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6例睾丸附件扭转手术体会 

石家庄市第一医院泌尿外科 袁申如 庞书舰 王树森 
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分[摘要]报告6侧辜丸附件扭转 结合文献直 
习，并耐其发病丰 、临柬表现 、诊断及治疗进行讨 

论 。作者认 为辜丸附件不县有任何 生理砷能 ，手术 

切陈扭转坏死附件症状 消除快 ，主张 疑早手采 台 

疗 ． 

急性附睾炎 。我院曾收治 6例 ，现报告如下。 

临床资科：①一般资料 本组 6例，年龄 9～ 

l2岁(其 中 Il岁 4饵)，平均 l0 8岁 。右侧 4饵 ， 

左懊f 2倒，无双侧同时发病。发病至就诊时间2～ 

?天，平均 3．7天 。1蜘发生于尉烈活动后+1倒有 

外伤史，泉 4例无明显诱因。②症状、体征及诊断： 

6刨均以阴囊肿痛为主诉。但疼痛不剧烈，2铡有 

阵发性疼痛，1例有腹股沟放射痛，均可忍受。多 

突然发病，逐渐加重，正常活动受到一定限制。无 

罂心 呕吐及发热 检查体温均正常，患侧明囊增 

大 ，红肿一并有压痛 。耒能于睾丸上极触到结节。l 

饵睾丸位置稍抬高，其余睾丸精索关系正常 。前 2 

倒术前拟诊为睾丸扭转 ，后 4倒均于术前明确诊 

断。⑧治疗及结果 ：全部手术切除扭转坏死附件 ， 

附件为黑色 ，直径 0．5～0．8cm。手术可辨认扭转 

方向厦度数者 5侧，其中顺时针扭转 4例，逆时针 

扭转 1倒。扭转 360。3例 ，>360。2倒 。鞘膜积藏 4 

倒，为混浊或血性液体。6例鞘膜壁层均有不同程 

度充血、增厚 ，l例附睾头部充血肿胀，1倒精索增 

粗，宰丸一般无明显改变。 

6例病理 检壹检查均为睾丸甜件出血 、炎性 

坏死组织。 

术后阴囊疼痛立即消失，2～3天 胡囊红肿消 

退 。均痊愈出院 。 

讨论 ：1．解剖：睾丸有 4个骷件 ：①睾丸僻j 

件：睾丸甜件是位于睾丸上授前面的囊状小体 ．为 

中肾蟹(muler氏管)的遗迹，其内容物为胺样物 

或结缔组织 ．9o 的男性可见到 @ 附睾附件：位 

于附睾头部 ．通常在前面 ，为一有蒂前囊状 小件 ， 

囊 内含有水样蒋体 ．为中肾小管 (wo!ffian管 )的 
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残余物 ，约在 25 的男性中可见到 @睾丸旁体 ： 

叉称旁睾，为扁平的白色小体，由一些独立的或群 

集迁曲小管构成，出现在精索下端前方，亦是中肾 

，J、管的残迹。④迷走输精管：叉称迷管，为退化性 

的迂曲小管，一端是盲端，另一端与睾丸两或附睾 

管相通，位于甜睾头或尾部 后二者少见 饼|件一 

般呈卵园形，直径0 l～1 0cm，一艘有蒂 睾丸附 

件蒂较长，所以睾丸附件扭转是常见“。 。 

2，发病率 通常认为睾丸扭转比睾丸附件 

扭转更常见。有人总结 387饵睾丸扭转，附件扭转 

和 附睾炎的相对发病率：6岁以下全部是睾丸扭 

转-7～12岁有一半为睾丸扭转，一半为附件扭 

转；13～l8岁，76 为 睾丸扭 转，16 为附 件扭 

转 ，6 为附睾 炎“ 。Knight。 总结 140饵明囊内 

容物扭转，其中 94饵为睾丸甜件扭转 ，46饵 为睾 

九扭转，他们认为在0～l 3岁的儿童中睾丸附件 

扭转 比睾丸扭转更常见 。国内龚以持等“ 认为睾 

丸附件扭转的发病率居4,4L阴囊 内急症之首位。 

由于甜件扭转诊断困难 ，误诊也不产生特铢并发 

症和后遗症，所以实际发病率要比文献报导的高 

许多倍 

3．病因；睾丸附件扭转 之机制 尚不清楚 。有 

^认 为可能与剧烈活动有关 ，但也 有在睡眠中发 

生者。本组 1例发生于剧烈活动后，1例有外伤 

史，其泉 4例均无明显诱困。 

4．临床表现 ：突发性 承囊疼痛，与睾丸扭转 

相似，但疼痛一般不太剧鼎，可有阵发性疼痛，疼 

痛亦可放射腹股沟及下腹部，但几乎都能忍受。垒 

身症状如恶心、呕吐、低烧亦不及宰丸扭转显著 

阴囊皮肤有轻度红肿，睾丸与精索关系正常，睾丸 

的位置并不抬高。有时在睾丸上报可触到小结节， 

萁上方压痛显著 有时可继发鞘膜积液 ，其中多为 

血性 ，遥光试验阳性 ，并可发现稍黑前豆大体。本 

组 6例困就诊较晚(平均 3．7天)，阴囊均有不同 

程度红肿 ，加上鞘膜积蘸，要触到扭转的附件 殛透 

光试验发现黑色小体确非易事 

诊断 附件扭转的发病高峰在 n～l2岁 ．而 
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睾丸扭转的高峰期在 15～l6岁。 。本组与其一 

致 主要症状为突发性 中等至剧烈的阴囊疼痛 -阴 

囊红肿，全身症状轻。查体可以发现 2l 的附件 

扭转在睾 丸上极摸到或看到有压痛的兰色 小体， 

透光试验可发现 暗兰色或黑色 小体 这是梗死 的 

附件 睾丸扭转者 5o 有睾 丸位置抬高并 固定于 

异常位置 而附件扭转睾丸精索关系正常 检查患 

侧提睾肌有助于鉴别诊断：附件扭转者均有提睾 

肌反射 ，提睾肌反射消失者提 示睾 丸扭转 可能性 

大 但绝大多数病例围就诊时阴囊、睾丸胜疼明显 

而无从判断。本组 6倒第 1例于 1980年第 2侧于 

1 992年均疑为睾 丸扭 转而在手术探 查中发现 附 

件扭转，以后对本症有 了认识 ，所以后 4例均于术 

前明确诊断。 

在小儿阴囊急症 中 睾 丸附件扭转还应与急 

性鞘膜炎相鉴别。一般说 急性鞘膜炎患者可有不 

同程度的发热，白细胞升高 ．阴囊红肿程度较附件 

扭转者为著。 

5．治疗 附件扭转多主张保守治疗 ，卧床体 

息、止痛、对症处理 ，1周 内症状可消失 诊断不肯 

定时，尤其是不能除外睾丸扭转时应手术探查 有 

^主张及时手术 ，将坏死的附件切除．并做鞘膜翻 

转或切除术 ，以预防术后鞘膜积赦的形成 。本组 

8倒全部手术切除扭转坏死的附件。术后阴囊疼 

痛立即捎失，阴囊红肿于皇～3天后全部消退．均 

痊愈出院。作者认为：①睾丸附件系胚胎发育的残 ’ 

余结掏 不具有任何生理功能 ②附件扭转坏死后 

虽不引起后果 ，但 可引起鞘膜积液浩 藏增加腔内 

压力 ．可压迫 附睾血供并引起 附睾 ，继 发性 炎变 ， 

甚至机化，导致附睾管阻塞．最终影响附睾功能。 

③手术操作简便，术后症状消失快、恢复顺利．无 

并发症 故主张及时手术 。 
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(上接 2l页)小结反应性增 生。二次住院时间为 

1995年 3月 13日妇产科 左下腹包块逐渐增大 

2月胀痛不适 6天之主诉入院。查体：一 般情况 

好．心肺无异常 ，腹部明显膨隆 ，腹式呼吸碱弱 ．未 

见肠型及蠕动渡．下腹部肌紧张 ，左下愎区可触及 

约 lO×8cm：大之包块 ，光滑．质中等硬度 ．活动度 

差．边界清 ，触痛 阳性，反跳痛阴性 ．下腹 区叩呈实 

音．移动性浊音阴性 ，肠鸣音活跃。B超探查：子宫 

大小正常，左侧可见 7．9×7．0cm 的囝状回富 ．边 

界清．内部回声不均强弱不等 ．中央可见强光团回 

声=结论提示 左侧 附件区脓肿清结台临床 ．妇科 

检查：外阴已产式 、阴道 畅、宫颈 光滑 后 穹窿饱 

满．举痛阳性 ，遭格拉斯腔 内有约 8c一孕大小之包 

块，质中等 ，不活动 ，触痛阳性 ．宫体前位．正常大 

小，活动差 ，右侧附件缺 如，左侧附件增粗似与包 

块有关。次日查房讨论后 ，行后穹窿切开引流术 ， 

流出黄白色 混浊液体约 500m1．并置管冲洗．夹出 

毛发数根 ．故诊断为左侧卵巢畸胎瘤 ．即行再次手 

术 。术中见腹腔 内大 网膜与肠管广泛粘连 ，左侧输 

卵管长 8cm，管径 0．7cm，伞端 可见 卵巢约 7×7 

×5curt 大小 ，表 面呈灰 白色 ，囊 内充满大量 毛发 

及少许油脂样物 ，囊壁厚约 0．8cm．内壁有结节呈 

菜花妆 ，质脆 与子宫及盆壁组织无粘连 。右侧输 

卵管 、卵巢缺如。术后经常规治疗后 ．如期拆线．痊 

愈出院。病理检查报告结果为 左便j卵巢成熟性囊 

性畸胎瘤癌变 (鳞癌)并侵 及囊壁组织 。出院后两 

月行化疗。 

讨论 ：①本例病历右侧输卵管井卵巢及阑尾 

切除术后 5十月发现左侧卵巢恶性畸胎二次手术 

实属少见。②首次手术在肉眼直视 下 ，左侧输卵 

管 、卵巢除炎性 改变外无异常发现 5月后发生卵 

巢畸胎瘤恶性变 ．病情发展之快实属罕见 @经综 

合结论 为：首次外科住院最后诊断右侧急性 化脓 

性输卵管炎井弥漫性腹膜炎 ；急性 单纯性嗣尾 炎 

(继发)}左侧急性单卵管炎(继发 ) 2次妇产科住 

院最后诊断 为；左侧卵巢恶性畸胎瘤。 

(收稿 日期{1996一o3—21】 
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