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　　[摘要]　睾丸扭转是泌尿外科特别是小儿泌尿外科常见急诊病之一,需要及时准确的诊断来避免睾丸切除。
睾丸扭转在年轻男性人群中并不罕见,事实上,在这一年龄阶段其发病率甚至比睾丸肿瘤还要高得多。然而睾丸

扭转对男性健康威胁方面并没有得到该有的公众关注。本文阐述了睾丸扭转在病因、遗传、诊断、治疗、生育、医
疗投诉方面的研究现状。
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Abstract　 Testiculartorsionisoneofthecommonemergenciesinpediatricurologywhichrequiresanaccu-
rateandtimelydiagnosisinordertoavoidtestisloss.Itisnotanuncommoneventaffectingyoungmalepopula-
tion.Infact,testiculartorsionismorecommonthantesticulartumorsforthissameagegroup,yettesticulartor-
sionasamalehealthriskhasnotbeengiventhepublicattention.Inthisreviewwehighlightthenewinformation
regardingavarietyoftopicsassociatedwithtesticulartorsionincluding:etiologyandgenetics,imagingdiagnos-
tics,innovativesurgicaltechniques,fertility,andmedicallegalissues.
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　　睾丸扭转多发生于青少年,25岁以下男性的

发病率达1/4000。突发的单侧阴囊疼痛常见于睾

丸扭转,如果疼痛持续超过4~8h而没有进行干

预,睾丸就会缺血坏死〔1〕。如果阴囊探查考虑睾丸

已缺血坏死,那么睾丸切除术将被执行。而对于行

扭转复位固定术的睾丸,其睾丸缺血损伤修复后仍

可能出现萎缩。睾丸扭转不论是进行睾丸切除或

扭转复位固定术后对生育功能的影响仍然是患者

关注的重点。本文阐述了睾丸扭转在病因、遗传、
诊断、治疗、生育、医疗投诉方面的研究现状。

1　遗传学及病因学

睾丸及附睾在阴囊内缺乏正常的固定(钟锤畸

形)仍然是睾丸鞘膜内扭转的最常见病因。关于钟

锤畸形的形成以及这种畸形是否是由于胚胎发育

畸形导致阴囊、睾丸、附睾发育异常,目前仍没有确

切的依据。睾丸系膜过长以及隐睾已被证实与睾

丸扭转有关〔2〕。外伤和运动锻炼(特别是骑自行

车)可能诱发睾丸扭转〔3〕。也有研究发现睾丸扭转

的发生与较冷月份存在联系〔4.5〕。
目前,已经有许多家族性睾丸扭转的报道,一

项对于70例睾丸扭转男性的研究证实其中11.4%
为家族性睾丸扭转,其中1例三代人都出现了睾丸

扭转,这使得遗传因素在睾丸扭转中的作用越来越

得到重视〔6.7〕。近来,对于胰岛素样激素3(insulin
likefactor-3,INSL3)以及其受体的考察,得到了学

术界的重视。INSL3由睾丸间质细胞产生,其产生

依赖于间质细胞的分化状态,并长期受促黄体生成

素的刺激。INSL3与另一种主要的睾丸间质细胞

激素睾酮一起,对睾丸下降至关重要〔8〕。随着后期

睾酮的调节,以及引带的退化诱导睾丸的下降及在

阴囊内的固定,这些激素-受体信号调节的特定功

能使得其至少扮演着睾丸扭转或隐睾症中的局部

角色。在人类基因的研究中,已有学者在39例被

手术证实的睾丸扭转男性中发现了INSL3基因的

突变〔9〕。

2　影像学检查

彩色多普勒超声(colorDopplersonography,

CDS)依然是针对急性阴囊疼痛排除睾丸扭转的一

线检查,甚至有研究者使用 CDS检查来预测睾丸

切除的可能性,睾丸扭转血供减少,其CDS探查发

现睾丸实质回声异质性对睾丸切除预测率达到

100%〔10〕。但是CDS检查也存在假阴性,为了提高

CDS在睾丸扭转诊断中的敏感性,Kalfa等〔11〕描述

了高分辨率彩色多普勒(HRUS)直接形象化的发

·875·



现精索扭转。在 HRUS检查下腹股沟区或睾丸鞘

膜内可发现不均质团块,被描述为螺旋想扭曲或

“涡流信号”〔12〕。一项多中心涉及919例患者的报

道发现阴囊CDS敏感性为76%,而 HRUS对精索

线性或扭转的分辨敏感性及特异性分别为96%和

99%〔11〕。这些结果提示在常规CDS检查基础上应

该增加对精索的探查来提高对睾丸扭转的检出率,
泌尿外科医师或小儿外科医师应该要求超声检查

医师不仅仅进行睾丸的检查,甚至应该进行内环口

以下的精索检查。尽管 CDS和 HRUS是睾丸扭

转诊断中可靠的检查手段,但它们的缺点也是明显

的,首先它需要有经验的超声科医师进行操作,对
图像的解读也需要经验丰富的影像科医师,这就增

加了诊断所需的时间,而时间在挽救睾丸中至关重

要。目前研究人员正在进行一系列检查设计,希望

能够拥有像 CDS或 HRUS那样的高准确性和敏

感性,又能让急诊室医师立即分辨出阳性或阴性。
受到指检红外光谱血氧饱和度监测的启示,已有经

阴囊红 外 光 谱 血 氧 饱 和 度 监 测 探 头 的 研 究 报

道〔13〕,利用经阴囊红外光谱血氧饱和度来诊断或

排除睾丸扭转。

3　治疗

3.1　手术方式

泌尿外科医师对于睾丸扭转复位以及对侧睾

丸的固定已经非常熟悉。在2008年,费城研究团

队首次提出了睾丸扭转复位后并发的“睾丸筋膜综

合征”观点,该观点指出当睾丸扭转复位后,缺血再

灌注出现,特别是缺血时间相对长的病例,增加的

血流灌注会导致水肿发生。而睾丸被相对缺乏弹

性的白膜所包围,水肿在密闭的空间会导致“睾丸

内隔室”压力增加,从而导致睾丸内血流减少,再次

出现缺血损伤〔14〕。为了解决这一问题,研究提出

了在睾丸扭转复位的同时进行睾丸白膜切开后使

用睾丸鞘膜进行修补的方案来减低水肿导致的睾

丸内压力。在这项小样本的研究中3例病例扭转

时间都超过了6h,在术后1年的随访中患侧睾丸

与对侧睾丸均生长匀称,没有出现大小上的差

异〔14〕。Moritoki等〔15〕通过大鼠模型研究证实了这

种方法在降低睾丸内压力的可行性。对于睾丸扭

转必须行睾丸切除的患者,Bush等〔16〕提出在睾丸

切除的同时进行睾丸假体的置入方法。
3.2　药物治疗

睾丸扭转复位后的缺血再灌注中性粒细胞增

加,随后活性氧产生导致 DNA 受损和生精细胞凋

亡。药物在睾丸扭转复位后缺血再灌注损伤中的

作用主要是清除活性氧,来达到保护睾丸功能,特
别是生精细胞功能。尽管目前还没有药物在人体

进行试验,但在大鼠睾丸扭转模型的研究中证实了

伐 地 那 非〔17〕、西 地 那 非〔18〕、瑞 舒 伐 他 汀、辅 酶

Q10〔19〕、番茄红素、银杏叶〔20〕等具有清除活性氧保

护睾丸功能的作用。同时对于其他一些混合制剂

如左旋肉碱、促红细胞生成素、半胱氨酸等与安慰

剂相比 能 明 显 降 低 小 鼠 睾 丸 缺 血 再 灌 注 的 损

伤〔21~23〕。随着药物研究的发展,有望在术前或术

中使用药物来降低男性睾丸扭转复位后的缺血再

灌注损伤。
3.3　围产期睾丸扭转处置

围产期睾丸扭转的处理仍是小儿外科及外科

医师存在争议的地方。与鞘膜内扭转只存在精索

和睾丸扭转不同,围产期鞘膜外扭转包括鞘膜、精
索、睾丸的扭转〔24〕。围产期睾丸扭转争论的焦点

在手术时机上。支持早期手术的一方基于对侧睾

丸存在非同步睾丸扭转发生风险,围产期双侧睾丸

扭转的风险为 22%〔25〕,双侧同时性发生风险为

67%,非同时性发生为33%〔26〕。支持延迟手术的

一方认为围产期手术麻醉风险较大〔27〕,同时围产

期睾丸扭转手术挽救睾丸可能性较低〔28〕。对于围

产期同步双侧睾丸扭转存在争议较少,大多学者都

支持早期探查并行睾丸固定术,而不首选睾丸切除

术。在动物模型研究中,睾丸间质细胞对缺血的耐

受能力明显高于睾丸其他细胞,这就为今后睾丸的

内分泌功能保持提供了依据〔29〕。

4　对生育的影响

睾丸扭转大多发生在青春期前,因缺乏对这些

患者长期随访,关于睾丸扭转对生育的影响目前还

没有得到充分的认识。在一项纳入63例睾丸扭转

患者的研究中,41例行睾丸固定术,22例行睾丸切

除术,两组患者生育率比较差异无统计学意义〔30〕。
而在Jacobsen等〔31〕的一项研究中指出睾丸扭转后

对睾丸生精功能(精子运动活力、精子数量)影响明

显,而对睾酮影响不明显。2007年 Arap等〔32〕对

24例睾丸扭转患者生育功能进行研究,其中9例

行睾丸复位固定,15例行睾丸切除术,分别进行了

10年和6年的随访,与20例正常男性精液参数进

行比较,结果惊讶的发现在精子数量、形态方面均

不存在差异,抗精子抗体在睾丸扭转组含量升高,
但与正常组比较差异无统计学意义。随后 Romeo
等〔33〕对激素功能进行了研究,睾丸扭转患者进行

睾丸复位固定与睾丸切除后促卵泡激素、黄体生成

素、睾酮水平都处于正常范围内。

5　医疗投诉

需要紧急的诊断和治疗、漏诊或误诊、延误治

疗时机、睾丸切除带来的心理影响等多种因素导致

睾丸扭转带来了较高的医疗投诉。一项来至美国

医师保险数据库的资料显示,在1985~2000 年

2283例针对急诊科和急救中心关于小儿外科投诉
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中,睾丸扭转是12~17岁患者投诉的第3位〔34〕。
英格兰2005~2010年有195例小儿外科经济赔偿

案例,排 在 第 12 位 的 投 诉 为 睾 丸 扭 转 延 误 治

疗〔35.36〕。在2015年报道的一项涉及80例关于睾

丸扭转的医疗投诉中,因误诊导致的投诉占到

96%,其中有40例案件医务工作者最终败诉〔37〕。
有研究显示虽然睾丸扭转发病率较低,但其却是第

4位的容易误诊的疾病〔38〕。为了避免误诊睾丸扭

转,一些研究者宁愿针对每一例阴囊疼痛的病例都

进行阴囊探查术。Molokwu等〔39〕的研究中发现,
在他们所进行的阴囊探查术中只有51%诊断为睾

丸扭转。激进的阴囊探查可以及时处理睾丸扭转,
但也会因不必要的手术带来医疗投诉。

6　总结

睾丸扭转由于误诊或处理不当可能导致生殖

器官切除,急诊科和泌尿外科医师在处置阴囊疼痛

的患者,特别是年轻患者需着重考虑到睾丸扭转的

可能,减少因诊治不当导致的医疗投诉。未来对睾

丸扭转的研究将注重病因学调查、快速诊断、手术

技巧和药物治疗来尽可能减少睾丸损伤,同时最大

限度保留睾丸功能。
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