
!临床研究!

EKHP

及超声造影在睾丸扭转和睾丸附件扭转诊断中的应用

吴庆梅

"重庆市巴南区人民医院
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摘
!

要"目的
!

研究彩色多普勒血流显像"

EKHP

$及超声造影在睾丸扭转和睾丸附件扭转诊断和鉴别诊断中的应用价值%方

法
!

分析
$"

例睾丸扭转和
,(

例睾丸附件扭转病例的
EKHP

和超声造影特点!总结二者鉴别诊断要点%结果
!

睾丸扭转特异性

表现为睾丸血供减少或消失!不完全型睾丸扭转超声造影表现为增强时间延迟和增强强度减低#睾丸附件扭转超声表现为睾丸上

极与附睾头间或睾丸旁异常回声结节"部分$及睾丸上极与附睾头沟间血供增多%结论
!

EKHP

和超声造影对睾丸扭转和睾丸附

件扭转有较肯定的诊断和鉴别诊断价值%

关键词"睾丸#睾丸附件#彩色多普勒血流显像#超声造影
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睾丸扭转和睾丸附件扭转是儿童和青少年急性阴囊肿痛

的常见原因#二者在临床上鉴别十分困难#早期和正确诊断阴

囊急症非常重要'本文探讨彩色多普勒血流显像$

=.A.?

-.

;;

A:?@A.I/<>

D

/2

D

#

EKHP

&和超声造影对睾丸扭转和睾丸附

件扭转的诊断和鉴别诊断价值#现报道如下'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

本组病例为本院
!""*

年
*

月至
!"$"

年
!

月

就诊的
&(

例患者#其中睾丸扭转
$"

例#年龄
$,

!

!&

岁#平均

$'

岁%睾丸附件扭转
,(

例#年龄
#

!

$#

岁#平均
$$

岁'临床症

状!

$

例睾丸扭转为晨起突感一侧阴囊空虚伴患侧腹股沟肿

痛#另
&&

例均以一侧阴囊肿痛为主要症状#其中
,

例晨起不明

原因发病#

)

例有剧烈运动史#

,&

例无明显诱因#

&(

例中伴下

腹痛和腹股沟区痛
!$

例'

>%?

!

方法

>%?%>

!

采用
4=71.2S:

F

7./>($!

型具有
EJS

功能彩色多普勒

诊断仪#探头频率
!%"

!

&%"XZG

和
*%"

!

$!XZG

%超声造影

过程中采用机械指数$

XP

&

"%$*

!

"%!!

'因睾丸附件扭转患儿

年龄较小#未行超声造影%睾丸扭转组除
$

例鞘膜外扭转未行

超声造影外#其余均作造影检查'

>%?%?

!

患者平卧位#充分暴露阴囊#并嘱患者向上提拉阴囊#

探头直接置于阴囊#常规纵(横(斜多切面扫查'先行二维超声

检查睾丸(附睾(睾丸附件(精索(鞘膜腔(阴囊壁及腹股沟#而

后启动
EKHP

检测睾丸(附睾(精索及睾丸附件血流情况'

>%?%@

!

超声造影

>%?%@%>

!

超声造影剂
!

采用意大义
M?>==.

公司生产的

SC.2.cC7:

超声造影剂#主要成分为磷脂包裹的六氟化硫

$

SH#

&#产品为瓶装冻干粉剂#使用前在冻干粉剂中注入生理

盐水
(<\

#用力震荡数秒#直至冻干粉完全溶解#微泡直径平

均
!%(

+

<

#配置后的
SC.2.cC7:

混悬液应在
#9

内使用'

>%?%@%?

!

检查方法
!

研究初期用高频探头观察#但效果不佳#

后改用腹部探头检查效果较好'具体方法为!患者平卧#充分

暴露阴囊并嘱患者向上提拉阴囊#选用腹部造影条件#将腹部

探头直接置于阴囊#将仪器的探查深度变浅至
$$"

!

$,"<<

#

同时显示左(右两侧睾丸及附睾#待选择好最佳切面后进入

E25P

状态#从左侧肘静脉以快速团注法注入
SC.2.cC7:

混悬

液
!%&<\

继以
(<\

生理盐水冲管#同时启动超声仪内置计

时器#实时不间断观察两侧睾丸开始增强时间及增强强度的差

异#患侧睾丸的造影描述以健侧为标准'

?

!

结
!!

果

本研究
$"

例睾丸扭转中#左侧
'

例#右侧
$

例#其中
'

例

为鞘膜内扭转#

$

例为左侧鞘膜外扭转#超声诊断符合率

$""+

'术中手术复位成功
*

例#坏死切除
,

例'

,(

例睾丸附

件扭转患儿中#左侧
$#

例#右侧
$)

例#

$

例误诊为睾丸炎#超

声诊断符合率
'*%"'+

$

,&

"

,(

&#

!(

例行手术切除并经病理证

实#

$"

例保守治疗#

(-

后症状减轻#

!

!

,

周症状基本消失'

$"

例睾丸扭转二维超声表现为!

'

例鞘膜内睾丸扭转睾丸附睾位

于阴囊内#睾丸呈横位#患侧睾丸均有不同程度肿大#附睾头(

体(尾均有增大#但边界模糊#患侧睾丸回声减低不均质#阴囊

壁明显增厚#最厚达
$%!=<

#

'

例均合并患侧睾丸鞘膜腔积液'

$

例左侧鞘膜外扭转#左侧阴囊空虚#睾丸附睾移行到左侧腹

股沟中段#左侧睾丸增大#形态不规则#内为不均质中等实质回

声#附睾显示不清#左侧阴囊内未见液性暗区#见图
$

'

$"

例睾

丸扭转中#除
$

例鞘膜外扭转因位置特殊未行超声造影检查

外#其余
'

例均行超声造影#其
EKHP

和造影结果见表
$

'从表

*)&$

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



$

可见超声造影较
EKHP

更敏感#特别是
EKHP

无明显改变时#超

声造影表现为造影开始增强时间延迟和增强强度降低#扭转圈

数与造影开始增强时间呈正相关#与增强强度呈负相关'从上

表可知睾丸扭转的预后#发病时间与扭转度数相比前者更重要'

图
$

!!

左侧睾丸鞘膜外扭转

表
$

!!

表现睾丸扭转分型比较

EKHP

完全型

无血流信号

不完全型

血流明显减少 血流无明显改变

$ ! & ,

发病时间$

9

&

&)

!

*! !

!

( !

!

(

扭转度数$

$

&

!!

,#"k $ N ,

!!

*!"k $ ! N

!

$")"k N ! N

睾丸动脉及分支
RP

测不到 增高 正常

超声造影开始增强时间$

1

&

!!

,#"k

无增强
N $)

!

!"

!!

*!"k

无增强
!,

!

!( N

!

$")"k N !#

!

!)

$图
!

&

N

超声增强强度 无增强 较健侧明显减弱 较健侧减弱$图
,

&

方式 手术切除 手术复位 手术复位

!!

注!$

$

&扭转度数为手术所见%$

!

&正常睾丸超声造影开始增强时间

为
$#

!

$)1

%$

,

&

$

例左侧鞘膜外扭转位置特殊未行造影#其
EKHP

睾丸

内未见血流信号#扭转
*!"k

#扭转时间
(#9

#术中见睾丸坏死而行手术

切除'

N

!无数据'

图
!

!!

左侧睾丸扭转
$")"k

&左侧睾丸造影开始

增强时间明显延后&时间为
!*1

本研究
,(

例睾丸附件扭转二维超声和
EKHP

表现为!合

并同侧睾丸鞘膜腔积液
$)

例'睾丸上极与附睾头之间或旁边

显示结节共
!&

例#其中圆形结节
#

例$图
,

&#梭型结节
!

例#斑

片状结节
!

例#不规则结节
$&

例%高回声结节
$"

例#中等回声

结节
&

例#低回声结节
$"

例#所有结节回声均为不均质#结节

内均未见彩色血流信号#最大结节
"%)=<a"%*=<

#最小结节

"%&=<a"%,=<

'所有
,(

例患侧附睾头均有不同程度增大#

增大的附睾头与睾丸上极沟间血流信号较健侧明显增多#血流

速度加快#见图
&

(

(

'

图
,

!!

右侧睾丸不完全型扭转#

EKHP

为血流无明显改变%&

超声造影显示右侧睾丸增强强度减低

图
&

!!

左侧睾丸附件扭转时的圆形结节&

其内未见血流信号

图
(

!!

左侧正常睾丸及附睾

图
#

!!

侧睾丸附件扭转#与图
(

为同一患儿%

@

!

讨
!!

论

@%>

!

睾丸扭转
!

睾丸扭转按扭转发生的部位分为鞘膜内扭转

和鞘膜外扭转'鞘膜内扭转又分为鞘膜囊内精索扭转和睾丸

))&$

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



与附睾之间扭转%鞘膜外扭转也称精索扭转)

$

*

'鞘膜内扭转时

睾丸位于阴囊内#常见于睾丸解剖异常者#好发于青春期前#本

组睾丸鞘膜内扭转
'

例#年龄
$,

!

!&

岁#平均
$'

岁#与文献报

道基本相符)

!3,

*

'鞘膜外扭转较少见#发病与腹股沟管内精索

固定不良有关#鞘膜外扭转时睾丸上提到阴囊上口或腹股沟

区#扭转度数多在
,#"k

以上#多发生在围生期#胎儿比新生儿多

见#本组
$

例
$*

岁患者与文献报道有出入)

&

*

'鞘膜外扭转形

成包块位于腹股沟区时应注意与腹股沟区疝鉴别'

睾丸扭转使睾丸血液供应受阻#引起睾丸缺血或坏死#其

程度与扭转时间长短(扭转程度及松解情况有关#有文献将不

同类型的睾丸扭转据
EKHP

的不同表现分为
&

型!$

$

&完全型

扭转%$

!

&不完全型扭转%$

,

&慢性扭转型%$

&

&扭转松解型)

(3*

*

'

本组
!

例完全型扭转
EKHP

见患侧睾丸血流消失#超声造影也

无增强'另
*

例不完全型中
,

例
EKHP

无明显改变者#

EKHP

不能做出最后诊断#但超声造影后见增强时间延后#增强强度

较健侧减弱#从而明确诊断及时进行了复位术%

&

例
EKHP

见血

流减少#超声造影同样表现为增强时间延后和增强强度减弱#

该
&

例增强时间延后更长#增强强度更弱'由此可见#虽然

EKHP

对睾丸扭转的诊断意义重大#对完全型睾丸扭转的诊断

敏感性(特异性(准确性可达
'"+

!

$""+

)

)

*

#但对不完全型睾

丸扭转的诊断敏感性和特异性较低#特别是对不完全型中
EK3

HP

无明显改变时不能做出诊断#而超声造影敏感性与特异性

比
EKHP

明显提高)

'3$"

*

'因此#及早(准确地做出正确诊断是确

保睾丸生成的关键#特别是在急性不完全型睾丸扭转
EKHP

无

明显改变时#超声造影更具敏感性和特异性#能为临床提供可

靠的依据'

@%?

!

睾丸附件扭转
!

睾丸附件根据所在位置分为睾丸附件(

附睾附件(睾丸旁体和迷管#睾丸附件蒂常较长#以细带状组织

悬垂于睾丸上#故易发生扭转)

$$

*

'睾丸附件正常声像图表现

为睾丸上极有圆形(椭圆形或乳头状突起#呈实质中等回声#正

常情况下由于睾丸附件与睾丸(附睾回声几乎相等#附件体积

较小超声不易显示'睾丸附件扭转多发生于
$"

!

$!

岁#

'"+

发生在
#

!

$&

岁#解剖异常可能是发病的内在原因#儿童运动

多是外在因素#本研究病例与文献报道基本一致)

$!

*

'

睾丸附件扭转时探及不均质肿块回声和临床体征是诊断

睾丸附件扭转的关键#一旦发现肿块且其内无血流信号#诊断

基本成立)

$,

*

'本组研究发现#发病早期$

!-

内&就诊的患儿#

多数$

,$

"

,(

&患儿发病前无明显诱因#多不合并鞘膜积液$本组

$)

例合并鞘膜积液均在
!-

以上&#

EKHP

常规条件探查发现睾

丸上极与附睾头沟间血流增多阳性率低'但通过双侧对比探

查#同时将
EKHP

调至低速血流$不出现干扰波&明显提高了其

阳性率)

$&

*

'

@%@

!

睾丸扭转和睾丸附件扭转的鉴别诊断
!

睾丸扭转和睾丸

附件扭转的治疗和转归截然不同#本组睾丸扭转
*"+

$

*

"

$"

&

在
(9

内手术松解#

$""+

存活#因此发病后及早做出正确诊断

非常重要'据多篇文献报道)

$(3$*

*

#睾丸扭转
#9

内手术松解可

使睾丸
$""+

存活#

#

!

$!9

解除扭转其存活机会为
*"+

#

$!

!

!&9

则其存活率仅
!"+

#超过
!&9

睾丸存活的可能性几乎没

有'睾丸扭转和睾丸附件扭转临床上有许多相似之处#仅靠症

状(体征和经验难以做出正确诊断#而超声$特别是应用
EKHP

和超声造影&对睾丸扭转和睾丸附件扭转有很高的辨别能力#

结合临床有关资料可做出诊断与鉴别诊断'

睾丸扭转超声表现为睾丸横位或位置上移#睾丸增大#回

声不均质#精索增粗#睾丸内血流信号明显减少或消失'在不

完全型中血流改变不明显时#超声造影可对诊断提供极大帮

助'睾丸附件扭转超声表现为睾丸上方与附睾头间或睾丸旁

的实性结节和睾丸上极与附睾头沟间血流信号显示增多#睾丸

位置无改变#精索无变化'睾丸扭转时附睾头可显示不清#睾

丸附件扭转时#附睾头显示较清楚且增大)

$)

*

'

尽管目前还有多种影像方法对本病进行检查#如
E5

(

XRP

(放射性核素等#但费用高#敏感性不强#而超声诊断中

EKHP

和超声造影有无创(可动态观察(敏感性高等优点#因此#

EKHP

和超声造影在睾丸扭转(睾丸附件扭转的诊断和鉴别诊

断中非常有价值'
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