密切相关。应首

选彩色多普勒超声检查。扭转时间大于２４ｈ并扭转
３６０°以上者，直接行患侧睾丸切除术，可减轻对健侧睾
丸的损害，降低睾丸扭转对生育功能的影响，避免造成

患者不育。本研究的不足之处在于没有对一侧睾丸扭

转后睾丸功能恢复的远期效果作一分析，希望在以后

的研究中加以改进。
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