
 

总之，医疗市场的改革和开放，给广大医务工作者提出了 

更高的要求，医护人员除了应有科学的态度和医学知识外，还 

应注意学习和掌握相关的法律学、伦理学等知识，要尊重科学 

的严谨性以及法律的严肃性。近年来“非特异性”医疗服务提 

出，即是指在做好医疗服务的同时，关心病人的生活、思想、家 

庭等情况，并为其提供服务，以调动病人的内在因素，消除思想 

障碍 ，促进疾病的良好转归 J。 
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彩色多谱勒超声在睾丸扭转诊断中的应用价值 

曹 霞。 卢晓潇’ 王 薇’ 王 良’ 

睾丸扭转是泌尿外科急症，我科对 1996年至 2OO2年间经 

手术或病理证实的25例睾丸扭转病例进行回顾性分析，现报 

告如下。 
一

、资料与方法 

1．临床资料：本组 25例，年龄 2～62岁，平均 26岁，以20 

岁以内为多，占6o％(15，25)。临床表现为突然发生睾丸剧痛， 

疼痛可放射至腹股沟、下腹部或腰部 ，并伴有恶心、呕吐，甚至 

休克。体征为睾丸位置升高、阴囊上举、阴囊皮肤发红、水肿， 

附睾可转至睾丸前方或侧方，或横位睾丸，局部压痛显著，抬高 

阴囊疼痛不能缓解，甚至有所加重。 

2．方法 ：使用 ATL-HDI 3 000及 3 500型彩色多谱勒超声诊 

断仪，应用 7．5～10MHz宽频带线阵探头，探查深度为 4．0 em。 

患者取仰卧位 ，暴露会阴部 ，将 阴茎贴于腹壁 ，阴囊下方托一软 

垫，对双侧睾丸及附睾做常规长轴、短轴扫查，当用彩色多普勒 

超声观察血流时，尚需做连续反复的斜切扫查，不断调整扫查 

切面的方向。 

二、结果 

25例患侧睾丸均增大，内部回声减低，24例伴睾丸周围积 

液，CDFI：25例患侧睾丸内部及包膜下均无血流信号。25例睾 

丸扭转的程度分别为扭转 180~的3例，扭转 270~的 l5例，扭转 

360~的5例，扭转 720~的2例。其中左侧睾丸扭转 l8例，右侧睾 

丸扭转 7例。手术复位并睾丸精索固定 20例，5例因睾丸扭转 

程度大、时间长而行睾丸切除术，术后病理诊断为睾丸缺血坏 

死 。 

三 、讨论 

1．睾丸扭转的机理：皋丸扭转又称精索扭转，睾丸扭转时， 

精索同时发生扭转，使精索内的血循环发生障碍，引起睾丸缺 
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血坏死⋯。睾丸扭转多发生在睡眠中或睡眠后刚起床时，约占 

睾丸扭转的40％。由于睡眠中迷走神经兴奋，提睾肌随阴茎勃 

起而收缩增加，使其发生扭转。另外，可能由于睡眠中姿势不 

断变更，两腿经常挤压睾丸，使睾丸位置被迫改变。运动、外伤 

使体位突然改变，引起睾丸过度活动也易发生睾丸扭转。皋丸 

扭转发病左侧高于右侧，与左侧精索较长有关，本组左侧发病 

率为 72％(18／25)。 

2．睾丸扭转的治疗原则：睾丸扭转的病理改变及预后除了 

和扭转的程度有关外，与扭转后引起睾丸缺血的时间也有着重 

要的关系。临床资料表明，发病5 h内睾丸扭转复位者，睾丸挽 

救率为83％，10 h挽救率为70％，超过 10 h者，只有20％的睾 

丸挽救率。扭转程度愈大，对睾丸血循环损害程度就愈大，睾 

丸切除率就愈高，因此，及早诊断并采取相应措施就能提高睾 

丸的挽救率 ，否则，睾丸坏死就会失去复位机会。最新研究表 

明，睾丸扭转可导致生精细胞凋亡，同时可引起对侧睾丸生精 

上皮细胞广泛凋亡，这意味着睾丸扭转有可能导致不育症 J。 

3．睾丸扭转的诊断与鉴别诊断：典型的睾丸扭转超声特点 

是患侧睾丸均匀性增大，白膜增厚，睾丸内部回声减弱，光点分 

布不均匀，皋丸周围可见少量液性暗区，CDFI：患侧睾丸内动脉 

及包膜下动脉无血流信号，提示睾丸缺血。常见阴囊急症还有 

睾丸炎及附睾炎，需与睾丸扭转相鉴别 】。睾丸炎的超声特点 

为患侧皋丸增大，内部回声减弱，光点分布欠均匀，白膜增厚， 

CDFI：睾丸内部及被膜下血流信号明显增多，血流速度增快，多 

为高速低阻型动脉血流。附睾炎多见于成年人，其超声特点为 

患侧附睾增大，体尾部明显，回声减低，睾丸大小可正常或稍 

大，CDFI：附睾内血流信号明显增多，流速增快，提示附睾充血。 

4．彩色多普勒超声的诊断价值：应用彩色多普勒诊断睾丸 
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扭转的敏感性及特异性均为 100％ ，诊断睾丸炎和附睾炎的敏 

感性为9o％，特异性为 100％ 。以往曾有 8o％病人因患炎 

症被误诊而接受不必要的手术治疗，彩色多普勒的广泛应用能 

准确地区分炎症和睾丸扭转，是一种评价阴囊急性疼痛的可靠 

方法，对睾丸扭转的诊断及鉴别诊断、治疗方法的选择、疗效观 

察和预后有很大帮助。 
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Ilizarov架治疗股骨髁 间粉碎性骨折 

孙承东。 刘新仁‘ 魏 辉。 王清义 

股骨髁间骨折是骨伤 中常见的骨折 ，它是一种波及膝关节 

内的骨折，尤其是股骨髁间粉碎性骨折，如处理不当，将严重影 

响膝关节的功能。自2001年 1O月我科引进了llizarov架固定技 

术，在治疗股骨髁间粉碎性骨折 12例，疗效满意。现报告如 

下 。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组 l2例，男 1O例，女 2例。年龄 2o～67 

岁，平均 37岁。左侧 8例，右侧 4例。致伤原因：交通事故 7 

例，砸伤3例，坠落伤2例。骨折类型：T型6例、Y型4例、其他 

不规则 2例。均为新鲜骨折，其中开放伤3例。 

2．手术方法：采用硬膜外麻醉或全麻，仰卧于牵引床上，息 

肢经胫骨结节骨牵引。屈膝至 45—60~，用 C形臂 x光机透视下 

手法整复，对位良好者，可直接闭合穿针；对于复位困难者，采 

用有限的切口复位，可用松质骨螺丝钉或克氏针内固定。上架 

时，先用 1．8 IEffn克氏针平行膝关节面经股骨髁穿出，再用两枚 

橄榄针交叉穿出股骨髁，将三枚针固定在环圈上。在近骨折端 

股骨干外侧，固定三枚螺纹针，均透过对侧皮质后将其固定在 

股骨弓上，再与远端的环圈用三根螺杆及两个斜角支架相连 

接，若在它们之间加放一环圈可使骨折固定更稳固，最后通过 

c型臂透视重新调整架的位置，使骨折达到解剖复位，拧紧紧 

针器、螺杆及螺母。术后 3 d进行股四头肌功能练习，6周后扶 

拐下地行走，部分负重。 

二、结果 

术后 X线片检查显示 ，12例股骨髁问骨折均达解剖复位 ， 

无骨不连及畸形愈合；术后无感染，仅一例延迟愈合。随访时 

间6～14月，平均 8个月；12例均获愈合，平均愈合时间4个月； 

膝关节功能按 Memhan提出标准，优 8例，良3例，差 1例。 
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三、讨论 

以往治疗股骨髁间粉碎性骨折常用 AO一95。翼状钢板及 L 

形钢板内固定，由于手术暴露广泛，血运破坏严重，手术时间 

长，出血多；骨折的固定不可靠，术后易发生骨不连、畸形愈合 

及感染等并发症 ；且膝关节制动时间较长，关节僵直 ，关节功能 

恢复慢；这些都是长期困绕临床医生的难题。自从我科引进 Ⅱ． 

~t'Oy架固定技术以来很好地解决了这些问题。首先，该技术 

符合 BO理论，属于微创手术，减少医源损伤，且交叉穿针及橄 

榄针的应用，可使骨折块紧密而坚固的结合，由于骨膜剥离少， 

骨折愈合快，据报道较其它内固定骨折愈合时间缩短约 33．4％ 

～ 88％，减少了延迟愈合及骨不连的发生；其次，对于开放性骨 

折，多伴有较严重的软组织捻挫伤或缺损，该技术可避免内固 

定的扩创，保护了软组织床，从而降低了感染及骨髓炎的发生， 

创面换药方便；第三，由于该架独特的设计，加用相应的附件， 

可消除因骨折缺损带来的畸形；第四，该架固定可靠、可早期活 

动，膝关节功能恢复快；第五，钢板内固定常需两次或两次以上 

的手术，刨伤大、出血多，增加了患者的痛苦及经济负担。总 

之，在治疗骨折过程中，该技术体现了诸多优点，值得我们在临 

床工作中推广使用。 
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