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目的
!

探讨睾丸扭转的临床特点!为早期发现'及时诊治提供策略%方法
!

回顾性分析该院
!"$$

年
%

月至
!"$O

年

$!

月收治并手术探查确诊为睾丸扭转患者的临床资料!比较患侧睾丸固定组与患侧睾丸切除组的临床特点!总结睾丸扭转诊治

及预后的最新进展%结果
!

共计
OP

例睾丸扭转患者纳入本项研究%患侧睾丸固定组
!Z

例!年龄范围
X

%
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岁!平均年龄

"
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$岁#起病时间
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!PA

!平均"
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#术中精索扭转
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!平均"
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#误诊例数
O

例!误

诊率
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%患侧睾丸切除组
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例!年龄
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%

%P

岁!平均"

$M<""iN<!X

$岁#起病时间
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$OXA

!平均"

OO<M!iPZ<"$
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A

#术中

精索扭转
$X"r

%

Z!"r

!平均"

PNZ<""i$OX<XX

$

r

#误诊例数
!!

例!误诊率
NM<POc

%两组患者的起病时间'精索扭转程度及误诊率

差异有统计学意义"
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睾丸扭转是不容忽视的泌尿外科急诊!及时'有效的诊治是挽救睾丸的关键%
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睾丸扭转是泌尿外科医师必须及时手术干预的急诊!也是

每一位医师接诊阴囊疼痛患者时应高度警惕的疾病"该病常

见于青少年!以精索顺其纵轴突发扭转导致睾丸血供中断!进

而引起睾丸缺血甚至坏死为特征"患者起病后的及时诊治及

接诊医师的准确判断是决定这一疾病预后的关键因素$

$

%

"本

研究回顾性分析本院
!"$$

年
%

月至
!"$O

年
$!

月收治且手术

探查确诊为睾丸扭转的
OP

例患者的临床资料!比较患侧睾丸

固定组与患侧睾丸切除组的临床特点!并总结睾丸扭转诊治及

预后的最新进展"

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

收集本院
!"$$

年
%

月至
!"$O

年
$!

月收治

且手术探查确诊为睾丸扭转患者
OP

例"患者年龄
X

%

P"

岁!

平均&

$M<""iO<!%

'岁!左侧睾丸扭转
P%

例&

OZc

'!右侧睾丸

扭转
!"

例&

%$c

'!双侧睾丸扭转
$

例&

!c

'!其中左#右侧各有

$

例为腹股沟区隐睾扭转"患者起病至就诊时间
$

%

$OXA

!总

误诊例数
!X

例!其中阴囊超声未提示睾丸扭转导致误诊有
M

例!起病后直接经验性抗感染治疗
$M

例"行患侧睾丸切除术

%Z

例&

NXc

'!患侧睾丸固定术
!Z

例&

P!c

'"
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!

方法

?<@<?

!

资料收集
!

收集手术探查确诊的急性睾丸扭转患者的

临床资料!包括患者年龄#起病时间#有无误诊#外科干预方式#

术中
)FG:

分级#精索扭转方向及程度"将睾丸扭转的患者分

为患侧睾丸固定组及患侧睾丸切除组!比较不同组别之间的临

床特点的差异"误诊例数是指患者于本科室就诊前!其他医疗

机构接诊但未做出睾丸扭转导致诊治延误的例数"

?<@<@

!

分组与治疗
!

所有纳入的患者均行患侧阴囊探查术及

对侧睾丸固定术!术中根据
)FG:

分级决定行患侧睾丸切除术

或患侧睾丸固定术"

)FG:

分级的标准)于患侧睾丸白膜切开

深达睾丸髓质的小口!等待
$"LKD

观察新鲜动脉出血情况"

)

级)血供丰富!切开后立即有新鲜动脉血流出+

#

级)切开后

$Z%

重庆医学
!"$X

年
$

月第
PZ

卷第
%

期



$"LKD

内开始出血+

$

级)

$"LKD

后无动脉出血$

!

%

"术中对

)FG:

分级
)

级#

#

级的患者行患侧睾丸固定术!而
)FG:

$

级

行患侧睾丸切除"

?<A

!

统计学处理
!

应用
/(//$Z<"

软件进行数据分析!计量

资料用
)i@

表示!偏态分布用中位数
i

四分位间距表示!组间

比较采用
<

检验+计数资料用百分率表示!比较采用
!

! 检验!

以
!

$

"<"N

为差异有统计学意义"

@

!

结
!!

果

@<?

!

患者的年龄#病变左右侧分布
!

患侧睾丸固定组
!Z

例!

年龄
X

%

P"

岁!平均&

$M<""iZ<PN

'岁+患侧睾丸切除组
%Z

例!

年龄
$"

%

%P

岁!平均&

$M<""iN<!X

'岁"患侧睾丸固定组中!

左侧睾丸扭转
$X

例!其中
$P

例为逆时针扭转!

P

例为顺时针

扭转+右侧睾丸扭转
X

例!其中
Z

例为顺时针扭转!

$

例为逆时

针扭转"双侧睾丸扭转
$

例"患侧睾丸切除组中!左侧睾丸扭

转
!N

例!其中
!!

例为逆时针扭转!

%

例为顺时针扭转+右侧睾

丸扭转
$!

例!其中
X

例为顺时针扭转!

P

例为逆时针扭转"

@<@

!

起病时间#精索扭转方向及程度
!

患侧睾丸固定组起病

时间
$

%

!PA

!平均&

X<ZXiO<Z%

'

A

+患侧睾丸切除组起病时间

$!

%

$OXA

!平均&

OO<M!iPZ<"$

'

A

!两组比较差异有统计学意

义&

!

$

"<"N

'"患侧睾丸固定组中!

$N

例为逆时针扭转!

$$

例

为顺时针扭转!

$

例为双侧扭转"睾丸切除组中!

!O

例为逆时

针扭转!

$$

例为顺时针扭转"患侧睾丸固定组中!精索扭转

$X"r

%

NP"r

!平均&

!M"<""i$"%<M!

'

r

+患侧睾丸切除组中!精索

扭转
$X"r

%

Z!"r

!平均&

PNZ<""i$OX<XX

'

r

!两组比较差异有统

计学意义&

!

$

"<"N

'!见表
$

"

表
$

!!

两组起病时间%精索扭转方向及程度的比较

组别
+

起病时间

&

)i@

!

A

'

精索扭转

的度数&

)i@

!

r

'

误诊例数

&

+

'

睾丸固定组
!Z X<ZXiO<Z% !M"<""i$"%<M! O

睾丸切除组
%Z OO<M!iPZ<"$ PNZ<""i$OX<XX !!

<

(

!

!

dO<%ON P<NN$ X<ZMN

! "<""$ "<""$ "<"%

@<A

!

误诊率及误诊原因
!

患侧睾丸固定组中误诊例数
O

例!

包括阴囊超声未提示睾丸扭转导致误诊
%

例!起病后直接经验

性抗感染治疗
!

例!腹股沟区隐睾扭转误诊为腹股沟嵌顿疝
$

例!误诊率
!!<!!c

"患侧睾丸切除组中误诊例数
!!

例!包括

阴囊超声未提示睾丸扭转导致误诊
O

例!起病后直接经验性抗

感染治疗
$O

例!误诊率
NM<POc

"两组误诊率比较差异有统

计学意义&

!

$

"<"N

'"

@<B

!

术中
)FG:

分级
!

患侧睾丸固定组中
)FG:

分级
)

级
$X

例!

#

级
M

例+患侧睾丸切除组
%Z

例患者均为
)FG:

分级
$

级"

@<C

!

术后随访
!

患侧睾丸固定组中随访例数
!"

例!失访例数

Z

例+随访时除
$

例隐睾患者诉患侧睾丸小于健侧睾丸!其余

$M

例患者未诉阴囊不适及患侧睾丸萎缩现象+

!"

例患者术后

均未再发生睾丸扭转!其中
O

例已婚患者配偶已生育!其余患

者未达到婚育年龄或暂无生育计划"患侧睾丸切除组随访例

数
!O

例!失访
$$

例!随访患者均未发生健侧睾丸扭转且否认

不育现象!其中
$%

例患者已婚配且配偶已生育!其余患者未达

到婚育年龄或暂无生育计划"

A

!

讨
!!

论

!!

据统计!急性睾丸扭转在
$X

岁以下男性的年发病率约为

%<X

(

$"""""

!而在手术探查并确诊为睾丸扭转患者中患侧睾

丸切除率高达
P$<M"c

$

%

%

!本项研究所纳入的患者中患侧睾丸

切除率高达
NZ<X$c

"患者起病时间及精索扭转程度成为决

定患侧睾丸保留与否的重要因素$

P

%

"精索扭转程度是不可控

因素!但患者起病时间却由多方面因素所决定的"

文献报道睾丸扭转在起病
OA

内解除梗阻!患侧睾丸保留

率为
M"c

+若在
$!A

以后!则保留率降至
N"c

!

!PA

后则低于

$"c

$

N

%

"及时诊断且复位成为挽救扭转睾丸的关键因素"首

先!应加强健康教育!提高对阴囊疼痛的重视"本研究的患侧

睾丸切除组中!因患者自身原因未及时就诊而导致病情延误的

比例高达
P"<NPc

"其次!本研究中首诊医师的误诊率为

P%<ZNc

!其中睾丸切除组患者的误诊率高达
NM<POc

"正确

认识睾丸扭转患者临床表现是降低首诊医师误诊率的关键因

素之一"

阴囊疼痛通常是此类患者最常见的主诉!且提睾反射消失

作为查体时判断睾丸扭转的依据已获得广泛认可"然而!有研

究发现即使睾丸扭转导致睾丸坏死的患者!同样可能在查体时

正常引出提睾反射$

O

%

"因此!单一临床表现不能成为判断睾丸

扭转的唯一标准"有学者对睾丸扭转的
N

项典型临床表现总

结并制作
4QS/4

评分表用于预测睾丸扭转的概率!包括睾丸

肿胀
!

分!睾丸变硬
!

分!提睾反射消失
$

分!高位睾丸
$

分!

恶心(呕吐
$

分"该评分表将
!

分及以下划为低危!

%

%

P

分为

中危!

N

分及以上为高危$

Z

%

"低危患者可排除睾丸扭转可能!

不需要进一步行阴囊超声+中危患者需进一步行阴囊超声协助

判断+高危患者不需要进一步辅助检查即可直接诊断睾丸扭转

并进行手术"

/0140

等$

X

%将
4QS/4

评分表用于非泌尿外科

医师接诊急性阴囊疼痛时评估!同样证实其有效性"

除了临床表现!阴囊超声仍是判断睾丸扭转的重要依据!

彩色多普勒超声能够为临床医师提供方便#快捷的辅助检查依

据!但其灵敏度为
OMc

%

$""c

!而特异度波动于
ZZc

%

$""c

$

M#$"

%

"本研究中!因为多普勒超声未提示睾丸扭转而导

致误诊率约为
$P<"Oc

"因此!任何接诊阴囊疼痛患者的医师

应结合临床表现及彩色多普勒进行判断!必要时进行动态性观

察以降低误诊率"同时!在住院医师规范化培训中应加强对急

性睾丸扭转这一疾病的培训!降低误诊概率"

!!

对于术中是否保留睾丸!笔者推荐采用
)FG:

分级标准!

其中
)FG:

)

级#

#

级可行睾丸固定术!而
)FG:

$

级则行睾丸

切除术"

)FG:

分级标准是
)+T)

等$

!

%于
!""$

年提出的!以

睾丸组织的出血作为判断睾丸扭转手术中保留睾丸的指标!目

前已在临床工作中广泛应用"

!!

虽然睾丸扭转的外科手术干预并不复杂!但诊治的延误导

致睾丸缺血时间过长可引起睾丸坏死"术前手法复位有利于

减轻患侧睾丸缺血的损害!有效改善睾丸血供!降低睾丸切除

概率"

TS)/[S20,

等$

$$

%回顾性分析
$%%

例起病
!PA

内且均

接受手术治疗的睾丸扭转患者!其中
ZO

名患者于术前准备期

间尝试手法复位"手法复位组的复位成功率为
MN<$c

!而成

功行手法复位患者中有
MZ<!c

成功保留患侧睾丸!而未尝试

手法复位或复位失败患者的睾丸切除率高达
ZN<Pc

$

$$

%

"这项

研究肯定了手法复位的价值!但因手法复位对操作者的经验仍

!Z%
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年
$
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%

期



有较高要求!且本项研究的循证医学级别仍较低!建议有条件

的单位尝试开展术前的手法复位!但无论成功与否!手术探查

仍是关键"

!!

虽然睾丸扭转对男性生育能力的影响尚无定论!但仍是不

容忽视的并发症"既往研究发现睾丸扭转能明显导致睾丸生

精功能受损!其机制包括血睾屏障的破坏#抗精子抗体的生成

引起自身免疫性损害$

$!

%或睾丸缺血再灌注损伤$

$%

%

"

)+)(

等$

$P

%比较
$N

例患侧睾丸切除术及
M

例患侧睾丸固定术患者

发现!虽然睾丸切除组的平均缺血时间
PX

小时!显著高于睾丸

固定组
Z

小时的平均缺血时间!但是所有患者的激素分泌水平

均处于正常范围!且两组患者抗精子抗体无显著性差异"两组

患者均在精子数量#精子形态上劣于正常生育男性组!但睾丸

切除组患者的精子活力#精子形态方面优于睾丸固定组"有学

者对精液分析参数作为男性生育能力的绝对预测指标提出质

疑$

$N

%

!

*S12.0S'/7&

等$

$O

%首次将睾丸扭转患者配偶受孕比

例用以评价患者生育能力"该研究纳入
O%

例睾丸扭转患者!

包括患侧睾丸固定术
P$

例及患侧睾丸切除术
!!

例"两组患

者配偶受孕的成功率分别为
M"<!c

#

M"<Mc

!差异无统计学意

义&

!

%

"<"N

'+结合世界范围内普通人群中正常男性的配偶受

孕比例为
X!c

%

M!c

!该学者得出结论)即使有过睾丸扭转的

患者!其配偶的受孕率仍处于可接受的正常范围"

!!

睾丸扭转仍是不容忽视的泌尿外科急诊!及时有效的诊治

是关键"在普通人群中推广阴囊疼痛的教育时!医务工作者也

应加强自身学习!不断总结!并结合更有效的诊治方案为患者

提供更优质的医疗服务"
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