
2022年 临床泌尿外科杂志

37卷8期 JClinUrology(China)

引用本文:许鹏,周云,齐灿,等.儿童睾丸损伤的诊治分析与体会[J].临床泌尿外科杂志,2022,37(8):631-634.DOI:

10.13201/j.issn.1001-1420.2022.08.012.

儿童睾丸损伤的诊治分析与体会∗

许鹏1　周云1　齐灿1　贾鹏宇1　高靖达1　张铁军1

∗基金项目:河北 省 重 点 研 发 计 划 项 目-民 生 科 技 专 项(No:19277796D);2019年 度 河 北 省 医 学 科 学 研 究 课 题 计 划(No:
20190793)

1河北省儿童医院泌尿外科(石家庄,050000)
通信作者:周云,E-mail:doctorcanqi@126.com

　　[摘要]　目的:探讨儿童睾丸损伤的分析与体会。方法:收集2015年1月—2020年12月河北省儿童医院收

治的15例睾丸损伤患儿的临床资料,年龄3~14岁,中位年龄7岁;其中闭合性损伤12例,开放性损伤3例。左

侧6例,右侧9例。对术前及术后1、3、6、12个月复查患侧睾丸体积、患侧/健侧睾丸体积比情况进行对比分析。
结果:13例患儿行手术治疗,2例患儿保守治疗。术后随访12个月,有2例患儿患侧睾丸出现萎缩,其中1例为

保守患儿,1例为睾丸破裂修补术后脓肿再次手术清创患儿;其余患儿睾丸均正常生长发育。所有患儿健侧睾丸

随访期内均正常生长发育。术后第12个月复查患侧睾丸体积,与术前比较差异有统计学意义[(0.47±0.09)mL
vs.(0.32±0.05)mL,P<0.05];患侧/健侧睾丸体积比与术前比较差异无统计学意义[(0.93±0.06)vs.
(1.05±0.03),P>0.05]。结论:对于阴囊损伤患儿应警惕有无合并睾丸损伤,准确的诊断和及时的手术探查可

以最大限度地保留睾丸功能,减少睾丸萎缩概率等并发症出现。
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Abstract　Objective:Toexploretheanalysisandexperienceoftesticularinjuryinchildren.Methods:From
January2015toDecember2020,15childrenwithtesticularinjurytreatedinHebeiChildren'sHospitalwereselect-
ed.Therelevantclinicaldatawerecollected.Theiragerangedfrom3to14years,withamedianageof7years,

including12casesofclosedinjuryand3casesofopeninjury.Therewere6casesontheleftand9casesonthe
right.Thevolumeoftestisontheaffectedsideandthevolumeratiooftestisontheaffectedside/healthysidewere
comparedandanalyzedbeforeoperationand1,3,6and12monthsafteroperation.Results:Thirteencaseswere
treatedwithsurgeryand2casesweretreatedconservatively.Afterfollow-upfor12months,2caseswerefound
testicularatrophyontheaffectedside.Onecasereceivedconservativetreatment,andtheothercasewasreoperat-
edbecauseofabscessaftertesticularrupturerepair.Thetesticlesofotherchildrengrewanddevelopednormally.
Thehealthy-sidetestisofallchildrengrewanddevelopednormallyduringthefollow-upperiod.Thevolumeof
testisontheaffectedsidewas(0.47±0.09)mLatthe12thmonthafteroperation,whichwasstatisticallysignifi-
cantcomparedwith(0.32±0.05)mLbeforeoperation(P<0.05).Thevolumeratiooftestisontheaffected
side/healthysidewas(0.93±0.06),whichwasnotstatisticallysignificantcomparedwith(1.05±0.03)before
operation(P>0.05).Conclusion:Childrenwithscrotalinjuryshouldbealerttothepresenceofcombinedtesticu-
larinjury.Accuratediagnosisandtimelysurgicalexplorationcanpreservetesticularfunctiontothegreatestextent
andreducetheprobabilityoftesticularatrophyandothercomplications.
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　　睾丸损伤分开放性损伤和闭合性损伤,由于阴

囊皮肤和睾丸有较大的活动度,加之睾丸白膜坚

韧,所以临床上外伤引起的睾丸损伤并不多见[1]。
在闭合性睾丸损伤中,由于阴囊壁及鞘膜内出血形

成血肿,阴囊肿胀明显,加上疼痛难忍患儿查体不

配合,物理检查难以判断是否合并睾丸损伤,很容

易延误诊断和治疗,从而导致睾丸萎缩。睾丸是男

性重要的生殖器官,如睾丸损伤处理不当会严重影

响生殖健康及心理健康。因此,早期及时准确的诊

断和有效的处理睾丸损伤具有重要意义。收集

2015年1月—2020年12月在我院就诊的15例睾

丸损伤患儿的临床资料进行分析,现报告如下。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

本组15例患儿,年龄3~14岁,中位年龄7
岁;损伤就诊时间0.6~48.0h,中位时间4h;闭合

性损伤12例,开放性损伤3例;全部为单侧损伤,
左侧6例,右侧9例。损伤原因:车祸伤8例,人踢

伤5例,运动骑跨伤2例。纳入标准:睾丸外伤的

患儿。排除标准:①合并隐睾;②合并睾丸肿物、鞘
膜积液、腹股沟斜疝等阴囊内疾病;③既往有睾丸

手术史。

1.2　方法

15例睾丸损伤患儿均急诊行超声检查,提示

睾丸挫裂伤,睾丸周围低回声,考虑为被膜下积血

(图1)。13例患儿行手术治疗,2例患儿超声提示

睾丸内血肿,未提示睾丸破裂,家长要求保守治疗。

13例手术患儿中9例术中确诊有睾丸破裂,术中

清除血肿,剔除坏死组织,行睾丸破裂修补术;4例

无睾丸破裂,但睾丸内有血肿形成,于血肿处切开

白膜,行睾丸血肿清除术。具体手术步骤为:切开

患侧阴囊皮肤及皮下组织,探查阴囊内有无血肿,
如阴囊内有出血及血肿存在,仔细止血及清除阴囊

内血肿,防止阴囊内血肿压迫睾丸而影响睾丸血

运。打开睾丸鞘膜,探查有无白膜破裂,如发现白

膜破裂,睾丸组织外溢,则需祛除坏死睾丸组织及

血运差的组织,尽量使睾丸白膜无张力缝合。对于

无白膜破裂病例,需仔细探查白膜下有无血肿存在

并参考术前超声提示的血肿部位探查,如有血肿存

在,切开血肿处白膜,清除血肿并间断缝合白膜

(图2)。所有患儿均给予阴囊抬高,静脉应用抗生

素,必要时给予镇静及止痛等对症治疗。

图1　超声检查示

a:睾丸白膜完全横向破裂;b:可见睾丸组织外溢;c:可见部分睾丸组织坏死;d:缝合睾丸白膜。
图2　手术步骤

1.3　术后随访及手术效果评价

患儿于出院后1、3、6、12个月回院复查,观察

睾丸位置,超声测量睾丸体积(睾丸体积=长×
宽×厚×0.521)及睾丸血流情况。术后随访由固

定的泌尿外科和超声科中级职称以上医师完成。

1.4　统计学方法

应用SPSS20.0统计软件进行数据分析,计量

资料以■X±S 表示,采用非参数检验方法,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

所有患儿均顺利出院,住院时间为7~19d,中
位时间为11d。1例行睾丸破裂修补术患儿术后

出现睾丸脓肿,再次手术清除脓肿,其余患儿未出

现并发症。术后1、3、6、12个月复查,所有患儿均

无疼痛不适症状,未见切口感染等并发症;有2例

患儿患侧睾丸出现萎缩,1例为保守治疗患儿,1例

为术后脓肿再次手术清创患儿,其余患儿睾丸均正

常生长发育。所有患儿健侧睾丸随访期内均正常

生长发育。13例无睾丸萎缩患儿术后不同时间点

睾丸发育情况见表1,其中术后第12个月复查患侧

睾丸体积与术前比较差异有统计学 意 义 (P <
0.05),患侧/健侧睾丸体积比与术前比较差异无统

计学意义(P>0.05)。
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　　表1　手术前后不同时间点患侧与健侧睾丸发育情况

比较 ■X±S

时间 患侧睾丸体积/mL 患侧/健侧睾丸体积比

术前 0.32±0.05 1.05±0.03
术后1个月 0.34±0.06 0.96±0.01
术后3个月 0.37±0.05 0.93±0.03
术后6个月 0.41±0.03 0.94±0.04
术后12个月 0.47±0.09 0.93±0.06

3　讨论

睾丸损伤一般有明确的外伤病史,常见病因有

车祸伤、外部暴力等,单侧多见,双侧同时受损的概

率较小。开放性的损伤患儿有阴囊剧痛哭闹不止,
睾丸或阴囊肉膜外露,伴有创面渗血或活动性出

血,如损伤严重可见睾丸脱出或白膜破裂。开放性

阴囊损伤无论是否存在睾丸损伤均需清创缝合,清
创同时需仔细探查睾丸情况,及时处理。对于闭合

性损伤,由于阴囊壁及鞘膜腔内出血形成较大血

肿,加上局部淋巴血液循环障碍,导致阴囊肿胀明

显,患儿查体不配合,这些因素都会导致查体时睾

丸附睾、精索触及不清,加之病例少见临床经验不

足,如果不能做出准确地诊断和及时有效的治疗,
有可能会导致睾丸感染、缺血坏死等,严重者会切

除睾丸。早期及时采取有效的处理能大大保留睾

丸的功能[2]。临床上多数需要借助辅助检查,超声

因具有高度的准确性、特异性及安全性,成为临床

上首选的辅助检查手段。超声可精确判断是否为

单纯阴囊血肿或者合并睾丸挫伤与破裂,以及睾丸

内血肿的存在,并且可以明确睾丸血供情况及是否

有睾丸扭转。但如鞘膜内或阴囊内有较大血肿特

别是有血凝块形成时,会干扰超声图像进而增加诊

断的难度[3-4],因而伤后尽早行超声检查对下一步

的诊治十分重要。Buckley等[5]报道了65例睾丸

损伤患者术前超声诊断睾丸破裂的特异性高达

93.5%,敏感性达 100%,无一例睾丸破裂漏诊。

CT检查可以显示出睾丸白膜的断裂不完整,以及

阴囊内血肿的范围和大小,可以鉴别睾丸肿瘤破裂

出血,对于超声不能确诊的损伤可行 CT 检查,但
CT检查不能明确睾丸血流情况,并且有放射性。

睾丸损伤早期有效的处理十分重要,需根据损

伤的程度进行不同的处理。对于单纯阴囊血肿不

伴有睾丸损伤的患者,若血肿较小且对睾丸及精索

无压迫,可以暂时采取保守治疗,但必须监测超声

变化,如发现血肿逐渐增大或者有压迫症状,则需

立即手术治疗,否则可能因阴囊血肿压迫睾丸或精

索而引起睾丸坏死萎缩。对于阴囊血肿较大、睾丸

血肿、可疑或者明确有睾丸破裂的,应尽早手术探

查,可以显著降低睾丸萎缩率及切除率,减少局部

感染形成[6-8],尽可能地保留睾丸组织及其功能[9]。

Cass等[10]报道了20例阴囊血肿并睾丸损伤的患

者采取保守治疗后,有40%患者需要晚期手术,其
中有15%的患者由于血肿无法吸收和感染无法控

制而行睾丸切除术,而19例早期手术探查患者无

睾丸切除。吴雄飞等[11]曾报道有3例因鞘膜腔内

积血致睾丸受压而未及时手术减压,最终睾丸缺血

坏死的病例。本次研究中有1例保守患儿复查时

出现了睾丸萎缩,分析原因可能是睾丸内血肿压迫

周边正常睾丸组织及血肿使睾丸白膜内张力变大

影响了睾丸血运。所以本研究认为即使没有睾丸

破裂,有睾丸血肿也应积极手术,这样可以及时清

除血肿,解除对睾丸的压迫,改善血运,降低睾丸萎

缩概率,同时及时清除血肿可预防继发感染。另外

本研究中有1例患儿行睾丸破裂修补术后继发睾

丸脓肿再次手术,总结经验教训考虑为:本例患儿

睾丸白膜完全横向破裂,睾丸组织肿胀明显,有部

分血运差但未完全坏死的睾丸组织予以回纳后缝

合,致张力较大睾丸血运恢复差,从而引起部分睾

丸组织侧支循环未完全建立进一步缺血坏死,进而

感染化脓。本例患儿在术后复查时出现了睾丸萎

缩,所以手术时应彻底清创,清除坏死的睾丸组织

及积血,对于未完全坏死但血运差的睾丸组织可予

以去除,保留正常睾丸组织,可吸收线间断缝合白

膜,若睾丸肿胀严重,缝合张力过大时可引起睾丸

组织缺血进而导致坏死感染和睾丸萎缩,可裁取部

分睾丸鞘膜覆盖以减少白膜内张力。注意检查精

索有无损伤及睾丸有无扭转,对于睾丸组织粉碎性

破裂已完全坏死者,手术应保留白膜,因为紧贴白

膜的睾丸组织保留有内分泌功能,除非是精索血管

断裂无法保留睾丸时,则应当完全切除[12]。
对于较重的睾丸破裂伤,睾丸组织受损,睾丸

血运遭到破坏,即使及时手术也有睾丸萎缩可能,
并且有病例报道单侧睾丸损伤处理不当最终出现

了双侧睾丸萎缩[9],其机制可能与血-睾屏障遭到

破坏,精子抗原与血液接触产生特异性抗精子抗

体,这种抗体不仅作用于患侧,也攻击健侧睾丸从

而引起双侧睾丸萎缩。Slavis等[13]用大鼠作为模

型将其一侧睾丸击碎,发现健侧睾丸生精缺乏,生
育率明显下降。

综上所述,对于阴囊损伤患儿应警惕有无合并

睾丸损伤,积极早期手术探查是十分必要的。早期

手术探查可以及时发现病灶并减轻血肿压迫,尽早

恢复睾丸血运,从而降低睾丸萎缩的概率。早期清

除坏死组织可以大大降低感染风险,避免因感染而

切除更多的睾丸组织。另外尽早恢复白膜的连续
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性和完整性也可以最大限度地避免因抗精子抗体

引起的健侧睾丸萎缩。因此准确的诊断和及时有

效的处理可以最大限度地保留睾丸功能,减少睾丸

萎缩等并发症出现。
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