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小儿急性睾丸附件扭转的彩色多普勒超声诊断

秦金霞，窦现凤，韩　华，王　磊，谢海峰，李建玲
（新乡市中心医院超声影像科，河南　新乡　４５３０００）

摘要：　目的　探讨小儿急性睾丸附件扭转（ＴＴＡ）的彩色多普勒超声诊断及鉴别诊断。方法　回顾性分析２６例
急性ＴＴＡ患儿的临床资料及彩色多普勒超声声像图表现。结果　２６例急性ＴＴＡ患儿，彩色多普勒超声检查确诊２４
例，误诊２例，超声诊断符合率为９２．３％（２４／２６）。ＴＴＡ的主要超声声像图表现为睾丸上方周围可见略高回声结节，
直径４～１２ｍｍ，结节内部回声尚均匀，部分内部回声不均匀者，对附睾头部挤压明显。彩色多普勒血流显像显示结节
内部未见血流信号，结节周边早期可见较多血流信号，晚期周边血流信号逐渐减少。结论　彩色多普勒超声检查对
小儿急性ＴＴＡ具有较高的诊断准确率，但在检查中要注意多切面、多角度检查，避免误诊。
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　　睾丸附件扭转（ｔｏｒｓｉｏｎｏｆｔｅｓｔｉｃｕｌａｒａｐｐｅｎｄａｇｅ，
ＴＴＡ）是小儿急性阴囊疼痛的常见病因，由于其临床
症状缺乏特异性，临床上容易误诊为睾丸扭转或急

性附睾炎［１］。高频彩色多普勒超声检查有其特殊

的声像图特征，可为临床提供可靠的诊断依据。本

研究旨在探讨小儿急性 ＴＴＡ的彩色多普勒超声诊
断及鉴别诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择新乡市中心医院２００７年６月
至２０１３年７月收治的２６例急性 ＴＴＡ患儿，均经手
术及临床观察治疗确诊，年龄５ｄ至１４岁，＜３岁者

３例，３～８岁者６例，８～１４岁者１７例。主要临床
表现为一侧阴囊突发性红肿或疼痛，触疼明显，可伴

有沿精索放射性疼痛。

１．２　彩色多普勒超声检查方法　采用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤＩ、
ＧＥＬｏｇｉｑＳ６彩色多普勒超声诊断仪，线阵变频探头
７．５～１０．０ＭＨｚ。检查前详细询问病史，患儿若哭
闹不安可使用镇静药物。检查时患儿一般取平卧

位，以阴茎根部为中心，向两侧做多方位、多切面扫

查。轻提探头，以接触阴囊皮肤即可，避免探头加

压，可向上扫查至会阴部、双侧腹股沟处，扩大扫查

范围以排除其他原因。然后根据二维超声显示，再

进行彩色多普勒和能量多普勒超声检查。

２　结果

２６例患儿中，彩色多普勒超声检查确诊２４例，
１例误诊为睾丸扭转，１例误诊为急性附睾炎，超声
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诊断符合率为９２．３％。小儿急性 ＴＴＡ的主要超声
表现为：睾丸上方与附睾头部之间可见略高回声结

节，大小不一，直径４～１２ｍｍ，结节内部回声尚均匀
（图１Ａ、图１Ｂ）；彩色多普勒血流显像或彩色多普勒
能量显示结节内部未见血流信号，结节周边早期可

见较多血流信号（图１Ｃ、图１Ｄ）；非手术治疗动态观

察晚期周边血流信号逐渐减少，患侧睾丸、附睾体尾

部大小、形态、位置关系无明显变化，睾丸鞘膜积液

增多（图１Ｅ）；较大的结节，部分内部回声不均匀者，
对附睾头部挤压明显，结节挤压部位上方的附睾较

正常侧肿大，血流增多（图１Ｆ）。

Ａ：附睾与睾丸之间高回声结节；Ｂ：结节对睾丸有明显压迹；Ｃ：结节周边可见血流信号；Ｄ：附件蒂部根部周围血流；Ｅ：保守治疗中结节、附睾、
睾丸之间关系及血流变化；Ｆ：附睾头部肿大、回声不均及血流增多。

图１　小儿急性ＴＴＡ的彩色多普勒超声声像图表现
Ｆｉｇ．１　ＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆａｃｕｔｅＴＴＡｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

３　讨论

ＴＴＡ是男性儿童较常见的阴囊急症之一，因睾
丸附件有蒂，扭转发生率最高，以青少年多发［２］。

大多临床医师认为ＴＴＡ是自限性疾病，不易构成严
重后果，可采用非手术治疗，目前超声检查是最常用

的诊断方法［３］。由于该类患者年龄小，牵涉到将来

生育、是否手术等问题，故对阴囊急症术前诊断更为

重视，这就对超声的快速检查和诊断准确率提出了

更高的要求。

正常睾丸附件出现率高达９２．０％［４］，直径多在

０１～１．０ｃｍ［５］，因体积小，与睾丸与附睾回声一致。
当存在鞘膜积液时，超声检查易发现。正常睾丸附

件内检测不到血流信号，睾丸附件的蒂较细不易观

察。当睾丸附件直径 ＜５ｍｍ时，诊断 ＴＴＡ一定要
结合临床症状和体征［６］。本研究结果显示，小儿急

性ＴＴＡ的主要彩色多普勒超声表现为：睾丸上方与
附睾头部之间可见略高回声结节，大小不一，直径

４～１２ｍｍ，结节内部回声尚均匀；彩色多普勒血流
显像或彩色多普勒能量显示结节内部未见血流信

号，结节周边早期可见较多血流信号；非手术治疗病

例动态观察晚期周边血流信号逐渐减少，患侧睾丸、

附睾体尾部大小、形态、位置关系无明显变化，睾丸

鞘膜积液增多；较大的结节，部分内部回声不均匀

者，对附睾头部挤压明显，结节挤压部位上方的附睾

较正常侧肿大，血流增多。但有时小儿急性 ＴＴＡ与
其他原因引起的阴囊急症很难鉴别，因此，在超声检

查诊断中与以下几种阴囊急症的鉴别尤为重要：

（１）睾丸扭转。睾丸扭转的超声表现为睾丸、附睾
位置上提，睾丸呈横位或斜横位，形态接近球型，内

部回声减低不均匀，可见放射状略高较细分隔回声

之间有裂隙状低回声［７］；睾丸周围往往不能探查到

正常的附睾形态；睾丸上方或周围可见不规则略高

回声团块，内回声强弱不均匀，部分团块横切面可见

螺旋状扭曲，为扭转的精索［８］。彩色多普勒血流显

像或功率型彩色血流示团块周边血流信号增多，中

心部无血流信号；睾丸周围包膜血流信号增多，对侧

睾丸内血流信号较正常状态下略增多；另外，睾丸扭

转的时间及程度不同，睾丸内部血流的彩色多普勒

血流显像表现不同，急性期即早期睾丸内血流信号

明显减少，能探及到低速低阻少许的动脉血流是挽

救睾丸存活的重要指征；亚急性期睾丸内回声杂乱，

血流信号消失，提示睾丸坏死存在不可逆转可能；睾

丸扭转松解或手法复位后睾丸内可见较丰富血流信

号，此时超声检查应注意观察附睾的位置和形态，以

（下转第６４０页）
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炎症反应较轻，但有可能出现滤过强、浅前房、脉络膜

脱离等并发症，行白内障手术时由于滤过泡的阻挡，

不得不采取侧方切口，增加了手术难度，且患者需重

复住院，重复检查，增加了患者的经济负担。针对白

内障成熟期的青光眼则采用青光眼白内障联合术，手

术较复杂，切口较大，创伤较重，术后葡萄膜炎反应

重，常出现人工晶状体与虹膜粘连、晶状体色素颗粒

沉着、浅前房等并发症，影响了手术的效果。

白内障超声乳化术解除了晶状体因素的影响，可

以从发病机制上有效阻止闭角型青光眼的发生。人

工晶状体的厚度远小于人眼晶状体，晶状体摘除后，

前房深度增加了１．３７倍，房角增宽１．５７倍，由于术
后前房加深，晶状体虹膜隔后移，能够消除引起瞳孔

阻滞的因素。手术前使用裂隙灯显微镜和房角镜详

细检查房角，记录房角关闭粘连的范围，在手术中，使

用透明质酸钠向后推压周边虹膜，将尚未完全粘连的

房角分开，小梁网滤过功能得以恢复。且虹膜根部变

平坦，开放了脉络膜巩膜通道，能有效控制眼压［６］。

本研究通过白内障超声乳化联合后房型人工晶

状体植入术与白内障超声乳化吸出人工晶状体植入

联合小梁切除术的对比发现，对于房角粘连＜１／２的
闭角型青光眼合并白内障患者，单纯超声乳化联合后

房型人工晶状体植入术治疗闭角型青光眼效果肯定，

无需联合小梁切除术，其优点为：手术操作简便，术后

炎症反应更轻，减少了术后浅前房、人工晶状体前粘

连等并发症，术后视力明显提高，也减轻了患者的经

济负担。白内障超声乳化联合后房型人工晶状体植入

术是治疗闭角型青光眼合并白内障的一种有效方法。
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及附睾与睾丸之间的位置关系［９］。（２）急性附睾
炎。好发于６～１４岁儿童，超声所见睾丸及附睾位
置正常，精索走行无扭曲；附睾尾部和整个附睾肿

大，回声减低较明显，急性化脓性附睾炎内可见不规

则混合性结节，边界尚清，形态欠规则，内可见低至

无回声区，彩色多普勒血流显像或功率型彩色血流附

睾内血流增多，低至无回声区周围血流明显增多；较

重者可累及精索，致精索增厚，回声减低，血流信号增

多。（３）阴囊外伤。新生儿阴囊外伤往往不如儿童病
史明确，往往因出生时挤压或牵拉造成阴囊红肿或青

紫，多见于轻度阴囊损伤，其主要表现为阴囊壁增厚，

软组织肿胀，睾丸包膜完整，内回声均匀或不均；重度

阴囊外伤主要表现阴囊壁间或阴囊内可见血肿，严重

者睾丸包膜不完整，睾丸内可见血肿，水肿明显者造

成阴囊内压力增高，睾丸内血供减少。

综上所述，ＴＴＡ临床症状缺乏特异性，临床上容
易误诊为睾丸扭转或急性附睾炎，高频彩色多普勒

超声检查有其特殊的声像图特征，有较高的诊断准

确率。超声检查中应注意睾丸头部周围有无结节，

结节对附睾头部有无挤压；睾丸和（或）附睾位置有

无异常、形态是否肿大、内部回声有无异常、彩色多

普勒血流显像有无异常血流；并对精索、睾丸和附睾

周围软组织等进行多角度、多切面检查，以排除容积

效应的干扰，避免误诊。
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