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血浆D-二聚体在预测扭转睾丸存活力中的价值
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　　[摘要]　目的:探讨睾丸扭转后患者血浆 D-二聚体(D-dimer)对扭转睾丸存活力的预测价值。方法:选取

2014年1月—2020年2月我院收治的51例睾丸扭转患者为研究对象。根据治疗结果分为睾丸坏死组(29例)和
睾丸存活组(22例),另随机选取本院同年龄段正常体检者20例为对照组。记录患者的睾丸扭转时间以及睾丸

的扭转程度。收集并分析患者术前(正常体检者体检当日)的血白细胞计数(WBC)、血浆 D-二聚体(D-dimer)、血
小板计数(PLT)、血小板平均体积(MPV)。采用Logistic回归分析检验指标、扭转时间、扭转程度等对扭转睾丸

存活力的预测价值,并进一步采用 ROC曲线分析其预测睾丸存活力的准确度。结果:睾丸坏死组患者的 D-di-
mer水平显著高于睾丸存活组和对照组(P<0.05)。睾丸存活组患者的 D-dimer水平显著高于对照组(P<
0.05)。睾丸坏死组和睾丸存活组 WBC水平比较差异无统计学意义(P>0.05),但均显著高于对照组(P<
0.05)。D-dimer水平是预测睾丸坏死的独立危险因素(P<0.05)。D-dimer预测睾丸坏死的 AUC为0.877(P
<0.05),最佳节点为145.5ng/mL,灵敏度为89.7%,特异度为85.7%。结论:睾丸扭转患者术前血浆 D-dimer
水平对术前预测扭转睾丸存活力具有重要价值。
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Abstract　Objective:TostudytheclinicalvalueofserumD-dimerlevelinpredictionofpostoperativevitality
oftesticulartorsion.Methods:Theclinicaldatainthe51patientsadmittedtoourhospitalwithtesticulartorsion
fromJanuary2014toFebruary2020werereviewed.Accordingtothepathologyresults,theyweredividedinto29
casesinnecrosisgroupand22casesinsurvivalgroup.Other20normalpatientswereincludedinthecontrol
group.Theonsettime,degreeoftesticulartorsion,andthepreoperativeWBC,D-dimer,PLT,MPVlevelsof
patientsweremeasured.Thelogisticregressionwasusedtoanalyzethepredictivevalueforvitalityoftwistedtes-
ticles.TheROCcurvewasusedtoanalyzetheaccuracyofanalyticalresults.Results:ThelevelofD-dimerinnec-
rosisgroupwassignificantlyhigherthanthatinothers(P<0.05),andthesurvivalgroupweresignificantlyhigh-
erthancontrolgroup(P<0.05).ThelevelofWBCinnecrosisgroupandsurvivalgroupweresignificantlyhigher
thanthatincontrolgroup(P<0.05).ThelevelofD-dimerwasariskfactorforpredictingtesticularnecrosis.
TheAUCofD-dimerforpredictingtesticularnecrosiswas0.877 (P<0.05),andthebestcut-offpointwas
145.5ng/mL.Thesensitivitywas89.7%,andthespecificitywas85.7%.Conclusion:LevelofserumD-dimer
hasimportantclinicalvalueinpredictingthepostoperativevitalityoftesticulartorsion
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　　睾丸扭转是泌尿外科的常见急症之一。由于

扭转情况和个体耐受性不一,患者的表现往往不尽

相同。目前诊断睾丸扭转主要凭借典型的临床表

现以及明确的彩超检查结果,临床医师在术前尚无

有效方法准确判断扭转睾丸的存活力。D-二聚体

(D-dimer)是血浆中一种常见的纤维蛋白降解产

物[1],当器官发生缺血改变时该指标多可升高,其
升高程度与器官缺血程度及预后密切相关[2]。目

前已有实验证实小鼠睾丸扭转后 D-dimer可升

高[3],但临床患者睾丸扭转后 D-dimer是否发生改

变以及对扭转睾丸存活力是否具有预测价值尚无

明确报道。因此本研究拟通过分析睾丸扭转患者

术前血清学检验值,回顾性探讨 D-dimer等检验结

果在术前预测其睾丸存活力的价值,以期为临床医

师术前评估病情以及改善患者预后发挥作用。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2014年1月—2020年2月我院收治的符

合条件的51例睾丸扭转患者为研究对象。根据术

后彩超和术后病理结果分为睾丸坏死组(29例)和
睾丸存活组(22例),另随机选取本院同年龄段正
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常体检者20例为对照组。三组患者在年龄、BMI
及血肌酐等方面无 显 著 差 异,具 有 可 比 性。见

表1。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:患者的临床资料完善。术中按照

Arda标准[4]进行分级,其中Ⅰ、Ⅱ级行睾丸固定

术,Ⅲ级行睾丸切除术。睾丸坏死组均经病理明确

诊断,睾丸存活组术后1~2周复查彩超确认睾丸

血供正常。排除标准:年龄>40岁,合并存在肝肾

功能不全、自身免疫性疾病、感染性疾病及血栓性

或其他缺血性疾病者。
1.3　研究方法

记录睾丸扭转患者自发生扭转至手术复位的

间隔时间(扭转时间)、睾丸扭转程度(扭转角度)。
收集患者术前(对照组体检当日)血白细胞计数

(WBC)、血浆D-dimer、血小板计数(PLT)、血小板

平均体积(MPV)等指标数值。
1.4　统计学方法

应用SPSS17.0统计学软件对数据进行分析。
计量资料以■x±s表示,组间比较采用t检验。计

数资料用率(%)表示,组间比较采用χ2 检验。采

用Logistic回归分析上述检验指标、扭转时间、扭

转程度等对扭转睾丸存活力的预测价值,并进一步

采用 ROC曲线分析其预测睾丸存活力的准确度。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　检验指标结果分析

睾丸坏死组患者的 D-dimer水平显著高于睾

丸存活组和对照组(P<0.05)。睾丸坏死组患者

的 MPV 水平与睾丸存活组比较差异无统计学意

义(P>0.05),但显著低于对照组(P<0.05)。睾

丸存活组患者的 D-dimer水平显著高于对照组(P
<0.05),MPV水平与对照组比较差异无统计学意

义(P>0.05)。睾丸坏死组和睾丸存活组 WBC水

平比较差异无统计学意义(P>0.05),但均显著高

于对照组(P<0.05)。见表2~4。
2.2　 采 用 Logistic 回 归 分 析 WBC、D-dimer、
PLT、MPV、扭转时间、扭转程度对扭转睾丸存活

力的预测价值

以扭转睾丸是否坏死为因变量,以 WBC、D-di-
mer、PLT、MPV、扭转时间、扭转程度为自变量进

行Logistic回归分析。结果提示,患者 D-dimer水

平是扭转睾丸坏死的独立危险因素(P<0.05)。
见表5。

表1　三组患者基本资料 ■x±s
组别 例数 年龄/岁 BMI/(kg·m-2) 血肌酐/(μmol·L-1)
睾丸坏死组 29 15.90±4.94 21.72±3.24 54.12±12.63
睾丸存活组 22 17.36±4.41 19.85±5.14 58.22±11.15
对照组 20 17.15±5.71 20.95±5.06 51.96±12.69
F 0.6396 1.1144 1.4490
P >0.05 >0.05 >0.05

表2　检验指标结果分析一 ■x±s
组别 例数 WBC/(×109/L) PLT/(×109/L) MPV/fL D-dimer/(ng·mL-1)
睾丸坏死组 29 11.66±3.56 262.04±58.89 8.26±0.85 236.90±115.43
睾丸存活组 22 10.54±3.45 238.08±36.79 8.83±1.22 104.14±72.96
t 1.118 1.781 -1.975 4.720
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

表3　检验指标结果分析二 ■x±s
组别 例数 WBC/(×109/L) PLT/(×109/L) MPV/fL D-dimer/(ng·mL-1)
睾丸坏死组 29 11.66±3.56 262.04±58.89 8.26±0.85 236.89±115.43
对照组 20 6.62±2.06 240.77±49.54 9.48±0.87 66.50±27.60
t 6.25 1.324 -4.902 7.639
P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表4　检验指标结果分析三 ■x±s
组别 例数 WBC/(×109/L) PLT/(×109/L) MPV/fL D-dimer/(ng·mL-1)
睾丸存活组 22 10.54±3.45 238.08±36.79 8.23±1.22 104.14±72.96
对照组 20 6.62±2.06 240.77±49.54 9.48±0.87 66.50±27.60
t 4.428 -0.201 -1.966 2.249
P <0.05 >0.05 >0.05 <0.05
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表5　Logistc回归分析

指标 B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

WBC -0.214 0.144 2.198 1 0.138 0.808
PLT 0.004 0.009 0.210 1 0.647 1.004
MPV 0.802 0.434 3.409 1 0.065 2.230
D-dimer -0.025 0.00810.315 1 0.001 0.975
缺血时间 -0.006 0.012 0.237 1 0.626 0.994
扭转角度 0.002 0.002 0.871 1 0.351 1.002
Constant -2.462 4.998 0.243 1 0.622 0.085

2.3　ROC曲线分析

D-dimer预测睾丸坏死的 AUC为0.877(P<
0.05),最 佳 节 点 为 145.5 ng/mL,灵 敏 度 为

89.7%,特异度为85.7%。见图1。

图1　ROC曲线分析

3　讨论

睾丸扭转是睾丸和精索发生旋转并诱发的急

性睾丸缺血性疾病,在各个年龄段均可发生[5]。其

中<25岁的发病率约为1/4000[6],是青少年睾丸

丢失的主要原因。目前诊断睾丸扭转主要凭借典

型的临床表现以及明确的彩超检查结果[7]。由于

患者出现睾丸扭转后,其临床表现各异,或以急腹

症等为首发症状,导致扭转时间过长进而发生不可

逆性缺血坏死[8],因此在术前准确评估扭转睾丸的

受损程度,预测扭转睾丸的存活力,对临床医师评

估病情以及改善患者预后有着重要的意义。
D-dimer是血浆纤维蛋白水解后产生的特异

性降解产物[1],在许多器官缺血性疾病,如脑卒

中[9]、缺血性结肠炎[10]、心肌梗死[11]、卵巢扭转[12]

发生后,D-dimer可出现升高,并对预测疾病预后

具有重要价值。目前已有研究表明,小鼠睾丸扭转

后D-dimer也可升高[13],但患者睾丸扭转后 D-di-
mer是否发生改变以及其对扭转睾丸存活力是否

具有预测价值尚无明确报道。
本研究根据扭转睾丸是否坏死将符合条件的

睾丸扭转患者分为两组。由于 D-dimer在体内的

水平可随年龄增长而升高[14],因此我们另随机选

取同年龄段正常体检者为对照组。结果显示睾丸

坏死组患者术前 D-dimer水平显著高于睾丸存活

组和对照组,睾丸存活组患者术前 D-dimer水平显

著高于对照组,而睾丸坏死组和睾丸存活组患者术

前 WBC水平均显著高于对照组。结果提示 D-di-
mer和 WBC在睾丸扭转后出现水平异常,可能与

睾丸发生缺血有关,而D-dimer可能还与睾丸扭转

缺血后的存活力有关。另一方面,国外的一项实验

发现患者睾丸扭转后 MPV显著升高[15],但在本研

究中对照组 MPV 水平却显著高于睾丸坏死组,而
与睾丸存活组相比无显著差异,上述现象可能与我

们观察的例数较少有关。由于睾丸扭转时睾丸的

存活力与扭转时间和扭转程度密切相关[16],因此

我们进一步采用Logistic回归分析上述检验指标、
扭转时间与扭转程度对睾丸存活力的预测价值,结
果显示 D-dimer值是预测睾丸坏死的独立危险因

素。在用ROC曲线分析后发现D-dimer预测睾丸

坏死的 AUC 为 0.877(P <0.05),最佳节点为

145.5 ng/mL,灵 敏 度 为 89.7%,特 异 度 为

85.7%,提示睾丸扭转患者术前 D-dimer值可能用

于预测扭转睾丸的存活力。值得注意的是,本研究

得出D-dimer值的最佳节点仍属正常范围,即<
550ng/mL[17]。

综上所述,睾丸扭转后患者血清 D-dimer水平

升高,虽仍处于正常范围,但超过145.5ng/mL后

多预示睾丸已发生坏死,D-dimer是影响患者睾丸

存活力的独立危险因素。术前检测 D-dimer值可

有效提高术前诊断的准确性并客观反映患者病情,
对预测扭转睾丸存活力具有重要价值。
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力泵冲水保证术野清晰而不至于显著增加肾盂内

压导致术中细菌、毒素等物质入血而引起严重脓毒

症等并发症发生风险。
综上所述,我们术前对手术患者鹿角形肾结石

进行CT三维重建预设穿刺通道,术中联合B超以

及C型臂 X 线实施精准肾盂穿刺定位建立通道

鞘,利用双通道或单通道行鹿角形结石碎石清石

术,安全可行,并发症可控,值得临床参考。当然,
鉴于本研究的样本量有限,更加确定的有效手术经

验尚需临床不断总结和完善。
参考文献
[1] BultitudeM.Urolithiasisaroundtheworld[J].BJU

Int,2017,120(5):601.
[2] Geraghty RM,Jones P,Somani BK.Worldwide

TrendsofUrinaryStoneDiseaseTreatmentOverthe
LastTwoDecades:ASystematicReview[J].JEndou-
rol,2017,31(6):547-556.

[3] ZhaoZ,FanJ,LiuY,etal.Percutaneousnephrolithot-
omy:position,position,position! [J].Urolithiasis,

2018,46(1):79-86.
[4] GaoZM,GaoS,QuHC,etal.Minimallyinvasiveper-

cutaneousnephrolithotomyimprovesstone-freerates
forimpactedproximalureteralstones:Asystematic
reviewandmeta-analysis[J].PLoSOne,2017,12(2):

e0171230.
[5] PradèreB,DoiziS,ProiettiS,etal.Evaluationof

GuidelinesforSurgical Managementof Urolithiasis
[J].JUrol,2018,199(5):1267-1271.

[6] TurkC,PetrikA,ScaricaK,etal.EAUGuidelineson
Diagnosisandconservativemanagementofurolithiasis
[J].EurUrol,2016,69(3):468-474.

[7] Espinosa-OrtizEJ,EisnerBH,LangeD,etal.Current
insightsintothemechanismsandmanagementofin-
fectionstones[J].NatRevUrol,2019,16(1):35-53.

[8] 曾国华.泌尿系结石的预防和治疗展望[J].临床泌尿

外科杂志,2016,31(7):585-589.
[9] MalkhasyanVA,SemenyakinIV,IvanovVY,etal.

Complicationsofpercutaneousnephrolithotomyand
theirmanagement[J].Urologiia,2018,(4):147-153.

[10]FernstromI,JohanssonB.Percutaneouspyelolithoto-
my.Anewextractiontechnique[J].ScandinavianJU-
rologyNephrol,1976,10(3):257-259.

[11]王威.CTU联合CTA在经皮肾镜取石术中的应用价

值[J].临床泌尿外科杂志,2016,31(7):613-615.
[12]谢国海,刘万樟,方立,等.经皮肾镜取石术术中肾盂

内压与镜鞘比的关系[J].中华泌尿外科杂志,2018,

39(9):703-706.
(收稿日期:2020-04-14)

　　(上接第40页)
[5] 廖有刚,龙建华,申凯,等.睾丸扭转诊治的研究现状

[J].临床泌尿外科杂志,2019,34(7):578-581.
[6] 蒲九州,刘帅,李绪,等.睾丸扭转的研究进展[J].中

华泌尿外科杂志,2020,41(4):318-320.
[7] 涂磊,赵夭望,何军.儿童和青少年睾丸扭转109例诊

断与治疗分析[J].中华男科学杂志,2019,25(1):46-
49.

[8] 陈炽炜,刘昊,王峻.睾丸扭转误诊延诊9例[J].临床

泌尿外科杂志,2019,34(4):327-329.
[9] 侯晨辉,刘雯.老年急性缺血性脑卒中患者神经功能

缺损程度与炎症因子、Hcy、NT-proBNP和 D-二聚体

的 相 关 性 [J].中 国 老 年 学 杂 志,2018,38(19):

4631-4633.
[10]隆维东,龙结根,朱艮苗,等.血清缺血修饰白蛋白联

合 D-二聚体检测在诊断缺血性结肠炎中的价值[J].
海南医学院学报,2018,24(3):308-310,314.

[11]温宗玉,于彤彤,武佳科.D-二聚体对急性非ST段抬

高型心肌梗死患者预后的预测价值[J].中国现代医

学杂志,2019,29(7):86-91.
[12]KaratasGurgunA,KabanI,AkaN,etal.TheRoleof

IschemiaModifiedAlbuminandD-dimerasEarlyor

LateBiochemicalMarkersinOvarianTorsion[J].J
ObstetGynaecolRes,2017,43(5):895-901.

[13]YilmazE,HizliF,AfşarlarÇE,etal.Earlydiagnosis
oftesticulartorsioninratsbymeasuringplasmad-di-
merlevels:comparativestudywithepididymitis[J].J
PediatrSurg,2015,50(4):651-654.

[14]NobesJ,MessowCM,KhanM,etal.Age-adjustedD-
dimerexcludespulmonaryembolismandreducesun-
necessaryradiationexposureinolderadults:Retro-
spectivestudy[J].Postgrad MedJ,2017,93(1101):

420-424.
[15]CicekT,ToganT,AkbabaK,etal.Thevalueofser-

um meanplateletvolumeintesticulartorsion[J].JInt
MedRes,2015,43(3):452-459.

[16]李莉,刘振辉,艾热提·阿皮孜,等.睾丸扭转患者睾

丸切除危险因素分析和睾丸切除风险预测模型建立

[J].山西医科大学学报,2020,51(4):349-353.
[17]WeitzJI,FredenburghJC,Eikelboom JW,etal.A

Testin Context:D-Dimer[J].J Am CollCardiol,

2017,70(19):2411-2420.
(收稿日期:2020-06-18)

·54·李权,等.CT三维重建辅助B超联合C型臂X光机术中定位PCNL治疗鹿角形肾结石的临床研究第1期 　


