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小儿阴囊急症的诊治分析（附 37例临床报告）
刘德鸿 ，路腾飞

（上海交通大学医学院附属瑞金医院小儿外科，上海 200025）

【摘要】目的 探讨小儿阴囊急症的诊断和急诊手术探查治疗的经验，为临床诊治小儿阴囊急症提供参考。方法 回顾性分析 2019

年 7 月至 2023 年 5 月上海交通大学医学院附属瑞金医院小儿外科接诊的 37 例小儿阴囊急症患儿的临床资料。患儿主述阴囊肿痛，依

据临床病史、体征表现、辅助检查及手术确诊，并进行针对性治疗，所有患儿的随访时间均为 6~12 个月。结果 37 例小儿阴囊急症患

儿中睾丸附件扭转 28 例，其中右侧 15 例，左侧 13 例；急性睾丸附睾炎 5 例，右侧 3 例，左侧 2 例；睾丸扭转 4 例，左右侧各 2 例。

5 例急性睾丸附睾炎患儿均行保守治疗后治愈，28 例术前诊断为睾丸附件扭转的患儿均行手术探查，睾丸附件扭转术中均切除，手术均

获成功，术后 3 d 基本恢复正常，恢复快、疗效好。4 例术前诊断为睾丸扭转的患儿术中探查扭转侧睾丸复位后睾丸完全坏死，后与患

儿法定监护人沟通，其中 2 例坏死睾丸保留，有 2 例坏死睾丸切除，同期 4 例均行对侧睾丸固定处理。术后门诊复查超声，28 例睾丸

附件扭转的患儿术后睾丸血供正常，睾丸无明显萎缩，2 例睾丸扭转的患儿保留的扭转侧睾丸未见明显血供，扭转侧睾丸有萎缩，固定

侧睾丸血供正常，睾丸无萎缩。结论 本研究中小儿阴囊急症以睾丸附件扭转为主，手术治疗恢复快，疗效好，建议首选手术治疗；小

儿睾丸扭转发病急进展很快，一旦患儿出现阴囊急症症状需尽快入院就诊并进行手术治疗挽救扭转侧睾丸；急性睾丸附睾炎首选保守 

治疗。
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小儿阴囊急症是小儿泌尿外科常见疾病，是以阴囊
红肿、疼痛或阴囊内容物伴发局部体征和全身症状的一
组临床综合征，是小儿急诊入院的常见原因之一。目前，
小儿阴囊急症以睾丸附件扭转、睾丸扭转及急性睾丸附
睾炎等较为多发，但三者多以患儿急性剧烈疼痛为主要
病症表现，症状相似，具体病症类型并无特异性表现，
但三者在病因上有较大差异，不少儿童年龄较小，心智
不成熟，叙述病史不清，单凭临床表现容易延误诊断和
治疗，且疾病的最佳治疗时间在 6 h左右，一旦错过最佳
治疗时机，可能导致睾丸坏死 [1]。目前临床对睾丸附件
扭转、睾丸扭转及急性睾丸附睾炎的治疗也有争议，有
学者主张对所有病例行急诊手术探查 [2]；也有研究认为，
针对睾丸附件扭转与急性睾丸附睾炎等可采取保守治
疗 [3]。故尽早识别诊断疾病，并做出针对性治疗措施是
避免睾丸坏死的关键。现结合上海交通大学医学院附属
瑞金医院小儿外科接诊的 37例患儿的相关资料，对其诊
断和治疗情况进行回顾性分析，具体情况报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析上海交通大学医学院附属瑞
金医院小儿外科在 2019年 7月至 2023年 5月共接诊的 

37例阴囊急症患儿的临床资料。患儿主述阴囊肿痛，依
据临床病史、体征表现、辅助检查及手术确诊。其中患
儿年龄 3~14岁；发病时间 6 h以内的有 18例，6~<12 h  
10例，12~<24 h 5例， 24~<48 h 3例，48~72 h 1例。本研究
经上海交通大学医学院附属瑞金医院涉及人体科研项目的
伦理委员会批准。
1.2 诊治方法
1.2.1  临床诊断  ⑴对所有患儿均进行临床病史、体征
表现检查。临床病史包括患儿的年龄，阴囊疼痛的持续
时间，过去类似的发病史，伴随症状如发热、恶心、呕
吐、排尿困难、有无外伤等；体征表现主要包括体温，
阴囊触痛、红肿，睾丸触痛、抬举痛，提睾反射的存在
或消失，附睾触痛、硬结，睾丸与附睾间硬结。⑵对所
有患儿均进行血液常规分析、尿液常规分析、超声等辅
助检查。采用彩色多普勒超声系统（深圳迈瑞生物医疗
电子股份有限公司，型号：R9S），以 3.5~10 MHz 的探
头频率进行检查，判断患儿疾病类型；⑶治疗方法包括
保守治疗和手术治疗，其中急诊手术对象：①经诊断属
于睾丸扭转或者不能排除睾丸扭转的情况；②阴囊红肿
疼痛保守效果欠佳的情况：③经过诊断确诊为睾丸附件 
扭转。
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1.2.2  随访  通过电话、门诊等方式对患儿进行随访，
随访时间 6~12个月，了解患儿是否再次出现阴囊红肿疼
痛及相关情况。

2 结果
2.1 诊断表现 本研究 37例小儿阴囊急症患儿均表现
为阴囊急性疼痛、阴囊触痛、红肿，睾丸触痛、抬举痛；
睾丸扭转者提睾反射均为阴性，其他则为减弱或少数呈
阴性。阴囊急症患儿经超声检查，有 28例阴囊急症患儿
初步诊断为睾丸附件扭转，发生占比为 75.68%（28/37），
其中右侧 15 例，左侧 13 例，年龄 3~14 岁；有 5例阴
囊急症患儿诊断为急性睾丸附睾炎，发生占比为 13.51%
（5/37），其中右侧 3 例，左侧 2 例，年龄 3~12 岁；有

4 例阴囊急症患儿初步诊断为睾丸扭转，发生占比为
10.81%（4/37），左、右侧各 2例，年龄 6~12岁。其中睾
丸附件扭转的占比最高。3种疾病的超声征象主要表现如
下：⑴睾丸附件扭转患儿提示睾丸与附睾头之间或者两者
旁不均质高回声结节，同侧睾丸、附睾血流轻度增多（见
图 1）；⑵急性睾丸附睾炎者提示患侧附睾头稍大，回声
偏低，患侧睾丸内可见血流信号（见图 2）；⑶睾丸扭转
者提示睾丸肿大，回声不均匀，睾丸血流明显消失，对侧
睾丸可见血流信号，反应性睾丸鞘膜积液和阴囊壁增厚
（见图 3），3种疾病均提示有少量反应性睾丸鞘膜积液和阴
囊壁增厚。

2.2 治疗方法 本研究中 5例急性睾丸附睾炎患儿在行
抗生素为主的保守治疗后治愈。28例术前诊断为睾丸附件

扭转的患儿均行手术探查，扭转的附件在术中均切除，手
术均获成功，术后 3 d基本恢复正常，恢复快、疗效好。 
4例术前诊断为睾丸扭转的患儿术中探查扭转侧睾丸复位
后睾丸完全坏死，后与患儿法定监护人沟通，予有 2例坏
死睾丸保留，有 2例坏死睾丸切除，同期 4例均行对侧睾
丸固定处理。
2.3 随访情况 术后门诊复查超声，28例睾丸附件扭转的
患儿术后睾丸血供正常，睾丸无明显萎缩，2例睾丸扭转
的患儿保留的扭转侧睾丸未见明显血供，扭转侧睾丸有萎
缩，固定侧睾丸血供正常，睾丸无萎缩。

3 讨论
睾丸扭转、睾丸附件扭转及急性睾丸附睾炎是小儿阴

囊急症最常见的 3种类型，但国内外文献报道的构成比各
不相同。国内文献报道多以睾丸附件扭转发病占了较高比
例 [4-5]，而国外研究报道则以急性睾丸附睾炎为主 [6]。本研
究中睾丸附件扭转、急性睾丸附睾炎、睾丸扭转的发生占
比分别为 75.68%、13.51%、10.81%，睾丸附件扭转的发生
占比最高，睾丸扭转的发生占比最低，与陆叶等 [7]报道的
基本一致。国内有临床研究报道提示，睾丸附件扭转多以
学龄阶段7~13岁儿童为主，而睾丸扭转则多以新生儿和青
春期前阶段为主，急性睾丸附睾炎则可见于任何年龄段，
年龄分布比较分散 [8]。

小儿阴囊急症是由多种原因造成的，睾丸扭转多是由
于睾丸发育异常、外伤、不恰当的剧烈运动等导致；睾丸
附件扭转则是由于睾丸附件连接处的长蒂状结构过长，其
在创伤或剧烈活动等外力作用下发生不可逆的扭转；急性
睾丸附睾炎通常由细菌、病毒感染导致。其中睾丸扭转的
后果最为严重，对于其需要及时进行手术治疗没有争议，
因此睾丸附件扭转和急性睾丸附睾炎均需在早期与睾丸扭
转相鉴别，以免错过最佳治疗时间。
急性睾丸附睾炎起病急，以阴囊红肿痛、阴囊轻度水

肿为特征，查体触痛主要位于睾丸附睾之间，超声提示患
侧睾丸血流丰富，精索多为正常。临床上比较典型的睾丸
附睾炎多为细菌感染引发，多数患儿进行抗感染治疗后
好转，因此宜行保守治疗 [9]。本研究中急性睾丸附睾炎有 
5例，这 5例患儿的临床表现、体征及超声均提示为较明确
的急性睾丸附睾炎，采取以抗生素为主的保守治疗后完全
治愈，出院后患儿没有再发急性睾丸附睾炎。
睾丸扭转是小儿阴囊急症中最危急的情况，准确诊

断是避免患儿错过治疗时机的关键。为此，临床必须谨慎
对待，以便做出更为客观的诊断。在睾丸扭转诊断中，可
从以下几个方面进行：⑴患儿突然出现阴囊明显肿胀和绞
痛症状，伴随有沿着精索向腹部放射疼痛和恶心、呕吐症

图 1 睾丸附件扭转患儿超声检测图片

图 3 睾丸扭转患儿超声检测图片

图 2 急性睾丸附睾炎患儿超声检测图片
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状，伴随或者不伴随有发热。⑵患侧阴囊呈现出明显红肿
特征，患侧睾丸肿大，睾丸与附睾表现出界限不清晰特点，
略表现出圆形，患侧睾丸呈现为横位，患侧提睾放射完全
消失。⑶超声对小儿阴囊急症诊断准确性很高，是首选的
检查方法，阴囊超声检查结果显示血供完全消失或者明显
下降，即可确诊。在诊断期间，需要特别关注提睾反射问
题，本组患者中4例睾丸扭转均表现出提睾反射消失特征。
睾丸在发生缺血 6 h后就可带来不可逆的损害，而早期诊
断明确配合手法复位也是一种有效的治疗手段，但手法复
位本身对操作者的经验要求较高，并且睾丸扭转时合并有
明显的水肿积液情况，有剧烈疼痛感，患儿极易出现抵抗
行为，影响治疗效果，并且因该方法很难切实有效改变因
解剖结构导致的问题，有复发的可能，故不建议长时间尝
试，因此应立即进行手术探查 [10]。睾丸扭转的治疗原则就
是尽快帮助睾丸恢复正常血供，这是避免因缺血时间过长
导致睾丸死亡的重要措施。但很遗憾本研究睾丸扭转患儿
均在发病超过 6 h后到院就诊，在手术中探查扭转侧睾丸
复位后发现睾丸完全坏死。这表明针对小儿阴囊急症的宣
教工作还需要进一步扩大范围、增强力度。有研究发现，
术中判断睾丸扭转坏死行睾丸切除，术后病理报告却发现
睾丸曲细精管的结构仍然存在，睾丸不会液化分解也不会
完全萎缩，在这种情况下保留坏死睾丸虽然不能保留生精
功能和内分泌功能，但坏死侧阴囊非空虚对患儿的身心健
康有正面影响 [11]。本研究中 4例睾丸扭转患儿入院后及时
手术探查，尽管 4例患儿的睾丸坏死，但医师术中经与患
儿法定监护人沟通，2例患儿法定监护人同意保留了坏死
睾丸，2例患儿法定监护人不同意保留坏死睾丸予以切除，
术后随访 1、6、12个月查体见 2例患儿坏死侧阴囊未见空
虚，睾丸未见完全萎缩，患儿的精神状态较好。
本研究中患儿中睾丸附件扭转有28例，占比最高。小

儿睾丸附件扭转本身属于自限性疾病，其治疗方法可配合
运用手术切除扭转附件或者保守治疗。有研究者表示睾丸
附件扭转坏死不会对附睾以及睾丸的功能带来影响，吸收
和恢复的过程只是起到调控炎性的效果，并且尚无明确病
理报道男性不育与睾丸附件扭转有关，故提议以保守治疗
为主 [12]。但也有研究者表示保守治疗很难快速转变症状，
睾丸附件坏死后虽无严重并发症，但会引起鞘膜积液，使
腔内压力增大，从而压迫附睾血供并引起继发性炎症，同
时炎症反应也会对睾丸功能造成较大影响，因此也需积极
进行手术治疗 [13]。根据以往采取保守治疗的患儿的情况
来看，睾丸附件扭转的患儿普遍需要 2~3周时间症状才能
够消失或者减轻，影响患儿的正常生活和学习。综合睾丸
附件扭转的患儿的年段特点来看，多数患儿处于学龄期阶
段，好动、依从性较差，且无法完全排除睾丸扭转情况，为

了更好地改善疾病和排除睾丸扭转情况，本研究认为睾丸
附件扭转的患儿应当积极采取手术治疗切除扭转的睾丸附
件以利于尽快康复，患儿不用因保守治疗承受长达 2~3周
的痛苦。本研究中所有 28例该类睾丸附件扭转患儿均行
手术治疗，术后疼痛症状得以立即改善，术后3 d基本恢复
正常，术后 1周左右痊愈。所有 28例睾丸附件扭转的患儿
至少随访 6月，超声示术后睾丸血供正常，睾丸无明显萎
缩，手术治疗效果好。
综上，在小儿阴囊急症治疗中，必须密切观察患儿的

临床特征，做好充分的鉴别诊断，特别是睾丸扭转尤其需
要引起注意，配合超声观察血供变化，以获得更为客观的
指导信息。针对睾丸扭转和睾丸附件扭转情况，仍然需要
配合积极的术中探查，以免耽误疾病治疗时机，给患儿带
来不可挽回的遗憾。
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