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　　病例1,15岁,因“左侧睾丸肿痛5d”入院。无

明显诱因发病。患者左侧腹股沟疼痛,随后出现左

侧睾丸疼痛不适,疼痛向同侧腹股沟及下腹部放

射,遂在当地诊所诊治,未行彩超检查,行抗炎治

疗,5d后疼痛无明显好转,伴肿胀。查体:左侧睾

丸肿胀,Prehn征(-),精索变短变粗。阴囊彩超

示:彩色多普勒超声(CDFI)精索未见明显血流信

号。发病至确诊时间约120h,由于患者家属拒绝

行睾丸探查术,导致手术时间一再延误,入院后

24h才行睾丸切除术,术中见左侧睾丸及附睾瘀黑

肿胀,精索扭转360°。
病例2,20岁,因“左侧睾丸疼痛不适46h”入

院。患者洗澡时突然出现左侧睾丸疼痛不适,可忍

受,到第2天04:00疼痛加剧,并向同侧腹股沟放

射,至当地医院就诊,未行彩超检查,诊断为“左侧

附睾炎”,予头孢克洛、阿昔洛韦、左氧氟沙星、利巴

韦林等抗病毒、抗炎等治疗后,疼痛症状稍缓解。
查体:左侧睾丸肿胀,Prehn征(-),精索变短变

粗。阴囊彩超示:CDFI精索未见明显血流信号。
发病至确诊时间约46h,入院后8h行左侧睾丸扭

转复位固定术,术中见左睾丸90°横位,睾丸及附睾

血运可,予复位。
病例3,23岁,因“左侧阴囊反复疼痛不适约1

个月”入院。患者睡眠下出现左侧阴囊疼痛不适,
疼痛向同侧腹股沟及下腹部放射,伴有恶心欲呕,
遂前往当地医院就诊,当时未行彩超检查,予抗感

染药物治疗后,疼痛症状可以缓解,但仍有反复,遂
至我院就诊。查体:左侧睾丸肿胀,Prehn征(-)。
睾丸彩超示:左侧睾丸及附睾稍肿大伴 CDFI血流

信号消失,结合病史考虑睾丸扭转。发病至确诊时

间约1个月。入院后8h行左侧睾丸探查+切除

术,术中见睾丸逆时针扭转720°,睾丸肿胀、色黑,
切开白膜可见陈旧性瘀血,考虑睾丸组织坏死,无
法保留,予切除处理。

病例4,13岁,因“左侧阴囊疼痛不适4d,加重

1d”入院。患者于4d前打篮球后出现左侧阴囊疼

痛不适,余无明显不适,遂到当地医院就诊。睾丸

彩超检查,考虑睾丸附睾炎,但未报 CDFI血流信

号,给予抗生素治疗后疼痛稍缓解,后上述症状持

续存在,1d前阴囊疼痛加重,伴阴囊红肿灼热,来
我院就诊。查体:左侧睾丸肿大,压痛明显,Prehn
征(-)。睾丸彩超示:左附睾头增大,左睾丸附睾

CDFI未见血流信号,考虑睾丸扭转可能。发病至

确诊时间约96h,入院后4.5h行左侧睾丸探查+
切除术,术中见左侧睾丸及附睾头色黑肿胀,顺时

针扭转360°,予切除处理。
病例 5,17 岁,因 “左侧阴 囊 肿 痛 不 适 伴 腹

痛12h”入院。患者自诉12h前因饮食不洁出现

左少腹疼痛,伴恶心呕吐,呕吐物为胃内容物,来我

院急诊就诊,急诊诊断为“急性胃肠炎”,予对症处

理后疼痛缓解,随即出现左侧阴囊疼痛肿胀,伴隐

痛不适。我院就诊查体:左侧睾丸肿大,压痛明显,
Prehn征(-)。睾丸彩超示:左睾丸附睾 CDFI未

见血流信号。发病至确诊时间约12h,入院后3h
行左侧睾丸复位固定术,术中见左睾丸及精索向内

侧扭转360°,左睾丸呈暗紫色,在精索处用1%利

多卡因封闭,观察30min,见左睾丸渐呈暗红色,局
部呈 鲜 红 色,夹 杂 有 暗 紫 色 瘀 斑;切 开 白 膜

0.5cm,见有渗血溢出,予以复位固定。
病例6,20岁,因“反复左侧阴囊肿痛26d”入

院。患者26d前04:00左右无明显诱因出现左侧

阴囊疼痛,伴有左侧阴囊肿胀。遂于当地医院就

诊,睾丸彩超示:左侧附睾头增大,考虑附睾炎,左
侧睾丸鞘膜积液,未报 CDFI血流信号(患者未出

示检查报告),当地医院予静滴哌拉西林、静推地塞

米松等对症治疗,治疗约2周后患者睾丸疼痛缓

解。但患者左侧睾丸肿大未见缓解,且疼痛仍反复

发作,遂至我院门诊就诊。查体:左侧睾丸肿大,轻
度压痛,Prehn征(+)。睾丸彩超示:左侧睾丸、附
睾回声异常,CDFI血流信号较对策减少,未排除睾

丸扭转后改变,其他性质待排。发病至确诊时间约

26d,入院后5.5h行左侧阴囊探查+左侧坏死睾

丸切除术,术中见左侧鞘膜内睾丸附睾肿胀色黑,
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呈顺时针720°扭转;复位后观察未见睾丸附睾组织

颜色改变,予以切除。
病例7,15岁,因“左侧阴囊疼痛不适2个月”

入院。患者于2个月前剧烈运动后出现左侧阴囊

疼痛不适,疼痛向同侧腹股沟及下腹部放射,伴有

发热恶寒,阴囊肿胀,遂至当地医院就诊,行彩超检

查,考虑睾丸附睾炎,未报 CDFI血流信号,予消

炎、镇痛等治疗后,仍有阴囊肿胀,后患者多次转至

上级医院进行诊疗,仍未好转,遂至我院就诊。查

体:左侧睾丸肿大,抬高成横位,Prehn征(-),睾
丸彩超示:左侧睾丸增大,回声异常,CDFI未见血

流信号,考虑睾丸扭转可能,不除外其他。发病至

确诊时间约2个月,入院后10h行左侧睾丸探查

+左侧睾丸切除术,术中见睾丸坏死,睾丸与鞘膜

粘连,系带处呈540°扭曲,将扭曲处松解,睾丸表面

未见明显组织变化,切开睾丸,钳取部分组织,送检

冷冻病理,口头报告:睾丸梗死。遂决定行睾丸切

除。
病例 8,24 岁,因 “右 侧 睾 丸 肿 痛 13d,加

重1d”入院。患者于13d前无明显诱因出现右侧

睾丸疼痛,曾于当地医院及转院住院治疗(具体不

详),但右侧睾丸疼痛仍继续加重,我院门诊就诊时

查体:右侧睾丸肿胀,质硬,Prehn征(-)。睾丸彩

超示:右侧睾丸形态饱满,回声异常,CDFI未见明

显血流信号,未排除睾丸扭转可能。发病至确诊时

间约13d,入院后2h行右侧睾丸探查术+右侧睾

丸切除术,术中见侧阴囊壁水肿增厚僵硬,右侧精

索扭转180°,右睾丸两极淤黑,中部苍白,切开部分

白膜,未见血运,予以切除。
病例9,15岁,因“反复右侧睾丸疼痛3d”入

院。患者3d前凌晨睡眠时开始出现右侧睾丸疼

痛,未予特殊处理,第2天上午10:00右侧睾丸肿

大伴疼痛加重,我院急诊就诊。查体:右阴囊皮肤

稍红,皮温稍高,右睾丸肿大,Prehn征(-)。睾丸

彩超示:右侧睾丸肿大回声异常并其上方异常回声

区,未见明显血流信号,未排睾丸扭曲可能。发病

至确诊时间约3d,入院后4h行右侧睾丸探查术

+右侧睾丸附睾切除术,右侧精索于鞘膜腔内逆时

针扭转1260°(3圈半),右侧睾丸及附睾淤黑肿胀,
睾丸引带缺失,扭转复位后右侧睾丸附睾仍瘀黑,
无血供恢复,予以切除。

综上,9例患者年龄13~24岁,年龄18岁。睾

丸扭转为左侧7例,右侧2例。2例发病在睡眠时,
2例发病在剧烈运动时,1例发病在洗澡时,4例在

无明显诱因下发病。8例患者首发出现睾丸肿痛,
只有3例患者出现同侧腹股沟放射痛,1例以左侧

腹股沟疼痛为首发症状。9例患者均出现睾丸肿

大、质韧,8例Prehn征(-),1例Prehn征(+)。3

例患者外院并未行彩超检查,3例患者外院彩超报

告睾丸附睾炎可能,未行CDFI检查。
9例误诊患者发病至确诊时间为12h~2个

月,均在外院误诊后转诊至我院,有3例患者在1~
2个月前已出现阴囊不适的情况,外院彩超考虑睾

丸附睾炎症,经治疗后症状好转,但未达到痊愈,短
时间内症状加重,故不排除睾丸附睾炎合并睾丸扭

转可能,由于缺乏院前资料,无法获悉当时情况。
本组患者有8例误诊为睾丸附睾炎,1例误诊为急

性胃肠炎。均在外院经过抗感染治疗,4例好转后

随即加剧,5例无明显改善。
讨论　睾丸扭转又称精索扭转,20岁以内患

者多 发,是 青 少 年 急 性 阴 囊 疼 痛 的 主 要 原

因,4~6h内手术复位者睾丸挽救率为90%,超过

10h者挽救率为20%,超过24h睾丸基本缺血坏

死。故青少年及小儿急性阴囊疼痛应首先考虑到

睾丸扭转〔1〕。即使睾丸扭转是泌尿外科的急病,但
误诊、延诊率较高。

睾丸扭转应根据病史、体征、彩超来综合判断。
睾丸扭转的特征包括:①常见于青少年;②一般疼

痛在前,渐进性睾丸及附睾肿大在后;③<72h,多
数无发热;④体征见睾丸及附睾均肿大、上移,可出

现旋转及横位,Prehn征(-),精索远端增粗;⑤提

睾肌反射消失;⑥CDFI发现睾丸血流信号减弱或

消失〔2〕。鉴别诊断方面,上述9例病例中有8例误

诊为睾丸附睾炎,故睾丸附睾炎为首要的疾病鉴

别,其与睾丸扭转均会出现睾丸肿胀疼痛。但体征

方面,睾丸附睾炎 Prehn征(+),睾丸扭转 Prehn
征(-),睾丸扭转彩超 CDFI提示血流信号减少甚

至未见血流信号,而睾丸附睾炎因炎症关系,血流

信号反而增强。根据以上误诊病例,亦不能排除确

诊为睾丸附睾炎的患者合并睾丸扭转的情况。除

了睾丸附睾炎以外,睾丸扭转还需与以下疾病相鉴

别:①睾丸肿瘤:多为无痛性阴囊包块,有约10%
的睾丸肿瘤发生出血或坏死时会出现急性阴囊疼

痛〔3〕,CDFI示睾丸血流信号正常或增强。②睾丸

鞘膜积液:睾丸鞘膜积液与睾丸扭转都会出现阴囊

肿胀,但睾丸鞘膜积液疼痛不明显,且透光试验

(+),彩超 CDFI提示血流信号正常。③阴囊损

伤:常有明确的外伤病史,超声显示不规则或模糊

的睾丸轮廓,提示睾丸损伤,同时应考虑到因外伤

所致的睾丸扭转。④嵌顿疝:由于睾丸扭转首发可

出现腹股沟区疼痛,而嵌顿疝与之有相似的症状,
但嵌顿疝的疼痛以腹股沟区及腹部疼痛为主,睾丸

扭转以阴囊疼痛为主,彩超可鉴别诊断。
睾丸扭转是泌尿外科的急病,诊断及治疗需争

分夺秒,早诊断、早治疗意味着保留患侧睾丸的机

会更大。根据上述误诊病例,我们总结误诊原因有
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以下几点:①基层医生对睾丸扭转认识不足。上述

9例患者有8例患者经过转诊,即当时已经过基层

医生诊治;8例误诊为睾丸附睾炎。这说明睾丸扭

转并未在基层医生中形成鉴别诊断的思路,由于症

状十分相似,导致了误诊。②非专科医生首诊导致

诊断偏差。上述病例中有1例首发症状为腹股沟

区疼痛,1例误诊为急性胃肠炎,若首诊医生为消

化科或普外科医生,由于专业偏差导致诊疗惯性思

维,首发腹股沟区疼痛可能首诊为嵌顿疝,首发腹

部疼痛的可能诊断为急性胃肠炎。③随访制度不

完善。上述病例中有3例疼痛时间超过20d,经抗

感染治疗好转但未痊愈的,由于缺乏院前详细资

料,考虑存在睾丸附睾炎继发睾丸扭转的可能,故
即使是诊断为睾丸附睾炎的患者,其随访也必须完

善。由于睾丸扭转的救治对时间要求颇高,一旦随

访不及时,随时可能耽误病情。此外有部分患者就

医及时,CDFI回报血流信号尚可,此时更应该严密

随访,因为有可能是扭转早期静脉闭塞不完全而动

脉仍有血流,应隔1~2h复查彩超,严密嘱咐患者

随访。④医疗设备欠缺及依赖。由于睾丸扭转的

鉴别需要依靠彩超,尤其是 CDFI的血流信号,因
而首诊医院是否有合适的超声,超声诊断技术的水

平直接影响到临床医师的判断及患者的愈后。若

首诊医院欠缺相关设备,一旦转诊,挽救睾丸的时

间窗就很有可能被耽误。上述9例患者有3例未

行彩超检查,3例行彩超检查但并未行CDFI检查。
因此过分依赖彩超,而不完善相关查体,也会导致

误诊。⑤未及时行手术探查。若查体与彩超不符,
而临床医生高度怀疑扭转时,因积极行手术探查,
以免延误时间窗。

睾丸扭转的误诊是医源性因素,但睾丸扭转的

延误诊治就不得不考虑社会因素。延诊原因主要

有以下几个方面:①患者本身因素。本组患者年龄

13~24岁,均是在青春期,年纪较小的患者可能羞

于启齿,一直隐瞒病情,导致病情延误,年纪稍大的

患者可能因为初期疼痛不显著或不典型,且由于工

作繁忙,故并没有重视而延误就诊。②患者家长缺

乏相关知识而并未重视。年龄较小的患者,考虑到

在学校活动较多,磕碰跌撞是寻常事情,家长考虑

到这个原因而并未重视,即使患者告知家长,但却

仍未被及时治疗。此外,即使诊治及时,建议手术

治疗,谈及相关风险时,由于患者家属对疾病认识

不深,并不了解病情的严重性,不同意行手术探查,
进而导致了治疗的延误。③学校因素。学校校医

对睾丸扭转的认识不足,教师在校园的科普力度不

够,导致诊治的延误。④医院因素。上述误诊病例

中,除去患者家属因素导致的延误时间,入院至手

术用时2~10h,平均5.63h,平均时间刚好波动在

睾丸扭转的治疗时间窗上游。由于三甲医院患者

较多,医疗资源有限,即使立刻送至上级医院,治疗

时间也会在等待医疗资源的时间上耽误。
综上所述,我们认为防范最重要有以下几点:

①普及基层医生对睾丸扭转的认识,完善基层医院

的彩超设备;②向学校、家长及学生科普睾丸扭转

相关知识,纠正敏感部位疾患羞于启齿的传统观

念;③医院需为睾丸扭转患者建立绿色通道,减少

确诊至行手术过程所消耗的时间。睾丸扭转一旦

延误诊治导致睾丸切除,这不仅影响到患者未来的

生育情况,还会对患者心理造成巨大伤害,因此应

提高对睾丸扭转的认识,才能避免更多的误诊、延
诊。
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