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　　[摘要]　目的:研究儿童睾丸扭转复位固定术后睾丸萎缩的危险因素,探讨预测睾丸萎缩的指标。方法:回
顾性分析2018年1月—2022年12月河北省儿童医院收治的72例行睾丸扭转复位固定术患儿的临床资料,患儿

年龄1~13岁,平均(7.31±0.32)岁;均为单侧,其中左侧43例,右侧29例。记录患儿的临床表现、术中睾丸颜

色变化情况、实验室和超声检查结果,术后均随访6个月,依据术后超声结果将患儿分为睾丸萎缩组和非睾丸萎

缩组,将2组患儿的资料进行单因素分析,并将其中差异有统计学意义的因素纳入多因素logistic回归模型,分析

睾丸扭转复位后睾丸萎缩的危险因素。结果:72例患儿均行睾丸扭转复位固定术,其中术后睾丸萎缩39例,未
发生睾丸萎缩33例,单因素分析结果显示术前疼痛持续时间、术前超声不均质表现、睾丸扭转复位10min后颜

色评分与睾丸扭转复位术后发生睾丸萎缩密切相关(P<0.05)。年龄、阴囊红肿、术前血常规白细胞数值等因素

与睾丸扭转复位术后发生睾丸萎缩无相关性(P>0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,患儿术前疼痛持续

时间>12h、睾丸扭转复位后10min颜色评分1~2分、术前超声睾丸实质不均质回声是儿童睾丸扭转复位固定

术后发生睾丸萎缩的独立危险因素(P<0.05)。结论:睾丸扭转复位10min后颜色评分1~2分,睾丸已产生不

可逆损伤,睾丸切除概率大,即使术中保留睾丸,术后发生睾丸萎缩概率高。术前疼痛持续时间>12h、术前超声

不均质表现是睾丸扭转复位术后发生睾丸萎缩的危险因素。当怀疑睾丸扭转时,应积极手术探查,减少睾丸缺血

时间从而最大可能的保留睾丸。
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Abstract　Objective:Tostudytheriskfactorsoftesticularatrophyaftertorsionreductionandfixationinchil-
dren,andtoexploretheindexofpredictingtesticularatrophy.Methods:Theclinicaldataof72childrenwhoun-
derwenttesticulartorsionreductionandfixationinourhospitalfromJanuary2018toDecember2022wereretro-
spectivelyanalyzed.Theagerangedfrom1to13years,withanaverageageof(7.31±0.32)years.Thepatients
werefollowedupfor6months.Accordingtotheresultsofpostoperativeultrasound,thepatientsweredividedin-
totesticularatrophygroupandnon-testicularatrophygroup.Thedataofthetwogroupswereanalyzedbyunivari-
ateanalysis,andthefactorswithstatisticallysignificantdifferenceswereincludedinthemultivariatelogisticre-
gressionmodel.Theriskfactorsoftesticularatrophyafterreductionoftesticulartorsionwereanalyzed.Results:

Allthe72childrenunderwenttesticulartorsionreductionandfixation,amongwhom39caseshadtesticularatro-
phyaftersurgery,and33casesdidnothavetesticularatrophy.Univariateanalysisshowedthattherewerenosig-
nificantdifferencesinage,scrotalrednessandswelling,orpreoperativewhitebloodcellcountbetweenthetwo
groups(P>0.05).Thereweresignificantdifferencesinthedurationofpreoperativepain,theappearanceofpre-
operativeultrasoundheterogeneity,andthecolorscoreafter10 minutesoftesticulartorsionbetweenthetwo
groups(P<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatthedurationofpreoperativepain >12
hours,colorscoreof1-2at10minutesafterreductionoftesticulartorsion,andtheheterogeneousechooftestic-
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ularparenchymaonpreoperativeultrasoundwereindependentriskfactorsfortesticularatrophyafterreductionand
fixationoftesticulartorsioninchildren(P<0.05).Conclusion:Thecolorscoreof1-2at10minutesafterreduc-
tionoftesticulartorsionindicatesthatthetestishasbeenirreversiblydamaged,andtheprobabilityoforchiectomy
ishigh.Evenifthetestesarepreservedduringtheoperation,therateoftesticularatrophyishigh.Preoperative
painduration>12hoursandpreoperativeultrasoundheterogeneityareriskfactorsfortesticularatrophyaftertes-
ticulartorsionreduction.Whentesticulartorsionissuspected,activesurgicalexplorationshouldbeperformedto
reducethetesticularischemiatimeandthusmaximizethepossiblepreservationofthetestis.

Keywords　testiculartorsion;testicularatrophy;riskfactors;children

　　睾丸扭转又称精索扭转,是指患者精索发生扭

转而导致睾丸血供障碍,从而进一步引起睾丸损伤

甚至坏死的疾病,是泌尿外科常见的阴囊急症,可
发生于任何年龄,其中出生1年的婴儿及13~15
岁的青少年为2个高发年龄段,临床表现不典型,
需与睾丸附睾炎、睾丸附件扭转等其他阴囊疾病相

鉴别[1-3]。睾丸扭转临床一旦确诊,需立即手术以

挽救睾丸。扭转睾丸复位后仍有可能发生睾丸萎

缩、生精功能障碍等[4-6],这与多种因素密切相关。
为研究儿童睾丸扭转复位后发生睾丸萎缩的危险

因素,我们选择收集近几年我院相关临床资料进行

分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

经河北省儿童医院医学研究伦理委员会的批

准(No:医研伦审第202222-39号),对2018年1
月—2022年12月我院收治的行睾丸扭转复位固

定术患儿的临床资料进行回顾性分析。患儿年龄

1~13岁。纳入标准:①确诊为单侧睾丸扭转并行

睾丸复位固定术的患儿;②患儿术前及术后均行超

声检查,并完整收集术前、术中临床资料并定期随

访患者。排除标准:①确诊睾丸扭转行睾丸切除的

患儿;②双侧睾丸扭转的患儿;③术前健侧或患侧

合并隐睾、鞘膜积液、睾丸肿瘤等睾丸相关疾病的

睾丸扭转患儿;④不能完整收集临床资料及未进行

超声检查患儿。收集患儿的年龄、表现症状、术前疼

痛持续时间(症状出现到手术开始之间的时间)、术
前血常规白细胞数值、术前及术后超声检查结果等。
1.2　手术方法

所有患儿均急诊在全麻下行手术探查,手术全

部由本科室有多年丰富经验的高级职称医师进行。
术中证实均有不同程度的睾丸扭转,术中将睾丸复

位后,予温盐水热敷10min,观察并记录睾丸颜色变

化,创建睾丸颜色视觉卡(图1),对照颜色卡对复位

后睾丸颜色进行评分。如果睾丸颜色变为红润,血
运恢复可,即行双侧睾丸固定术;如果睾丸颜色恢复

不理想,行Arda评分,即切开睾丸白膜深达髓质,观
察切口创面动脉渗血时间,切开后立即有出血或渗

血为Ⅰ级;切开后无立即出血,但在10min以内开始

出血为Ⅱ级;10min之内无出血或渗血为Ⅲ级。Arda
评分Ⅰ级、Ⅱ级保留睾丸,Ⅲ级切除睾丸并同时行对侧

睾丸固定术。

图1　睾丸颜色视觉卡及评分

1.3　分组

所有患儿术后定期随访,复查阴囊彩超,所有

患儿均由2名中级以上超声医师行阴囊超声检查。
检查内容包括双侧睾丸体积、血供情况、实质回声

是否均匀。根据文献资料,将患侧与对侧睾丸体积

之间差异>20%定义为睾丸萎缩[7]。根据术后6
个月复查的超声结果,将患儿分为睾丸萎缩组和非

睾丸萎缩组。对可能影响睾丸萎缩的因素进行单

因素及多因素分析,探究睾丸扭转复位后睾丸萎缩

的危险因素。

1.4　统计学方法

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料

以■X±S 表示,组间比较采用t检验;计数资料以

例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。采用单因素

和多因素logistic回归分析探讨睾丸萎缩的危险因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患儿一般资料

72例患儿纳入本研究,患儿年龄1~13岁,平
均(7.31±0.32)岁;均为单侧,其中左侧43例,右
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侧29例。术前阴囊红肿 43 例,血 WBC>10×
109/L者35例,术前超声提示睾丸内不均质表现

35例,术前疼痛时间>12h者38例(图2),扭转睾

丸复位10min后颜色评分1~2分者41例(图3)。
术后随访 6 个月,39 例 (54.2%)患儿出现睾丸

萎缩。

图2　术前疼痛时间>12h睾丸颜色;　图3　睾丸

复位10min后颜色

2.2　睾丸萎缩的单因素分析结果

单因素分析结果显示术前疼痛持续时间、术前

超声不均质表现、睾丸扭转复位10min后颜色评分

与睾丸扭转复位术后发生睾丸萎缩密切相关(P<
0.05)。年龄、阴囊红肿、术前血常规白细胞数值等

因素与睾丸扭转复位术后发生睾丸萎缩无相关性

(P>0.05)。见表1。
2.3　睾丸萎缩的多因素logistic回归分析结果

多因素分析结果显示术前疼痛持续时间>

12h、术前超声有不均质表现、睾丸扭转复位10min
后颜色评分1~2分是睾丸扭转复位固定术后睾丸

萎缩的独立危险因素(P<0.05)。见表2。

表1　睾丸扭转复位固定术后睾丸萎缩单因素分析

例(%),■X±S

因素
睾丸萎缩组

(39例)
非睾丸萎缩组

(33例) P 值

年龄/岁 6.75±0.13 8.27±0.68 >0.05

有无阴囊红肿 >0.05

　有 25(64.10) 18(54.55)

　无 14(35.90) 15(45.45)

血 WBC>10×109/L >0.05

　有 19(48.72) 16(48.48)

　无 20(51.28) 17(51.52)

术前疼痛时间/h <0.05

　≤12 13(33.33) 21(63.64)

　>12 26(66.67) 12(36.36)

术前超 声 不 均 质

表现
<0.05

　有 24(61.54) 11(33.33)

　无 15(38.46) 22(66.67)

睾丸复位 10 min
后颜色评分/分

<0.05

　1~2 37(94.87) 4(12.12)

　3~6 2(5.13) 29(87.88)

表2　睾丸扭转复位固定术后睾丸萎缩多因素分析

因素 Waldχ2 P 值 OR 95%CI
术前疼痛时间>12h 6.311 <0.05 5.223 1.438~18.967
术前超声有不均质表现 6.347 <0.05 2.195 1.191~4.045
睾丸复位10min后颜色评分1~2分 9.566 <0.05 4.047 1.669~9.815

3　讨论

睾丸扭转是泌尿外科常见阴囊急症,好发于儿

童和青少年。左侧发病率高于右侧,其病因尚不明

确,“钟-锤畸形”,睾丸引带过长或者附着不良,隐
睾、睾丸异位等先天畸形都是睾丸扭转发生的危险

因素[8]。睾丸扭转可发生于任意时间,剧烈活动、
外伤和温度变化可能使睾丸受到挤压或碰撞、提睾

肌过度活动诱发扭转;另外睡眠中迷走神经兴奋引

发提睾肌痉挛同样也可诱发扭转[9]。临床上按扭

转部位将睾丸扭转分为两大类型:①鞘膜内睾丸扭

转,最为常见,约占总数的90%,其解剖特点为睾

丸引带过长或者缺如而缺少固定结构,本研究中所

有病例均为鞘膜内扭转;②鞘膜外睾丸扭转,多见

于胎儿产前扭转和新生儿扭转,精索与鞘膜囊一同

发生旋转,扭转位置常在外环口附近。
目前睾丸扭转的诊断主要是根据临床症状、查

体和辅助检查。睾丸扭转的症状较为典型,即为阴

囊红肿及疼痛,查体可见患侧阴囊肿胀,睾丸触痛

明显,提睾反射大多消失及睾丸位置升高,阴囊抬

高试验可呈阳性。部分患者早期表现为腹痛、恶心

呕吐等非阴囊症状,对于非专科医生易误诊为阑尾

炎或泌尿系结石[10-11]。彩色多普勒检查方便高效,
在睾丸扭转与其他疾病的鉴别诊断中有重要价值,
主要表现为睾丸血流消失或者严重减少,典型表现

为睾丸上方精索呈扭转征象(图4)。超声诊断睾

丸扭转的灵敏度为63.6%~100%,特异度为97%
~100%[12]。但超声在睾丸扭转早期或者不全扭

转的情况下影像学表现往往不典型而容易误诊为
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炎症,并且因超声科医师主观影响,存在漏诊或误

诊的可能[3]。对于阴囊彩超不能明确诊断者,可行

TWIST评分系统进行评估,该系统以睾丸扭转的

5个体征进行评分:睾丸肿大2分,睾丸质硬2分,
提睾反射消失1分,恶心或呕吐1分,高位睾丸1
分。通过对患者的症状体征进行综合评分来判断

睾丸扭转的可能性,总分0~2分为低危,总分3~4
分为中危,总分5~7分为高危,高危评分可直接行

手术探查。TWIST对睾丸扭转的诊断具有很高的

临床预测价值,可以减少睾丸扭转的诊断时间,尤
其在一些基层医院医疗条件有限的前提下,不受超

声的限制,并且还可以与超声检查配合使用,弥补

了对于睾丸扭转早期或不全扭转情况超声诊断局

限性的缺点,为提高诊断睾丸扭转的准确率提供新

思路。

图4　精索呈扭转征象

睾丸坏死和睾丸萎缩是睾丸扭转的主要并发

症。即使经过积极的院内治疗,由于发病时间过长

也可能会发生睾丸缺血坏死[13]。睾丸扭转坏死不

仅可能产生特异性抗精子抗体而对健侧睾丸功能

产生潜在不良影响,而且还会对患儿及家长造成沉

重的心理创伤。研究表明,即使术中评估睾丸活性

尚可得以保留睾丸,最终也有部分患儿会发生睾丸

萎缩。这可能与睾丸扭转复位后的缺血再灌注损

伤有关,当睾丸解除扭转后,富含氧的血液回流到

睾丸会产生活性氧,而活性氧会损伤睾丸 DNA,导
致细胞凋亡,从而引起睾丸萎缩[14]。另外,发生睾

丸扭转时,会造成睾丸内压力(即睾丸筋膜室压力)
升高,导致睾丸微循环障碍,从而加剧睾丸组织坏

死及萎缩。近年来有文献报道睾丸白膜切开+鞘

膜瓣修补术(即睾丸筋膜室减压术)可有效减低睾

丸萎缩的概率。此手术针对引起睾丸筋膜室综合

征的直接原因,通过切开坚韧的白膜,裁取带蒂的

睾丸鞘膜进行修补,可直接减低睾丸筋膜室压力,
使得睾丸筋膜室综合征得到缓解,从而减轻术后持

续性的睾丸组织损伤。目前国内多数学者都着眼

于研究可在术前或术中判断睾丸活性的预测指

标[15],鲜有研究关注睾丸扭转复位固定术后发生

睾丸萎缩的危险因素。Sessions等[16]随访研究的

睾丸扭转复位术后的患者中,有54%的患者出现

了不同程度的睾丸萎缩,表明复位后的睾丸组织均

受到了不同程度的损害。Cimador等[17]曾随访了

9例行睾丸扭转复位术患儿,其中2例发生睾丸萎

缩,但未研究可预测睾丸萎缩发生的危险因素,且
样本量较小。Shimizu等[18]报道扭转睾丸复位后

有约50%的患者出现了睾丸萎缩。Tian等[19]对

113例睾丸扭转复位后的患者进行研究对比,有44
例出现了严重的睾丸萎缩。在 Zvizdic等[20]的研

究中,也有73.3%的患儿行睾丸扭转复位术后出

现了睾丸萎缩。郭祥等[21]研究报道37例儿童睾

丸扭转复位术后患儿随访1年,有6例(16.2%)睾
丸萎缩,睾丸存活率为83.8%。由此可见睾丸扭

转患儿虽术中得以保留睾丸,但术后仍有很大可能

发生睾丸萎缩。本研究随访了72例行睾丸扭转复

位术的患儿,从临床症状、实验室检查、影像学表现

等多因素统计分析发生睾丸萎缩的危险因素,发现

疼痛持续时间、术前超声检查和复位后睾丸颜色可

用作预测术后睾丸萎缩的指标。与健侧睾丸相比,
复位前疼痛持续超过12h的患儿,其睾丸体积中

位数减少了76%,与疼痛持续时间少于12h的患

儿相比,这组患儿术后睾丸体积的丢失明显升高。
然而,在研究中发现,有2例疼痛持续时间小于6h
的患儿,复位后睾丸仍发生了萎缩。这表明即使及

时复位,也可能发生缺血性损伤或“睾丸筋膜综合

征”的再灌注损伤。但是并非所有疼痛超过12h
的患儿都会发生睾丸萎缩,这可能是由于睾丸为间

断扭转或者扭断度数小于180°使睾丸不至于完全

缺血而发生坏死萎缩。本研究发现术前超声不均

质表现与睾丸萎缩显著相关,超声不均质表现是由

于睾丸长期缺乏血流而导致的坏死和水肿。Lian
等[22]通过对37例行睾丸复位的患者进行随访研

究,发现其中有20例发生了睾丸萎缩,提出发病时

间>24h和术前超声回声不均匀是发生睾丸萎缩

的危险因素。睾丸扭转复位后颜色变化不仅是术

中能否保留睾丸的决定因素,也是预测术后睾丸萎

缩的关键因素。本研究使用ROC曲线评估术前疼

痛持续时间、睾丸扭转复位后10min颜色评分、术
前超声睾丸实质不均质回声在预测睾丸萎缩中的

成功率,并计算Cut-off值,结果显示扭转睾丸复位

10min后颜色评分在预测术后睾丸萎缩的灵敏度

和特异度较高。这与 Grimsby等[23]提出的睾丸复

位10min后颜色评分是预测睾丸萎缩的最佳因子

观点相一致。
睾丸扭转因其较高的发病率及严重的后果应
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引起全社会的重视,我们应加大对大众的科普宣

传,提高人们对该疾病的认识,一旦怀疑睾丸扭转

及时就诊。另外还需加强对专业医务人员的培训,
辅助科室设备及时更新,以提高睾丸扭转诊断的准

确率。对于临床怀疑睾丸扭转患者,术前可试行手

法复位,但对于疼痛时间过长者,睾丸与周围组织

粘连较重,手法复位的成功率会大大降低。所以快

速准确的诊治对于睾丸扭转患者来说可以最大程

度的保留睾丸及生育功能。
综上所述,本研究综合临床表现、实验室检查、

影像学资料探究睾丸扭转复位术后睾丸萎缩的风

险因素,为预测术后睾丸萎缩提供新思路。睾丸扭

转复位10min后颜色评分1~2分,睾丸已产生不

可逆损伤,睾丸切除概率大,即使术中保留睾丸,术
后发生睾丸萎缩概率高。当怀疑睾丸扭转时应积

极手术探查,减少睾丸扭转的诊断时间从而最大可

能避免睾丸的萎缩甚至坏死。本研究仍存在一定

的局限性:所纳入的样本量尚小,随访时间较短,可
能存在一定的误差性;考虑的风险因素不够全面,
未评估所有可能与睾丸扭转术后发生睾丸萎缩的

临床指标,有待进一步多中心,大样本量的长期随

访研究。
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