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　　[摘要]　目的:探讨单核细胞计数在预测儿童睾丸扭转睾丸存活的价值,并分析其他血液学标志物如平均血

小板体积(meanplateletvolume,MPV)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophil-to-lymphocyteratio,NLR)和血

小板与淋巴细胞比值(platelet-to-lymphocyteratio,PLR)的预测能力。方法:回顾性分析2016年12月—2024年

3月在江南大学附属儿童医院接受紧急睾丸扭转手术的85例患儿的临床资料。采用独立样本t检验、多因素lo-
gistic回归分析和受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线及其曲线下面积(areaunderthe
curve,AUC)分析评估包括单核细胞计数、MPV、NLR和PLR在内的血液学参数的预测准确性。结果:患儿根据

手术方式分为睾丸切除组(36例)和睾丸固定组(49例),平均年龄分别为(120.27± 59.60)个月和(139.06 ±
38.60)个月。2组的症状持续时间和睾丸的扭转程度比较差异均有统计学意义(P<0.05)。单核细胞计数与睾丸

切除显著相关(OR=350.18,P=0.018),最佳截断值为0.59×109/L(AUC=0.880)。扭转程度也是关键预测因素

(OR=1.006,P=0.029),最佳截断值为420°(AUC=0.767)。相比之下,MPV、NLR和 PLR的预测可靠性不足。
结论:单核细胞计数是预测儿童睾丸扭转患者是否需要睾丸切除的可靠生物标志物,尤其在结合扭转程度时。

MPV、NLR和PLR在此方面的实用性有限,建议重新评估这些指标在预测睾丸存活方面的作用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofmonocytecountsfortesticularsurvivaloutcomesinpedi-
atricpatientswithtesticulartorsion,alongsideotherhematologicalmarkerssuchasmeanplateletvolume(MPV),neutro-
phil-to-lymphocyteratio(NLR),andplatelet-to-lymphocyteratio(PLR).Methods:Datafrom85pediatricpatientsun-
dergoingemergencytesticulartorsionsurgeryatAffiliatedChildren'sHospitalofJiangnanUniversityfromDecember2016
toMarch2024wereretrospectivelyanalyzed.Thestudyutilizedmultivariatelogisticregressionandreceiveroperating
characteristic(ROC)curveandareaunderthecurve(AUC)analysestoassessthepredictiveaccuracyofhematologicalpa-
rametersincludingmonocytecounts,MPV,NLR,andPLR.Results:Thestudydividedpatientsintoorchiectomy(n=
36,meanage120.27±59.60months)andorchiopexy(n=49,meanage139.06±38.60months)groups.Symptom
durationsignificantlydiffered,correlatingwiththeseverityoftorsion.Monocytecountsshowedasignificantassociation
withorchiectomy,withanORof350.18(P=0.018)andanoptimalthresholdof0.59×109/L(AUC=0.880).The
degreeoftorsionwasalsoacriticalpredictor,withanORof1.006perdegreeincrease(P=0.029),andanoptimal
thresholdof420degreesyieldinganAUCof0.77.Conversely,MPV,NLR,andPLRdemonstratedinadequatepredic-
tivereliabilitywithinsufficientAUCvalues.Conclusion:Monocytecountisareliablebiomarkerforpredictingtheneed
fororchiectomyinpediatrictesticulartorsion,particularlywhencombinedwiththedegreeoftorsion.Thefindingsunder-
scorethelimitedutilityofMPV,NLR,andPLRinthisclinicalcontext,recommendingtheirreevaluationinpredicting
testicularsurvival.
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　　睾丸扭转是指睾丸围绕精索轴旋转,导致血流

减少和睾丸组织灌注受损。若不及时处理,此情况

可引发睾丸坏死,甚至丧失睾丸的生理功能[1]。睾

丸扭转可发生在各年龄段的男性中,但以青少年最

为常见。鉴于其紧迫性和严重后果,识别能够有效

预测睾丸存活的生物标志物显得尤为重要。
目前关于睾丸扭转的研究主要集中在早期诊

断和快速外科干预上,尽管超声及其他影像工具在

诊断中有一定帮助,但其在预测睾丸存活方面的能

力有限。已有诸多研究探索了各种生物标志物在

预测睾丸存活中的潜力,如白细胞计数和C反应蛋

白等[2-3],但这些标志物的灵敏度和特异度仍有待

提高。
单核细胞作为免疫系统的重要组成部分,可反

映局部或全身的炎症反应[4],从而影响扭转后睾丸

组织的恢复。单核细胞计数作为预测睾丸存活潜

在生物标志物的作用尚未得到充分重视,本回顾性

研究旨在验证单核细胞计数是否可以作为有效的

生物标志物,预测儿童睾丸扭转患者的睾丸存活可

能性。研究结果有望为临床实践中的紧急处理提

供关键指导,从而改善睾丸扭转的临床预后。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2016年12月—2024年3月在江

南大学附属儿童医院接受紧急手术治疗的85例睾

丸扭转患儿的临床资料。纳入标准:阴囊超声提示

睾丸扭转并经手术确认。排除标准:①隐睾伴睾丸

扭转;②合并炎性疾病;③有阴囊手术或外伤史;④
扭转已确认但家属选择保留坏死睾丸的病例。本

研究获得江南大学附属儿童医院伦理委员会批准

(No:WXCH2024-05-082),并取得所有参与者监护

人的知情同意。
1.2　研究方法

1.2.1　观察指标和数据收集　入院时详细记录患

儿病史,包括症状持续时间和治疗情况,阴囊超声

结果并采集血样以检测血液学参数:白细胞计数

(whitebloodcell,WBC)、中性粒细胞计数(neutro-
philcount,NEUT)、淋巴 细 胞 计 数 (lymphocyte
count,LYM)、血小板计数(plateletcount,PLT)、
血小板压积(plateletocrit,PCT)、单核细胞计数、平
均血小板体积(meanplateletvolume,MPV)、血小

板分布宽度(plateletdistributionwidth,PDW)、中
性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophil-to-lympho-
cyteratio,NLR)和血小板与淋巴细胞比值(plate-
let-to-lymphocyteratio,PLR)、C反应蛋白(C-re-
activeproten,CRP)。
1.2.2　手术步骤　入院完善术前准备后立即进行

阴囊探查术。术中记录扭转的侧别、方向和程度。
所有扭转的睾丸均进行复位,随后在温盐水中浸泡

15min以评估血供恢复情况。如果睾丸逐渐变红,
表明血供恢复良好,则进行睾丸固定术。如果浸泡

后颜色仍未恢复,则进行睾丸出血试验(切开白膜

深达髓质,观察是否有新鲜血流)。如果出血试验

阴性,表明睾丸坏死,需进行患侧睾丸切除术,并同

时对对侧睾丸进行固定术;如果出血试验阳性,表
明血流恢复良好,则进行患侧睾丸固定术。根据手

术方式分为睾丸切除组和睾丸固定组。
1.3　统计学方法

使用SPSS26.0进行数据分析,正态分布数据

以■X±S 表示,使用独立样本t检验评估睾丸切除

组和睾丸固定组之间的差异。多变量logistic回归

分析用于识别睾丸切除必要性的预测因素,纳入单

变量分析中差异有统计学意义的变量(P<0.05),
估计比值比(OR)。受试者工作特征(receiverop-
eratingcharacteristic,ROC)曲线分析用于确定预

测因素的临界值和曲线下面积 (areaunderthe
curve,AUC)。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究共纳入85例患儿,其中睾丸切除组36
例,平均年龄(120.27±59.6)个月;睾丸固定组49
例,平均年龄(139.06±38.6)个月。2组在症状持

续时间、睾丸的扭转程度、单核细胞计数、WBC、
LYM、MPV、NLR、PLR、CRP方面比较差异均有

统计学意义(P<0.05)。多变量分析显示,睾丸的

扭转程度(OR=1.006,P=0.029)和单核细胞计

数(OR=350.18,P=0.018)是睾丸坏死切除的独

立危险因素。ROC曲线分析表明,睾丸扭转程度

和单核细胞计数的最佳截断值分别为420°和0.59
×109/L,AUC分别为0.767和0.880,灵敏度分

别为69.4% 和 88.9%,特异度分别为 69.4% 和

75.5%。见表1~3、图1。
3　讨论

本研究证实了单核细胞计数作为预测儿童睾

丸扭转结果的重要生物标志物的显著作用,这一结

论得到了广泛文献的支持。这些文献强调了单核

细胞在系统性炎症反应中的作用,尤其在睾丸扭转

期间,会加剧组织损伤[5-6]。我们还考察了其他血

液学参数(如 NLR和 MPV)的不同作用,但在本研

究中它们的预测效用有限。尽管这些参数在儿童

患者的炎症判断中具有一定价值,但它们对预测睾

丸扭转结果的特异度可能不如单核细胞计数。这

一结果促使我们重新评估阴囊急症背景下的标准

血液学标志物,主张将单核细胞计数与临床结合,
以有效预测手术结果。
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表1　睾丸切除组与睾丸固定组患儿临床资料比较 ■X±S

项目 合计(85例) 睾丸固定组(49例) 睾丸切除组(36例) t P 值

年龄/月 131.10±49.18 139.06±38.60 120.27±59.60 1.654 0.104
症状持续时间/h 28.42±37.73 11.43±16.41 51.56±45.75 -5.030 <0.001
扭转程度/° 465.18±207.31 380.20±162.53 580.83±207.49 -4.999 <0.001

WBC/(×109/L) 11.45±2.83 10.58±2.71 12.63±2.56 -3.519 0.001

NEUT/(×109/L) 8.13±2.63 8.02±2.76 8.28±2.47 -0.445 0.657
单核细胞计数/(×109/L) 0.64±0.30 0.47±0.21 0.86±0.26 -7.612 <0.001

LYM/(×109/L) 2.55±1.94 1.98±1.37 3.33±2.31 -3.135 0.003

PLT/(×109/L) 264.86±70.4 263.53±60.27 266.67±83.11 -0.202 0.841

PCT/% 0.27±0.07 0.26±0.06 0.28±0.08 -0.912 0.365

MPV/fL 10.22±1.23 9.98±1.09 10.54±1.35 -2.044 0.045

PDW/fL 15.13±1.97 15.31±1.70 14.88±2.30 0.932 0.355

NLR 5.14±4.07 6.29±4.76 3.57±2.08 3.569 0.001

PLR 150.03±99.37 184.77±111.16 102.75±52.59 4.521 <0.001

CRP/(mg/L) 7.99±13.86 2.02±5.10 16.10±17.55 -4.670 <0.001

表2　睾丸扭转患儿睾丸切除的多因素logistic回归分析结果

变量 β SE Wals OR 95%CI P 值

发病时间 0.0267 0.017 2.460 1.027 0.993~1.060 0.117

扭转程度 0.0059 0.003 4.784 1.006 1.001~1.011 0.029

WBC 0.0578 0.291 0.039 1.060 0.599~1.866 0.842

单核细胞计数 5.8585 2.470 5.624 350.185 2.760~49012.231 0.018

LYM -0.0731 0.362 0.041 0.930 0.457~1.891 0.840

MPV 0.3923 0.338 1.346 1.480 0.763~2.868 0.246

NLR -0.1684 0.479 0.124 0.845 0.332~2.162 0.725

PLR -0.0015 0.017 0.008 0.999 0.966~1.032 0.930

CRP 0.0420 0.052 0.657 1.043 0.941~1.153 0.418

表3　各危险因素预测睾丸坏死的ROC曲线分析结果

变量 最佳截断值 AUC 敏感度/% 特异度/% 95%置信区间

发病时间 11.5h 0.842 83.3 75.5 0.751~0.932

扭转程度 420° 0.767 69.4 69.4 0.668~0.866

WBC 11.16×109/L 0.707 77.8 61.2 0.595~0.819

单核细胞计数 0.59×109/L 0.880 88.9 75.5 0.808~0.952

LYM 1.89×109/L 0.732 72.2 67.3 0.628~0.837

MPV 10.95fL 0.613 41.7 85.7 0.488~0.738

NLR 6.55 0.668 94.4 38.8 0.555~0.781

PLR 88.9 0.765 58.3 85.7 0.664~0.866

CRP 5.45mg/L 0.806 66.7 91.8 0.701~0.910

　　本研究表明,单核细胞计数是睾丸切除结果的

重要预测因素。多变量logistic回归分析确认,较
高的单核细胞计数显著增加了睾丸切除的概率(P=
0.018)。睾丸切除患者的单核细胞计数显示出显著

的临界值为≥0.59×109/L。ROC曲线分析的 AUC
为0.880,验证了单核细胞计数在这一临床背景下的

高诊断能力。Chen等[7]的研究显示,单核细胞计数

在预测睾丸存活方面具有较高的灵敏度(83.1%)和
特异度(64.7%),其最佳截断值为0.48×109/L,本
研究结果与之类似。Yucel等[5]也发现单核细胞计

数与睾丸扭转的严重程度显著相关,进一步支持其

在预测睾丸扭转结果中的应用。

·609· 临床泌尿外科杂志　 第39卷



图1　独立危险因素预测睾丸坏死的受试者工作特征曲线

当睾丸发生扭转时,血流受限导致缺血,促使

单核细胞释放白细胞介素1(IL-1)、白细胞介素6
(IL-6)和肿瘤坏死因子(TNF-α)等促炎细胞因子。
这些细胞因子加剧了局部和全身的炎症反应,从而

进一步损害睾丸组织[8]。这种反应不仅有助于对

抗感染,也会加重组织损伤。因此,血液中单核细

胞计数的升高可以反映睾丸内炎症过程的严重性,
使其成为反映潜在缺血损伤的标志物[6,9]。

然而,一些研究表明,单核细胞计数不能作为

预测睾丸切除的可靠指标。Lee等[10]研究发现,虽
然睾丸切除患者中单核细胞计数有所增加,但未达

到统计显著性,限制了其在临床实践中的预测价

值。他们认为单核细胞计数的增加可能是多种炎

症标志物共同作用的结果,并不具有独立的预测价

值。Barkai等[11]研究指出,单核细胞计数与睾丸

切除之间的相关性并不显著,这与我们研究的结论

相悖。而当单核细胞计数与 CRP、红细胞分布宽

度(RDW)和血小板指数等标志物一起评估时,其
预测准确性才会显著提高。

这些差异的产生可能与不同研究中的患者样

本、年龄组和扭转程度有关,研究方法和统计分析

的选择也会导致不同的结论。Barkai等[11]的研究

集中于成人患者,单核细胞计数的变异性较大,可
能受多种因素影响,如既往健康状况、是否存在其

他炎症性疾病等,这些因素可能掩盖了单核细胞计

数在睾丸扭转中的特异性。我们和Chen等[7]的研

究主要针对儿童患者。成人患者与儿童患者在免

疫系统反应、炎症过程和恢复能力上存在差异,这
可能是导致结果不一致的重要因素。Lee等[10]的

研究采用单变量分析,而我们使用了多变量logis-
tic回归分析,更全面地考虑了多种潜在影响因素,

从而提高了结果的可靠性。
MPV是一种反映血小板活化和全身炎症的血

液学参数,近期有研究强调了 MPV 可作为早期标

志物区分睾丸扭转与其他阴囊病变[12],但其作为

预测睾丸切除标志物的作用面临显著挑战。本研

究中,虽然睾丸切除组和睾丸固定组之间的 MPV
差异有统计学意义,但在多变量回归分析中,MPV
并未成为睾丸切除的关键预测因素,其较低的

AUC(0.613)也证实了这一点,这表明尽管 MPV
具有中等诊断性能,但其作为独立预测睾丸存活的

标志物的可靠性不足。Adawi等[12]的研究发现,
在患有镰状细胞贫血等特定条件的患者中,MPV
有一定的预测价值,但其在更广泛人群中预测睾丸

存活的准确性仍然不足。He等[13]的研究强调了

MPV的变异性可能受睾丸扭转之外的因素影响,
如潜在的血液学疾病或全身性炎症反应。

NLR作为系统性炎症的重要生物标志物,逐
渐被认为是预测睾丸扭转结果的潜在指标[14]。
NLR的作用源于其反映身体对睾丸扭转引起的缺

血所产生的急性炎症反应,其升高的水平与扭转的

严重程度具有高度相关性。与文献中的一般发现

相反,本研究表明,尽管睾丸切除组和睾丸固定组之

间的NLR存在显著差异,但在多变量logistic回归

分析中,NLR并未成为睾丸切除的显著预测因素。
ROC曲线分析显示AUC为0.668,提示其诊断效能

中等。尽管如此,NLR的变化可能受其他非睾丸扭

转相关的因素,如并发感染或其他炎症反应的影响,
限制了其作为独立预测因子的可靠性。

通过结合 PLT 和 LYM,PLR 提供了对睾丸

扭转期间发生的炎症和血栓反应的独特视角。Zhu
等[3]的研究表明,特定的 PLR临界值能够以合理

的灵敏度和特异度鉴别睾丸扭转与其他阴囊急症,
如附睾炎、睾丸附件扭转等,这使得PLR有可能成

为紧急情况下的有价值的快速评估和诊断工具,而
本研究表明,尽管睾丸切除组和睾丸固定组之间的

PLR差异有统计学意义,但多变量logistic回归分

析显示 PLR 并不是睾丸切除的显著预测因素。
ROC曲线分析结果显示,其 AUC 为0.765,表明

其具有中等的诊断效能,但仍不足以作为决定睾丸

切除的关键指标。
睾丸的扭转程度在评估是否需要睾丸切除方

面至关重要。He等[13]研究表明,扭转程度的增加

会显著提高睾丸切除的风险。Greear等[15]的研究

也支持这一发现,他们注意到,扭转程度越高,各年

龄组的睾丸切除率越高。通过多变量logistic回归

分析,本研究发现扭转程度越高,睾丸切除的可能

性显著增加(β=0.0059,P=0.029)。ROC曲线

分析显示,扭转程度的 AUC为0.77,证实了扭转

程度在预测睾丸切除方面的高诊断效能。最佳截
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断值为420°,超过这一值后睾丸保存的可能性显著

降低。因此,快速准确地评估扭转程度对于评估缺

血严重程度和临床决策至关重要。
在睾丸扭转中,症状持续时间是影响睾丸保存

可能性的重要因素之一。研究表明症状出现到手

术干预的时间越短,扭转睾丸获得保留的可能性越

大[16-17]。本研究发现,虽然睾丸切除组和睾丸固定

组之间的症状持续时间差异有统计学意义,但多变

量logistic回归分析显示症状持续时间并不是睾丸

切除的可靠预测因素(P=0.117),这一差异引发

了关于症状持续时间与其他临床和生物学因素之

间相互作用的重要问题。He等[13]和Jang等[14]的

研究表明,将症状持续时间与 NLR 和 MPV 等血

液学参数结合使用,可以提高预测睾丸切除的准确

性。这提示症状持续时间需要与血液学参数或其

他生物标志物结合才能发挥其预测效用。
尽管本研究揭示了单核细胞计数在儿童睾丸

扭转中的预测价值,但仍存在一些局限性。回顾性

设计和相对较小的样本量可能影响研究结果的普

适性。本研究集中在单一中心,限制了结果的广泛

应用。单核细胞与其他炎症标志物之间的潜在相

互作用未得到充分探讨,这可能会在不同临床条件

下影响单核细胞计数的预测准确性。因此,未来的

研究应采用前瞻性方法,涉及更大且更多样化的人

群,包括多中心研究,以验证和完善这些发现。
综上所述,本研究确认了单核细胞计数在确定

儿童睾丸扭转患者是否需要进行睾丸切除方面的

显著预测价值,并且优于其他常用的血液学标志物

如PLR、NLR和 MPV 等在这方面的表现。这些

发现不仅突显了单核细胞计数作为诊断工具的潜

力,还强调了其在儿童睾丸扭转管理决策过程中至

关重要的作用。未来,有必要将这些发现整合到临

床实践中,并通过前瞻性、多中心研究进一步探讨

单核细胞在不同炎症情景中的作用。
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