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未成熟睾丸单侧扭转后对健侧血流供应影响的实验研究 

林 涛-，李旭良 ，王 荞z，魏光辉 -，何大维 ，刘俊宏，，张德迎 

(重庆医科大学附属儿童医院 1．泌尿外科；2．超声科，重庆 40o0l4) 

【摘 要】目的：观察大鼠未成熟睾丸单侧扭转后对健侧睾丸血流供应的影响，并比较不同处理方法的疗效。方法：建立3周龄 

大鼠左侧睾丸扭转(Testis torsion，rrr)模型，随机分为对照组、扭转组、扭转复位组和切除组。彩色多普勒测量各组术前、术后 8 h 

(即扭转复位或切除术后 2 h)、12 h、24 h、72 h及 l周时右侧精索内睾丸动脉收缩期最大血流速度 (vs)，舒张末期血流速度 

(Vd)和阻力指数(RI)。结果：左侧睾丸扭转后，右侧睾丸的血供较对照组明显增加(P<0．01)，以术后8 h为高峰；解除扭转6 h 

后，右侧睾丸动脉 Vs值较扭转复位 2 h时有明显下降(P<0．O1)，但仍显著高于对照组和扭转组(P<O．01)；切除扭转睾丸 6 h后， 

右侧睾丸动脉 Vs值较扭转切除2 h时显著升高(P<0．01)，随后逐渐下降 ，术后 72 h右侧睾丸动脉 vs值显著高于对照组和复 

位组(P<0．01)，而低于扭转组(P<0．01)；术后 1周，Vs、Vd、RI均为扭转切除组 >扭转复位组 >扭转组 >对照组(火0．o1)。结论： 

大鼠未成熟睾丸单侧扭转后，扭转复位和扭转切除处理均可引起对侧睾丸血供显著持续增加。 
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HemOdVnamiC effeCtS Of un_lateraI teStiCuIar tOrSiOn On the COntraIateraI 

teStiS in immatUre ratS 

LIN T∞ ，et文 

(Dep Q厂 Z0gy，fk fdren’s 印 ，C 0唧  d c y) 

【Abstract】O电 c￡ e：T0 observe hem0dynamic efkcts nf uni1ateml testicular torsi0n 0n the c0ntralateral testis in immature rats， 

and compare the therapeutic eH cts 0f dif rent treatments． re ods：The leff testicular t0rsion mode1 was established in rats 0f 

3m old，and diVided into nofrTla1 contI_(1l gr0up，testicular torsion gr0up，rep0siti0n gIl0up and 0rchect0my gmup
． The value of peak 

syst0lic Ve1ocity(Vs)，Va1ue 0f end diastolic Vel0city(Vd)and resistiVe index(RI)0f right testicular arteIy 0f pre一0pemtj0n，8 h(2 

h after rep0siti0n 0r 0rchect0my)，12 h，24 h，72 h and 1 w p0st—operati0n were measured by col0r Doppler in each gr0up． 

胍 2 Z捃：The bl00d supply 0f the right immature testes incI ased consistently after testicular toI i0n of the left side，and I_eached 

the peak Value at 8h after the 0peI_ation．The Vs 0f right testicular artery I duced signi cantly at 6 h c0mpared with that at 2 h 

after reposition( kO．01)，but still higher than that in c0ntr0l gmup or the testicular t0rsi0n gmup．The Vs of right testicular 

arteIy incI℃asd signi cantly at 6 h c0mpared with that at 2 h after 0rchectomy( P<0．01)，then decreased gmduaUy，which was 

higher at 72 h a ter 0pemti0n than that in contI_(】l gr0up or the rep0siti0n gI_0up，but 1ower than that in testicular t0rsion group
．  

T|le Vs，Vd and R1 were au hi er in orchectomy nIJp than those in rep0siti0n 0up at 1 w er叩erafion
． ∞  Z 0 ：The 

unilateral immature testicular t0rsion significantly induces increase 0f blood supply 0f c0ntralateral testis in immature mts
，and 

the increase is c0ntinuing in both the reposition gmup and 0rchect0my gr0up． 

【Key words】T s【icular t0rsion；Immature testis；Bl00dⅡ0w；c0l0r D0ppkr 

睾丸扭转(Testis t0rsi0n，1Tr)又称精索扭转 ，可 

发生于任何年龄，尤以婴幼儿和青少年多见，常为 

单侧_11。由于术前误诊率高，扭转时间长，行睾丸切 

除术几率很高。睾丸扭转首先影响睾丸血供 ．而且 

作者介绍：林 涛(1965一)，男，副教授， 

研究方向：小儿泌尿外科疾病研究。 

其后的病变也主要因血供异常引起 ，但未成熟睾 

丸单侧扭转及不同方法处理后 ，对健侧睾丸血供的 

影响，目前尚不清楚。本研究将采用彩色多普勒超 

声监测模型鼠健侧睾丸血流的动态变化，为临床治 

疗的选择提供理论依据。 
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l 材料和方法 

1．1实验动物 

3周龄(50—60 g)清洁级健康雄性 wistar大鼠，由重庆医 

科大学实验动物中心提供【许可证号：scxK(渝)2oo5()0O21。 

动物饲养间室温 2O℃～25℃，相对湿度 4O％一60％，自由摄水 

和饮食。 

1．2 主要仪 器 

SEQuIA一512彩色多普勒超声诊断仪(美国Acus0N公 

司)，探头频率为 10—12 MHZ。 

1-3 动物分组及建模 

睾丸扭转模型采用 Tumer法p制作。取 3周龄清洁级健 

康雄性 wistar大鼠4O只，随机分为 4组，每组 l0只。大鼠采 

用乙醚吸人麻醉后 ，取仰卧位固定，按分组分别进行以下操 

作 ： 

对照组：在无菌条件下将阴囊左侧切开，牵出左侧睾丸 

后放回，缝合切口； 

扭转组：切开阴囊左侧，牵出左侧睾丸，绕精索顺时针扭 

转 72O。，肉膜白膜缝合固定，防止 自发复位 ，缝合阴囊皮肤切 

口 ： 

扭转复位组：手术方法同扭转组，术后 6 h再次进入术 

野，将扭转睾丸复位固定，缝合阴囊皮肤切口； 

扭转切除组：手术方法同扭转组，术后 6 h切除左侧睾 

丸，结扎左侧精索，缝合阴囊切 口。 

1．4 血流动力学检测 

采用彩色多普勒超声诊断仪探测大鼠睾丸动脉血供。乙 

醚麻醉后，取仰卧位固定大鼠，将超声探头置于阴囊表面，用 

二维超声显示睾丸纵切面，彩色多普勒观察睾丸血管的分 

布，频谱多普勒测量右侧阴囊上极精索内的睾丸动脉在术 

前、扭转术后 8 h、12 h、24 h、72 h和 l周时收缩期最大血流 

速度(vs)，舒张末期血流速度(Vd)和阻力指数(RI)。 

1．5 统计学分析 

实验数据以 ±s表示 ，采用 sAs6．12统计软件进行多元 

方差分析， =0．05。 

2 结 果 

2．1 未成熟睾丸单侧扭转后，对侧睾丸血液供应的 

变化 

彩色多普勒测量右侧睾丸动脉 Vs显示(表 1， 

图 1、2)：左侧睾丸扭转后，右侧睾丸的血供较对照 

组明显增加(尸<O．O1)，以术后 8 h为高峰(扭转切除 

组以术后 12 h为高峰)，虽然随着时间的延长有下 

降趋势，但观察至术后72 h仍显著高于对照组(P< 

0．01)。 

2．2 未成熟睾丸单侧扭转6 h复位后，健侧睾丸血 

液供应的变化 

彩色多普勒测量右侧睾丸动脉Vs显示(表 1，图 

3)：解除扭转 6 h后(即术后 l2 h)，右侧睾丸动脉 

Vs值较扭转复位 2 h(即术后 8 h)时有明显下降(P< 

0．01)，但仍显著高于同期对照组和扭转组(尸<0．01)； 

术后 72 h，扭转复位组右侧睾丸动脉 Vs值显著高 

于对照组而低于扭转组(P<O．O1)。 

表 1各组大鼠右侧睾丸动脉收缩期最大血流速度 vs(mm／s)(互±s) 

注：多元方差分析 11．3l7 O， ：o．ooO l。各组 ，各时间段比较均有显著性的差异(P<0-01) 

2_3 未成熟睾丸单侧扭转6 h切除后，健侧睾丸血 

液供应的变化 

彩色多普勒测量右侧睾丸动脉 Vs显示(表 1。图 

4 5)：左侧睾丸扭转 6 h，切除扭转睾丸 6 h后(即术 

后 12 h)，右侧睾丸动脉 Vs值较扭转切除 2 h显著 

升高(P<0．01)；随后逐渐下降，术后 72 h右侧睾丸 

动脉Vs值显著高于对照组和复位组(P<0．O1)，而低 

于扭转组 (P<0．01)。 

2．4 术后 1周各组右侧睾丸血液供应的变化 

术后 1周，彩色多普勒测量右侧睾丸动脉 Vs、 

Vd和 RI(表 2，图 6)：各项指标均为扭转切除组>扭 

转复位组>扭转组>对照组，各组间差异均有显著性 

(P<0．01)。 
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图 1 手 术前 右侧 睾 丸 的彩 色 多普 勒 图像 图 2 扭 转 术 后 8 h 右 侧 睾丸 的彩 色 多普 勒 图 像

图 3 扭 转 复位 组 术 后 1 2 h 右 侧 睾 丸 的 彩 色 多普 勒 图像 图 4 扭 转 复位 组 术 后 12 h 左 侧 睾丸 的 彩 色 多普 勒 图 像

图 5 睾 丸切 除 组 术 后 12 h 右 侧 睾丸 的 彩 色 多普 勒 图 像 图 6 扭 转 复位 组 手 术 后 1 周 右 侧 睾丸 的 彩 色 多普 勒 图 像

表 2 各 组 右 侧 睾 丸 动 脉 1 周 时彩 色 多普 勒测 量 结 果 ( x + s )

3 讨 论

’

丌 是 由 于 睾 丸 和 精 索 本 身 的 解 剖 异 常 或 异 常

活 动 造 成 的 泌 尿 外 科 急 症 之 一

， 使精 索 内 的 血 循 环

发 生 障 碍 ， 引 起 睾 丸 缺 血 、 坏 死 及 生 精 细 胞 不 可 逆

性 损 害 。 是 年 轻 男 性 失 去 睾 丸 最 常 见 的 原 因 之 一 ”’
。

睾 丸 扭 转 尤 以 婴 幼 儿 和 青 少 年 多 见 ， 其 发 病 率 在 2 5

岁 以 下 的 男 性 中达 1／4 0 0 0 。

然 而 婴 幼 儿 时 期 睾 丸 尚 未 发 育 成 熟 ， 睾 丸 组 织

结 构 、 功 能 和 血 管 形 态 均 与 成 熟 睾 丸 相 比 有 很 大 差

别 ， 特 别 是 血 管 微 细 ， 弹 性 差 和 低 流 量 等 ， 为 临 床 检

测 带 来 很 大 困 难 。 彩 色 多 普 勒 血 流 成 像 对 判 断 血 流

方 向 、 速 度 和 性 质 有 重 要 作 用 。 高 分 辨 率 彩 色 多 普

勒 超 声 仪 能 显 示 直 径 2 m i l l 以 下 的 细 小 血 管 以 及

2 ～ 3 m m ／s 低 流 速 、 低 流 量 的 血 流 ， 且 超 声 检 查 无 明

显 痛 苦 和 损 伤 ， 故 已 广 泛 应 用 于 ~
' b J L 睾 丸 内血 流 灌

注 和 病 灶 内血 供 状 态 评 价 141
。 睾 丸 血 供 受 年 龄 、 性 发

?
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育和功能状态等因素影响，彩色多普勒超声均能如 

实反应，如婴幼儿睾丸动脉的频谱形态为收缩期的 

尖锐峰，多无舒张期血流信号，呈高阻力状态，而性 

发育成熟的睾丸动脉呈常态曲线形态并有相对较 

高的舒张期血流，阻力指数多小于 0．5，血流的低阻 

力使睾丸术后有丰富的血流灌注，利于其维持正常 

功能。 

3周龄大鼠处于前精原细胞 阶段与早期精子发 

生阶段之间，相当于哺乳动物青春前期．即睾丸发 

育未成熟阶段。本研究选用 3周龄 Wistar大鼠，左 

侧睾丸扭转 720。。对侧睾丸血供持续性的显著高于 

对照组(JP<0．O1)，同时组织学检查证实扭转 8 h后 

对侧睾丸血管扩张、间质充血和水肿，可能是单侧睾 

丸扭转引起了对侧内脏交感神经活动增加所致同。如 

果此时睾丸血管壁发育是完善的，那将会引起血管 

壁的肌肉收缩 。从而导致睾丸血供减少 ；但在未成 

熟睾丸中，血管壁发育极不完善，不可能收缩，只能 

是被动扩张，从而使睾丸血供增加。本研究证实 3 

周龄鼠睾丸动脉彩色多普勒图象表现为尖锐峰，该 

图象正是睾丸血管壁发育不完善的典型表现。因此 

未成熟睾丸一侧扭转时，可导致健侧睾丸血管被动 

扩张，血供增加。 

临床工作中对疑诊或确诊睾丸扭转患者必须 

采取紧急处理，主要措施包括临床观察、睾丸扭转 

复位和睾丸切除嘲。选择哪种措施才能尽量减少对 

健侧睾丸的不利影响，一直是临床医生所关注的问 

题。本研究在左侧 1Yr 720。持续 6 h后，模拟临床处 

理方式设立扭转组 、扭转复位组和扭转切除组，用 

彩色多普勒检测不同方式处理大鼠未成熟睾丸扭 

转后不同时点对侧睾丸血供情况 ，结果提示扭转复 

位和扭转切除组对侧睾丸血供均较对照组和扭转 

组显著增加 ，并持续 1周(尸<0．01)。其原 因可能是 ： 

当扭转复位或切除扭转睾丸后 ，引起了相应的血 

管一神经反应[7．8】。使局部组织血管扩张，从而导致血 

供增加。扭转睾丸复位或切除使健侧睾丸血液供应 

增加并保持较长时间是利或弊尚无定论。TJievano等 

[9]认为解除睾丸扭转或切除扭转睾丸可使另侧睾丸 

的血流增加，造成了对侧睾丸的局部缺血一再灌注 

损伤。而本研究显示 ，一侧未成熟睾丸扭转后，对侧 

睾丸血供持续增加，未发现缺血过程 ；在解除睾丸 

扭转或切除扭转睾丸后 ，血供仍显著高于术前(P< 

0．01)，似不存在缺血一再灌注损伤问题，很可能与本 

研究选用未成熟睾丸反应与成熟睾丸不同，其机制 

及对健侧睾丸的长远影响 ，尤其是对生殖功能的影 

响尚需进一步研究 。 
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