
作者简介：程静，女，本科，主治医师，主要从事放射与影像医学研究。

·论　著·

高频彩色多普勒超声诊断睾丸扭转２２例分析

程　静（重庆市东南医院超声科，重庆　４０１３３６）

　　【摘要】　目的　探讨高频彩色多普勒超声诊断睾丸扭转的重要性。方法　以２０１０年１月至２０１２年５月重庆

市东南医院经高频彩色多普勒超声诊断及手术病理确诊的２２例睾丸扭转患者为研究对象，分析其病例资料。结果

　２２例患者共２３个睾丸出现患侧睾丸形态异常；２２个睾丸体积呈不同程度增大，１个睾丸体积缩小；２３个睾丸的

实质回声均发生改变，稍减弱或者明显减弱且不均匀，其中２例内部回声紊乱并出现较多伴声尾的强回声。２３个

睾丸的血流信号消失，其中２１个睾丸出现明确的精索扭转样改变。２３个睾丸均经手术证实，术中１９个扭转大于

３６０°，２个扭转３６０°，２个扭转１８０°。２２例患者中，１例双侧睾丸均切除，其余２１例中１９例切除，２例存活。结论　

高频彩色多普勒超声诊断睾丸扭转具有特征性的声像图特点及血流动力学特点，可作为诊断睾丸扭转的常用辅助

检查方法。
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　　睾丸扭转又称精索扭转，是泌尿外科急症之一
［１］，因起病

初期的症状、体征与急性附睾、睾丸炎相似，且发病率相对较

低，临床上极易误诊。而早期确诊睾丸扭转是能否保留扭转睾

丸，避免睾丸坏死切除的关键。高频彩色多普勒超声检查（简

称高频彩超）是一种能够较好地诊断睾丸扭转的辅助检查方

法，有助于尽早鉴别睾丸扭转患者。本文对本院诊断的睾丸扭

转病例进行回顾性分析，以探讨高频彩超在睾丸扭转诊断中的

图像特点及作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年５月本院超声诊

断睾丸扭转患者２２例，年龄１２～２３岁，平均１６．５岁；其中左

侧睾丸扭转１７例，右侧４例，双侧１例；夜间不明原因发病２０

例，剧烈运动后发病１例，外伤１例；症状均表现为患侧睾丸突

然疼痛，同时伴有恶心、呕吐。所有患者中发病２４ｈ内就诊者

２例，其余２０例均在发病后３６ｈ～３０ｄ就诊。２０例患者在当

地医院以睾丸、附睾炎或睾丸附件扭转经抗炎对症治疗，病情

无明显好转遂来本院诊治。２２例患者均经手术及病理证实。

１．２　仪器与方法　采用飞利浦ＩＵ２２、飞利浦 ＨＤ１１彩超，线

阵探头，探头频率５～１２ＭＨｚ。患者取仰卧位，暴露会阴，二

维超声检查阴囊，对比双侧睾丸的大小、位置、形态、白膜厚度、

内部回声，然后用彩色多普勒检测睾丸、附睾、精索的彩色血流

充盈情况，同时进行两侧对比。

２　结　　果

２．１　患者高频彩色多普勒超声显像（ＣＤＦＩ）　本组２２例患

者，共２３个睾丸扭转，其中２２个睾丸均不同程度增大（４２ｍｍ

×４０ｍｍ×２８ｍｍ至６０ｍｍ×５２ｍｍ×４０ｍｍ），１个睾丸体积

缩小（约２７ｍｍ×１８ｍｍ×１４ｍｍ）；３个回声稍减弱，１８个回

声明显减弱且不均匀；２个睾丸体积增大明显、内部回声紊乱、

内可见较多强回声伴声尾，见图１Ａ。ＣＤＦＩ示２３个睾丸内部

均表现血流信号消失，见图１Ｂ。２２例患者中，２０例（９０．９％）

均于扭转部位可见中等或稍高回声光团，呈“线团征”，边界尚

清晰，内部回声较杂乱，见图１Ｃ；ＣＤＦＩ显示光团周边有少量血

流信号，内部无血流信号。

２．２　患者手术转归　２２例患者共２３个睾丸行急诊手术，术

中见睾丸扭转１８０°者２例，扭转３６０°者２例，扭转大于３６０°者

１９例。１例双侧睾丸扭转因在外误诊时间达４～１５ｄ，已经发
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生坏死，双侧均切除；其余２１例患者中１９例经手术切除，２例

手术复位后存活。存活病例中１例系１２岁男孩，一侧睾丸在

１＋年前因扭转坏死已经切除，此次健侧睾丸发病１０＋ ｈ就诊，

彩超检查睾丸轻度肿大，ＣＤＦＩ显示内部未见明显血流信号，立

即予以手术探查，术中见睾丸扭转３６０°，睾丸为紫红色，以温盐

水湿敷后未见明显血供，但考虑其发病时间不长，且另一侧睾

丸已经切除，故未放弃治疗，继续予以保温治疗半个小时以上

后，发现有少量血供表现，给予固定保留后彩超随访１年，该侧

睾丸血供由异常丰富到恢复正常，睾丸得以保留。

　　注：Ａ为睾丸明显增大，内可见较多强回声，后伴声尾；Ｂ为睾丸轻

度增大，回声减弱，血流信号消失；Ｃ为左侧睾丸与附睾之间稍高回声

光团，呈“线团征”。

图１　高频彩色多普勒超声显像

３　讨　　论

　　睾丸扭转多发于青少年，由精索扭转引起，伴随睾丸动静

脉的扭转，以左侧多见，这可能与左侧精索较长有关［１］。该病

的临床表现与急性睾丸、附睾炎及睾丸附件扭转相似，常易因

误诊而延误手术时机，导致睾丸缺血坏死［２］。本研究病例中引

起睾丸扭转的原因包括外伤或剧烈运动，但主要为不明显的外

因，增加了临床医生的诊断难度。本研究中２０例患者曾被误

诊为睾丸、附睾炎或睾丸附件扭转，误诊率高达９０．９％，高于

文献报道的５０％以上
［３］。这可能与基层医院临床医生认识不

足，以及缺乏高频彩超诊断方法密切相关［４］。睾丸、附睾炎与

睾丸附件扭转在高频彩超中有其特异性表现，依靠病史及体征

对两者鉴别诊断的正确率仅５０％，而彩色多普勒的敏感性为

８６％～１００％、特异性为１００％
［５］。睾丸、附睾炎ＣＤＦＩ表现出

内部血流信号增多，睾丸附件扭转的超声诊断正确率为

９７．０６％
［６］，超声表现出睾丸上极上方或睾丸上极与附睾头间

类圆形或椭圆形结节，呈高回声或低回声不等，内部回声不均

匀，均伴有患侧附睾头肿大，伴或不伴睾丸肿大，ＣＤＦＩ显示扭

转附件内无血流信号，患侧附睾内血流信号丰富。本研究病例

中，ＣＤＦＩ均表现为睾丸内血流信号消失。因此早期进行高频

彩超检查可以正确鉴别睾丸扭转与睾丸、附睾炎。

睾丸扭转时扭转成团的精索是二维图像的重要征象，往往

发生于精索末段并累及“睾丸门”内的结构（睾丸动、静脉及输

出小管），在患侧睾丸前上方可见“线团征”，即睾丸前上方出现

中等或稍高回声团，边界毛糙，内部可见弯曲的线样强回声带，

呈网状或不规则螺旋状。本研究中２０例（９０．９％）患者均可见

此征象，与李金生等［７］研究结果一致。睾丸扭转时间较长时，

实质内会出现钙化灶，本研究中２例患者的睾丸实质内出现较

多强回声伴声尾，超声误诊为钙化灶，病理结果为睾丸扭转合

并化脓性感染，误诊原因是检查时未问清患者发病时间。１例

睾丸存活者刚开始表现为丰富的血流信号，考虑为睾丸扭转刚

松解时的短暂反应性充血反应［８］，之后彩超随访血流信号

正常。

睾丸保留率还受到睾丸扭转程度的影响。研究表明，睾丸

扭转９０°，持续７ｄ可发生坏死；扭转１８０°，３～４ｄ可发生坏死；

扭转３６０°，１２～２４ｈ可发生坏死；扭转７２０°，２ｈ即可发生坏

死［９］。睾丸扭转的缺血坏死还与扭转持续时间长短有关。研

究表明，如能在扭转后５ｈ内复位，睾丸的存活率可达８０％～

１００％，６～１２ｈ内复位存活率为７０％，超过１２ｈ睾丸存活率下

降至２０％
［１０］。高频彩超对睾丸的血流动力学改变比较敏感，

睾丸扭转早期（６ｈ内）内部回声可能无特异性改变，但高频彩

超显示实质内部血流信号可减少，动脉阻力指数（ＲＩ）可升高。

本研究中２３个睾丸血流信号均消失，可能与就诊时间均在６ｈ

以上，且扭转程度较严重有关。故早期进行高频彩超检查可以

提高患侧睾丸的存活率与患者的生存质量。本研究中２例患

者术后睾丸存活，其中１例就诊时发病在１０ｈ以上，术中睾丸

扭转３６０°，延长术中治疗时间使睾丸得以存活；另１例就诊时

扭转已持续２０ｈ，但睾丸扭转仅１８０°，故得以存活。本研究患

者生存质量均提高，但因病例太少，需要进一步探讨是否值得

推广。但是，当发病时间及睾丸血供处于临界状态时，能否在

术中适当延长治疗时间使睾丸得以存活值得进一步考虑。本

研究２２例共２３个睾丸，回声及血流信号均有特异性表现，但

因就诊时间太长或未早期进行高频彩超检查，共切除了２１个

睾丸，切除率为９１％，使患者的生存质量明显降低。

综上所述，睾丸扭转的早期诊断、准确鉴别与及时治疗均

至关重要，故在睾丸急症中应早期进行高频彩超检查，它既能

显示睾丸形态结构的改变又能反映其血流动力学的变化，初步

反映睾丸扭转的不同时期，较准确地判断睾丸扭转的程度与病

情进展情况，并且可以随访手术后睾丸的存活情况。因此，高

频彩超检查可作为睾丸扭转的常用检查方法之一。
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