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　　[摘要]　目的:探讨 TWIST评分对不同人群睾丸扭转诊断及扭转后睾丸能否保留的预测价值。方法:回顾

性分析2016年1月—2021年4月安徽省合肥市4家三甲医院收治的睾丸扭转患者的临床资料,根据纳入和排除

标准,纳入184例,均为手术探查确诊。患者年龄中值为15岁。根据年龄将其分为青春期前组(A组)、青春期组

(B)和成人组(C组),比较各组发病病程、入院是否为首诊医院、首诊至手术时间、扭转侧别、扭转程度、睾丸切除

率及 TWIST评分的差异。结果:A、B、C组年龄中值分别为5岁、14岁、21岁,3组发病病程、入院是否为首诊医

院、首诊至手术时间、扭转侧别、扭转程度、睾丸切除率均差异无统计学意义。各组 TWIST评分均为中高值(3~
6分),其中 A组与B、C组间均差异具有统计学意义(均P<0.05),B组与C组间差异无统计学意义。单因素lo-
gistic回归分析显示,发病病程、睾丸扭转程度、非首诊医院及 TWIST评分是睾丸保留的可能危险因素(均P<
0.05);但多因素logistic回归分析显示仅发病病程、睾丸扭转程度、非首诊医院是睾丸能否保留的独立危险因素。
结论:TWIST评分在不同人群睾丸扭转诊断中的阴性预测值为100%,不同人群均可使用该评分进行诊断,尤其

是青春期前儿童。该评分系统操作简易,对于中高危患者甚至可以不行超声检查直接进行手术探查,减少医院间

转诊,缩短睾丸缺血时间。对于睾丸能否保留,TWIST评分可能具有一定的预测价值,但需要结合发病病程、睾
丸扭转程度及是否为首诊医院等因素综合评估。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethepredictivevalueofTWISTscoreintesticulartorsiondiagnosisand
testicularretentionindifferentpopulations.Methods:ClinicaldataofTTpatientsadmittedto4hospitalsofGrade
3,ClassAinHefeicity,AnhuiProvincefromJanuary2016toApril2021wereretrospectivelyanalyzed.Accord-
ingtoinclusionandexclusioncriteria,184patientswereincluded,allofwhomwereconfirmedbysurgicalexplo-
ration.Themedianageofpatientswas15yearsold.Allpatientsweredividedintopreadolescentgroup(group
A),adolescentgroup(groupB)andadultgroup(groupC)accordingtotheirage.Thedifferencesintimeofon-
set,whetherthehospitalwasthefirsthospitaltovisit,thetimeofvisittosurgery,intraoperativetesticulartor-
sionsides,degrees,testicularretentionandTWISTscorewerecomparedamongeachgroup.Results:Themedian

·963·



agewere5,14,21yearsoldingroupA,BandCrespectively.Therewerenostatisticallysignificantdifferences
intimeofonset,whetherthehospitalwasthefirsthospitaltovisit,thetimeofvisittosurgery,intraoperative
testiculartorsionsides,degrees,testicularretentionamongthethreegroups.TheTWISTscoresinthreegroups
weremediumandhigh(3-6points),andthedifferencesbetweengroupAandgroupB,Cwerestatisticallysig-
nificant(bothP<0.05).ButtherewasnosignificantdifferencebetweengroupBandgroupC.Univariatelogistic
regressionanalysisshowedthatthetimeofonset,thedegreesoftesticulartorsion,thehospitalwhichwasnotthe
firsthospitaltovisit,andTWISTscorewerepossibleriskfactorsfortesticularretention(allP<0.05).Howev-
er,multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatonlythetimeofonset,testiculartorsiondegreesandthe
non-firsthospitalforvisitwereindependentriskfactorsfortesticularretention.Conclusion:TWISTscorehasa
negativepredictivevalueof100%intesticulartorsiondiagnosisamongdifferentpopulations.TWISTscorecanbe
usedfortesticulartorsiondiagnosisindifferentpopulations,especiallyinprepubertalchildren.Thescoringsystem
iseasytooperate.Surgicalexplorationcanbeperformedformediumandhighriskpatientsevenwithoutultra-
soundexaminationsoastoreduceinter-hospitalreferralandshortentesticularischemiatime.TheTWISTscore
alsohaspredictivevaluefortesticularretention.butitneedstobeconsideredincombinationwiththetimeofon-
set,degreesoftesticulartorsionandwhetherthehospitalwasthefirsthospitaltovisit.

Keywords　testiculartorsion;agedistribution;physicalexamination;diagnosis

　　睾丸扭转目前病因不明,通常发生在夜间深睡

眠时或外伤、剧烈运动后,也可无明显诱因下出现

提睾肌强烈收缩,引起睾丸和精索纵向扭转,造成

睾丸急性缺血,表现为阴囊急性疼痛、肿胀,也可表

现为腹痛、恶心、呕吐等消化道症状。因易与阴囊

急症的其他病因相混淆,从而造成误诊与漏诊,导
致睾丸切除率居高不下[1]。睾丸扭转的治疗关键

在于早期诊断与及时行睾丸复位与固定。TWIST
评分系统对睾丸扭转的诊断预测价值已得到部分

证实,但在中国人群中尚缺乏大量临床数据的研

究[2]。本文多中心回顾性分析近5年来确诊为睾

丸扭转患者的临床资料,统计分析 TWIST评分对

睾丸扭转的诊断价值,并寻找影响睾丸切除的关键

因素,从而提高对该病的诊治水平。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2016年1月—2021年4月安徽医科大学

第二附属医院、中国科学技术大学附属第一医院、
安徽省立儿童医院,安徽医科大学第四附属医院收

治的确诊为睾丸扭转患者的临床资料。纳入标准:
经泌尿外科及超声科医师检查,临床怀疑睾丸扭转

并手术探查确诊。排除标准:资料记录不全、新生

儿鞘膜内睾丸扭转。
根据年龄,将患者分为青春期前(1个月~12

岁,A组)、青春期(12~18岁,B组)和成人(C组)3
组,详细查阅病例,记录患者年龄、临床症状、发病

诱因、发病病程、是否为首诊医院、TWIST评分、多
普勒超声检查结果、首诊至手术时间、术中探查情

况(包括睾丸扭转方向、扭转度数、睾丸是否保留)。
1.2　统计学分析

使用SPSS23.0统计软件处理数据。非正态

分布的计量资料采用 M(P25,P75)表示,计数资料

使用例(%)表示。非正态分布的计量资料组间比

较采用秩和检验,计数资料组间比较采用卡方检

验。采用logistic分析筛选睾丸扭转患者睾丸是否

保留的危险因素。采用ROC曲线分析多个危险因

素对睾丸扭转患者睾丸保留的预测价值。
2　结果

2.1　患者一般特征

共收集287例睾丸扭转患者,其中97例临床

资料记录不全,6例新生儿睾丸鞘膜外扭转,均予

以排除,最终纳入184例,年龄6个月~81岁。所

纳入患者临床特征见表1。

表1　患者社会人口学特征及临床特征

M(P25,P75)

指标 数值

年龄/岁 15(13,19)
发病病程/h 48(7,72)
首诊至手术时间/h 2.0(1.5~3.0)
扭转程度/° 360(270,540)
睾丸切除/例(%) 127(69.0)
首诊医院/例(%) 107(58.2)
TWIST评分 5(4,6)

2.2　3组间患者临床特征比较

A、B、C组年龄中位值分别为5、14、21岁;左
侧扭转127例,其中A组27例,B组60例,C组40
例;右侧扭转57例,其中 A 组6例,B组31例,C
组20例。扭转侧别3组间差异无统计学意义。发

病病程、首诊至手术时间、入院为首诊医院比例、睾
丸扭转程度及睾丸切除率3组间差异无统计学意

义。TWIST评分中位值3组间差异有统计学意义

(P<0.05),B组与C组间差异无统计学意义。见

表2。
2.3　睾丸保留的危险因素

单因素logistic回归分析显示,发病病程、睾丸

扭转程度、非首诊医院及 TWIST评分为预测睾丸

保留的危险因素(均P<0.05);但多因素logistic
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回归分析显示,仅发病病程、睾丸扭转程度、非首诊

医院是预测睾丸保留的独立危险因素。见表3、4。
2.4　部分危险因素对睾丸保留的预测价值

ROC分析显示,发病病程和睾丸扭转程度具

有较高的预测睾丸保留的价值。见图1和表5。

表2　A、B、C组患者临床特征 M(P25,P75)

指标 A组(33例) B组(91例) C组(60例) P
年龄/岁 5(2,11) 14(13,15) 21(19,25) <0.001
发病病程/h 48(24,90) 48(8,78) 24(5.25,72.00) 0.450
首诊至手术时间/h 2.00(1.25,3.00) 2.00(1.50,3.00) 2.25(1.63,4.00) 0.085
扭转程度/° 360(315,720) 360(337,540) 360(270,630) 0.840
睾丸切除/例(%) 23(69.7) 68(74.7) 36(60.0) 0.160
首诊医院/例(%) 18(54.5) 51(56.0) 38(63.3) 0.610
TWIST评分 6.00(5.00,6.00) 5.00(5.00,6.00) 5.00(3.25,6.00) 0.019

表3　单因素logistic回归分析

指标 截距 B P 95%CI
年龄 -0.92 　0.01 0.600 0.977~1.042
发病病程 0.49 -0.03 <0.001 0.954~0.980
首诊至手术

　时间
-0.83 0.02 0.520 0.96~1.08

扭转程度 1.12 -0.005<0.001 0.993~0.997
首诊医院 -1.81 1.57 <0.001 2.28~10.06
TWIST 0.78 -0.33 0.020 0.55~0.95

表4　多因素logistic回归分析

指标 β OR(95%CI) P
截距 1.56
发病病程 -0.032 0.97(0.950~0.980) <0.001
扭转程度 -0.006 0.99(0.992~0.997) <0.001
首诊医院 1.10 3.00(1.130~7.960) 0.03
TWIST 0.04 1.04(0.730~1.480) 0.84

图1　发病病程、扭转程度及非首诊医院预测睾丸保

留的ROC曲线

表5　发病病程、首诊医院、扭转程度对睾丸保留的预

测效能

指标 AUC(95%CI) 截断值
灵敏度

/%

特异度

/%
发病病程 0.852(0.788~0.916)19.25h 84.9 80
首诊医院 0.671(0.589~0.753)

扭转程度 0.754(0.675~0.832) 315° 85.7 54.5

3　讨论

睾丸扭转又称为精索扭转,是泌尿男科常见的

急症,25岁以下人群发病率为1/4000,未成年男

性年发病率为3.8/10万[3-4]。其常见的临床症状

是阴囊、睾丸疼痛,还可表现为急性下腹痛,伴恶心

或呕吐。间歇性睾丸扭转可表现为反复阴囊、睾丸

疼痛,疼痛能自行缓解。睾丸扭转可引起睾丸血运

障碍,导致睾丸缺血再灌注损伤甚至坏死,易与附

睾炎、睾丸附件扭转及阑尾炎、肠痉挛、泌尿系结石

等相混淆,从而导致漏诊与误诊,延误最佳的治疗

时机而丢失睾丸。症状不典型及彩超阴性结果是

导致睾丸扭转误诊或漏诊的常见原因,因此,规范

睾丸扭转的诊治对于提升患者医疗安全及避免医

疗纠纷意义重大。
TWIST评分系统是一种通过患者临床症状与

体征来预测睾丸扭转的客观工具,由Barbosa等[5]

最先提出,初步证实其对睾丸扭转的诊断具有较好

的敏感性及特异性。TWIST评分总分为7分(0~
7分),包括5个变量:睾丸肿胀(2分),睾丸质硬(2
分),提睾反射消失(1分),恶心/呕吐(1分),高位

横位睾丸(1分)。所有症状体征均无则为0分。
根据总分分为低危组(0~2分)、中危组(3~4分)、
高危组(5~7分)。相关研究对象均为儿童及青少

年,缺乏对成年人的研究。本文对多中心确诊睾丸

扭转的不同人群进行回顾性验证,结果显示所有患

者均为中高危,阴性预测值为100%,无一例患者

在低危组,与既往报道相一致[5]。提睾反射是一种
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表面反射,其神经支配源于 L1和 L2发出的生殖

股神经的生殖支,常被用来评估急性阴囊疼痛。一

项研究发现提睾反射在2岁半~12岁的正常儿童

中均存在,而在新生儿中仅有48%,1~30个月的

儿童中仅有45%[6]。这也部分解释了本研究中青

春期前组 TWIST评分高于青春期及成人组,成人

组与青春期组无显著差异的现象。另外,笔者认为

这可能也与低龄儿童早期对阴囊疼痛的表达能力

差,未能引起家长的足够重视有关,当扭转时间进

一步延长,症状体征更为明显后方来就诊,也会导

致青春期前儿童就诊时 TWIST 评分偏高。另外

本研究中青春期前儿童数量仅为33例,临床样本

数量不足可能也是影响统计结果的重要因素之一。
睾丸持久扭转产生缺血性疼痛时症状常较明

显,疼痛可经内脏神经传导至呕吐中枢,从而出现

恶心、呕吐的症状。因此,恶心、呕吐症状也是提示

睾丸急性缺血的存在,有助于与附睾炎进行鉴别。
而高位或横位睾丸是睾丸扭转诊断的重要体征之

一,超声或体检发现睾丸横位提示钟摆畸形,有助

于间歇性睾丸扭转的诊断[7-8]。横位睾丸或腹股沟

睾丸出现疼痛时手术探查是有必要的,手术可恢复

扭转的睾丸血供,对于未发生扭转的隐睾也可同期

行下降固定术。
睾丸扭转后睾丸切除率一直居高不下,既往报

道的比例高低达25%~60%[4,9]。研究发现2岁

时睾丸切除率非常高,这导致6岁前大约2/3的睾

丸扭转需要行睾丸切除术。Zhao等[4]研究认为低

龄、无医保、黑色人种、非急诊室入院以及在儿童医

院手术是睾丸切除的独立危险因素。袁帅等[10]研

究认为血浆D-二聚体是预测睾丸扭转坏死的独立

危险因素,具有较高的敏感性及特异性。Samson
等[11]采用对比扭转睾丸与对侧正常睾丸在超声上

的差异(即异质性)来判断扭转睾丸存活力,有助于

指导是否需要急诊手术。目前普遍认为扭转时间

及扭转程度是睾丸切除的独立危险因素,有研究指

出,扭转6h以内睾丸存活率高达97.2%,扭转25
~48h存活率仅有24.4%[12]。扭转超过24h不

仅睾丸切除率高,保留下来的睾丸萎缩率也高达

83.3%[13]。Rattansingh等[14]提出睾丸扭转180°,
3~4d后会出现坏死,扭转360°,12~24h发生坏

死;扭转720°,2h即发生坏死。本文发现3组睾丸

切除率差异无统计学意义,一方面与青春期前组样

本数不足有关,另一方面既往文献只专注于儿童及

青少年,而针对成人的研究较少。本研究表明成人

睾丸扭转的睾丸切除率也很高,可能与成人对睾丸

缺血耐受力强而延误最佳治疗时机有关。另外,本
研究发现除扭转时间及扭转程度外,医院间转诊及

TWIST评分也可能是睾丸切除的危险因素。院间

转诊无疑会增加睾丸缺血时间,会带来更高的睾丸

切除率,与既往报道结果相一致[15]。多因素分析

发现,扭转时间及扭转程度是影响睾丸切除的最关

键因素,与既往报道相一致[16]。但睾丸最终能否

保留需要依据术中 Arda分级[17]。
睾丸扭转的治疗方法是尽快行手术探查,扭转

侧睾丸行切除或固定术,对侧睾丸同时行固定。手

术前的准备时间也是非常宝贵的,有报道认为发病

24h内的手法复位可有效降低睾丸切除率[18]。教

科书中指出,手法复位方向应由患者的内侧转向大

腿侧,因为扭转方向多为由大腿侧转向内侧[19]。
正常情况下双侧睾丸犹如翻开的书本,当在某些诱

因下发生睾丸扭转,就如同合上书本,因此,复位的

方向应该为打开书本的方向———由内向外。本研

究中有明确记录扭转方向的共106例,符合由大腿

侧转向内侧的61例(58%),与 Yecies等[20]报道的

56%相接近,均与教科书中描述的有一定差异。根

据睾丸扭转的方向进行手法复位具有一定的成功

率,但也有加重扭转程度的风险,本文有2例术前

进行了手法复位,但术中发现扭转复位不完全,睾
丸均予以保留。因此,手法复位应在不能即刻手术

探查的情况下实施,并且由有经验的医师完成,复
位成功后患者疼痛会瞬间减轻,但也应尽快行手术

探查并行睾丸固定[21]。
虽然彩色多普勒超声检查对于睾丸扭转的诊

断具有很高的敏感性与特异性,但受限于操作者的

水平,基层医院同时缺乏相应的专科医师。另外,
对于间歇性睾丸扭转超声诊断较为困难,因为检查

期间睾丸血供大多正常或增加,容易误诊为附睾

炎[8]。但患儿睾丸肿痛及恶心呕吐症状仍存在,通
过 TWIST评分有助于避免误诊。因此,对于超声

阴性检查结果,临床医师也不能盲信,患者的临床

症状及体征尤为重要,对于男性青少年及幼儿表现

为急性下腹痛的鉴别诊断中,应将外生殖器检查纳

入常规检查,可有效避免睾丸扭转误诊带来的严重

后果。
总之,TWITS评分系统为临床医师尤其是基

层医院医师提供了很好的快速诊断睾丸扭转的工

具,具有很高的敏感性及特异性,同时对预测睾丸

能否保留可能具有一定的价值。该评分系统对于

泌尿外科医师即使是社区医师均能熟练掌握,值得

在临床广泛应用。
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