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摘  要 

目的：总结儿童睾丸附件扭转患儿的临床特点，探讨手术治疗还是保守治疗对睾丸附件扭转的患儿更有

益。方法：回顾性分析2017~2022年期间于重庆医科大学附属儿童医院就诊的睾丸附件扭转患儿的临床

资料，分析不同治疗方法的疗效差异。结果：符合入组标准的睾丸附件扭转患儿有89例。发病年龄主要

集中在8~11岁。有42例为左侧睾丸附件扭转，47例为右侧睾丸附件扭转。主要临床表现为阴囊疼痛

(96.7%)，阴囊红肿(95.5%)、阴囊皮温升高(83.1%)、睾丸上方结节(56.2%)，阴囊外症状如发热(1.1%)、
恶心呕吐(0%)极少，提睾反射消失(0%)极少。保守治疗组的治愈率为35.3%，手术治疗组的治愈率为

100%；保守治疗组疼痛缓解时间为8.8天，手术治疗组疼痛缓解时间为2.9天；保守治疗组阴囊水肿的

消失时间为13.2天，手术治疗组阴囊水肿消失时间为5.6天；保守治疗组治愈后有22例复发，手术治疗

组术后随访有0例复发。两者在治愈率、疼痛缓解时间、阴囊水肿消失时间上有统计学差异。结论：睾

丸附件扭转患儿手术治疗疗效上优于保守治疗。临床上若因阴囊急诊就诊可积极手术探查。 
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Abstract 
Objective: To summarize the clinical characteristics of testicular adnexal torsion in children, and 
to explore whether surgical or conservative treatment is more beneficial for these children. Me-
thods: A retrospective analysis was performed on the clinical data of children with testicular ad-
nexal torsion treated in Children’s Hospital of Chongqing Medical University from 2017 to 2022, and 
the efficacy of different treatment methods was analyzed. Results: A total of 89 children with testicu-
lar adnexal torsion met the inclusion criteria. The age of onset was mainly 8~11 years old. There were 
42 cases of left testicular adnexal torsion and 47 cases of right testicular adnexal torsion. The main 
clinical manifestations were scrotal pain (96.7%), scrotal swelling (95.5%), elevated scrotal skin 
temperature (83.1%), and nodules above the testis (56.2%). Extra-scrotal symptoms such as fever 
(1.1%), nausea and vomiting (0%), and absence of testicular reflex (0%) were rare. The cure rate of 
conservative treatment group was 35.3%, and the cure rate of surgical treatment group was 100%. 
The pain relief time was 8.8 days in the conservative treatment group and 2.9 days in the surgical 
treatment group. The disappearance time of scrotal edema was 13.2 days in conservative treat-
ment group and 5.6 days in surgical treatment group. There were 22 cases of recurrence in the 
conservative treatment group and 0 case of recurrence in the surgical treatment group. There 
were statistical differences in cure rate, pain relief time and scrotal edema disappearance time 
between the two groups. Conclusions: Surgical treatment is superior to conservative treatment in 
children with testicular adnexal torsion. In clinical practice, patients with acute scrotal diseases 
can be actively explored by surgery. 
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1. 前言 

阴囊急症是小儿外科的常见急症，睾丸附件扭转作为儿童阴囊急症中最常见的类型[1]，以阴囊疼痛，

阴囊红肿为主要表现，与睾丸扭转，急性附睾炎等阴囊急症较难鉴别，存在诊断困难的问题[2]，且至今对

于睾丸附件扭转患儿的治疗方式仍有争议，保守治疗和手术治疗都有各自的优缺点。本文总结 89 例睾丸附

件扭转患儿的临床资料，探讨鉴别诊断的临床依据，分析手术治疗及保守治疗如何选择使患者获益更多。 

2. 资料及方法 

2.1. 研究对象 

本次研究回顾性的随访了 2017~2022 年期间于重庆医科大学附属儿童医院的就诊的睾丸附件扭转的
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儿童。本研究经过重庆医科大学附属儿童医院伦理委员会的批准。本研究获得所有患儿家属的知情同意。 

2.2. 诊断标准及分组情况 

就诊的阴囊急症患儿至少由两名超声科医师进行了彩色多普勒超声检查以明确睾丸及附睾血流情况。

所有的患儿至少由两名小儿外科医师进行了体格检查。根据经验判断患儿是否为睾丸附件扭转。当超声

检查和体格检查不能完全排除睾丸扭转时，患儿采取手术治疗。其余诊断为睾丸附件扭转的患儿，与家

长沟通后自愿选择行保守治疗或手术治疗。保守治疗的患儿主要治疗为卧床休息，疼痛时药物控制疼痛，

直到症状好转。手术治疗的患儿采取患侧睾丸附件扭转切除术，症状好转出院。根据患儿的年龄、扭转

侧向、临床症状、超声检查结果、治愈率、疼痛缓解时间、阴囊水肿消失时间、复发率进行统计学分析，

明确两种治疗方式的优劣。 
所有的手术均在全身麻醉下进行。取阴囊中部横切口切开皮肤后，我们进行了患侧阴囊探查。当阴

囊探查后发现患儿为睾丸附件扭转时，予以手术切除患侧睾丸附件，图 1 箭头处为扭转的睾丸附件。未

处理健侧睾丸附件，术后未放置引流管及引流条，术前术后各静脉输注一次氟氯西林钠。 
 

 
Figure 1. Intraoperative findings in a child with torsion of the testicular appen-
dage; the white arrow indicates the twisted and necrotic testicular appendage 
图 1. 睾丸附件扭转患儿术中所见，白色箭头所指为扭转坏死的睾丸附件 

2.3. 纳入及排除标准 

纳入标准：① 有明确患侧阴囊红肿、疼痛病史 ② 单侧发病 ③ 有彩超明确诊断为睾丸附件扭转或

手术探查证实为睾丸附件扭转。排除标准：资料收集不全患儿、失访患儿。 

2.4. 统计学方法 

运用 Spss26.0 统计学软件进行分析，计数资料用率(n%)表示，采用 χ2检验，计量资料用均数及四分

位间距(IQR, interquartile range)表示，两组计量资料采用 t 检验，所有检验的 P < 0.05 为差异具有统计学

意义。 
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3. 结果 

3.1. 临床资料 

表 1 为所有被统计的 89 例患儿的临床资料，我们可以发现平均年龄为 9 岁(IQR: 8~11 岁)。说明在

青春期前的患儿，睾丸附件扭转的发生率最高(P < 0.001)，与既往研究一致。55 名患儿(61.8%)选择手术

治疗，平均手术治疗时间为 23.9 分钟(IQR: 14~30 分钟)。34 名患儿选择接受保守治疗。42 例(47.2%)患
儿为左侧起病，距离患儿主诉症状明显至就医时长为 4.5 天(IQR: 2~6 天)。在这些患儿中 9 名(10.1%)患
儿治疗后健侧也发作睾丸附件扭转。13 名(14.6%)患儿发病前有阴囊外伤史或剧烈活动史。 

 
Table 1. Details of patients with TAT (N = 89) 
表 1. 睾丸附件扭转患儿临床资料(N = 89) 

  P 

年龄(岁)，平均(IQR) 9 (8~11)  

0~3 3  

4~7 17  

8~11 56 <0.001 

12~14 13  

手术治疗组 55 (61.8%)  

保守治疗组 34 (38.2%)  

起病至就诊时间(天)，平均(IQR) 4.5 (2~6)  

发病侧向   

右侧 47 (52.8%)  

左侧 42 (47.2%)  

诱因 13 (14.6%)  

对侧发病 9 (10.1%)  

IQR，interquartile range 四分位间距。 
 

表 2 总结了睾丸附件扭转患儿的临床表现和体征。阴囊疼痛是最常见的体征，96.7%的患儿有此表现。

其次是阴囊红肿(95.5%)，阴囊皮温升高(83.1%)，睾丸上极扪及结节(56.2%)。所有的患儿均未出现恶心

和呕吐。提睾反射均存在。1 名(1.1%)患儿出现发热症状，经证实患儿非单纯睾丸附件扭转，合并附睾炎。 
 

Table 2. Symptoms and signs in patients with TAT 
表 2. 睾丸附件扭转患儿症状及体征 

症状及体征 % 

阴囊疼痛   86 96.7 

阴囊红肿   85 95.5 

阴囊处皮温升高  74 83.1 

睾丸上方扪及结节 50 56.2 

提睾反射消失  0 0.0 

发热    1 1.1 

恶心、呕吐   0 0.0 

蓝点征   0 0.0 
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3.2. 疗效对比 

表 3 将手术治疗与保守治疗的各项特征进行了对比，手术治疗组的疼痛缓解时间为 2.9 天(IQR: 2~3
天)明显较保守治疗组的8.8天(IQR: 8~9天)短(P < 0.001)，阴囊水肿消失的时间手术治疗组5.6天(IQR: 5~6
天)也优于保守治疗组 13.2 天(IQR: 12~14 天)。手术组的治愈率为 100%，保守治疗组的治愈率为 35.3%。

治疗后同侧复发率中，手术组为 0%，保守治疗组为 64.7%。  
 

Table 3. Comparison of surgical and conservative treatment groups 
表 3. 手术治疗组与保守治疗组对比 

 手术治疗组 保守治疗组 P 

患者数量 55 34  

年龄(岁)    

0~3 0 3  

4~7 9 8  

8~11 35 21 <0.001 

12~15 11 2  

首次发病侧向    

右侧 30 17  

左侧 25 17  

起病至就诊时间(天)，平均值(IQR) 4.4 (2~6) 4.6 (2~6)  

疼痛缓解时间(天)，平均值(IQR) 2.9 (2~3) 8.8 (8~9) <0.001 

水肿消失时间(天)，平均值(IQR) 5.6 (5~6) 13.2 (12~14) <0.001 

手术时长(分钟)，平均值(IQR) 23.9 (14~30) ——  

经治疗后复发 0 22 (64.7%) <0.001 

治愈率 55 (100.0%) 12 (35.3%) <0.001 

IQR，interquartile range 四分位间距。 

4. 讨论 

睾丸附件扭转是儿童阴囊急症的最常见原因，根据我院既往相关研究显示，睾丸附件扭转在阴囊急

症中发生率约为 72.8% [3]。目前睾丸附件连接处为长蒂状结构是发病的解剖基础[4]，在受到创伤或剧烈

活动时，由于睾丸附件蒂长且远端大，极易发生扭转。尤其是青春期前的儿童，即 8~12 岁的儿童最易患

睾丸附件扭转。这可能与青春期前患儿活动量大，剧烈活动的情况及阴囊创伤的可能较多。 
睾丸附件扭转的临床表现与所有的阴囊急症类似。最常出现的是阴囊疼痛，阴囊红肿。需要重点掌

握鉴别不同的阴囊急症，尤其是与睾丸扭转的鉴别，误诊将导致严重的后果，可能导致患儿睾丸坏死，

失去生育功能等不良影响。两者都可以出现阴囊疼痛及红肿，但睾丸附件扭转的患儿大多症状逐渐加重，

查体提睾反射存在，有的患儿可发现明显的蓝点征(透过水肿的阴囊睾丸上极可见淡蓝色点状斑点)或睾丸

上极局部压痛，且阴囊外症状很少，如恶心、呕吐、发热等症状通常不存在；而睾丸扭转会出现明显的

阴囊触痛，患儿通常拒绝查体，故查体应轻柔操作，先查健侧，再查患侧，患儿通常未见提睾反射，且

阴囊外症状可能存在。本次研究患儿的年龄、症状、体征与既往文献报道的数据一致[5]。 
彩色多普勒超声是应用于阴囊急症的重要检查，通过对睾丸及附睾的大小、形态、回声、血流灌注
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进行监测和评估，协助临床医师做出诊断。重庆医科大学附属儿童医院既往报道彩超对阴囊急症判断的

准确率高达 97.1% [6]。因为彩超的高敏感度，高特异性、便宜、便捷易行等特点，彩超已成为广泛应用

于阴囊急症患儿的一种可靠检查。睾丸扭转的彩超通常睾丸形态不均匀，可见漩涡征，即可见扭转的精

索形成类似漩涡的声像图，患侧睾丸的血流通常是相对减少的，血流也可正常甚至增多[7]。结合临床症

状若不能排除睾丸扭转应该立即行手术探查。睾丸附件扭转的彩超通常于睾丸和附睾间可见强回声、中

等回声结节，或附睾增大且血供增多。睾丸形态结构、轴向及血流正常。在彩超普及的情况下，目前急

诊手术探查率有所下降[8]。 
睾丸附件扭转是儿童最常见的阴囊急症，是一种良性疾病。但睾丸附件扭转可能导致睾丸附件缺血

坏死，伴有局部疼痛，引起附睾炎，长期无菌性的炎症可能导致单侧梗阻甚至绝育[9]。目前对于睾丸附

件扭转的治疗方式仍有争议。此前张玉峰等，研究表明手术能更快缓解局部炎症改善症状，复发率也低

于保守治疗[10]。但阚庆国等，支持保守治疗者认为睾丸附件扭转作为自限性疾病，保守治疗即可痊愈，

不但花费更低，且可以避免麻醉及手术风险[11]。探究手术治疗与保守治疗对睾丸附件扭转患儿更有益是

重要且必须的。表 4 对手术治疗和保守治疗的优点和缺点作了对比，从疗效上看，手术治疗无疑是更好

的选择。 
 

Table 4. Compare the advantages and disadvantages of surgical treatment and non-surgical treatment of testicular appendage 
torsion 
表 4. 睾丸附件扭转手术治疗与非手术治疗优缺点对比 

 手术治疗 保守治疗 

优点 

疼痛缓解时间短 
水肿消失时间短 
准确鉴别阴囊急症 

确保一侧睾丸附件扭转不再复发 

无麻醉风险 
无手术并发症 
经济花费低 

缺点 

阴囊处切口疼痛、疤痕、感染 
麻醉风险 
经济花费高 

极少患儿性心理异常 

复发率高 
部分患者保守治疗无效 

疼痛缓解时间长 
水肿消失时间长 

 
我们的数据证实，对于睾丸附件扭转的患儿手术治疗是更优于保守治疗的。手术治疗组的患儿在阴

囊疼痛消失，阴囊水肿消失，治愈率上都明显优于保守治疗组。差异具有统计学意义。我院手术治疗睾

丸附件扭转平均手术时长为 23.9 分钟，手术时间短，手术安全便捷，并发症发生率低。手术治疗组的患

儿术后患侧均不复发，保守治疗组的患儿复发率较高，达到 64.7%，复发患儿最终选择手术治疗后治愈。

手术治疗同时也是明确阴囊急诊类型的最准确方式。我院对阴囊急症在体格检查及超声诊断上有着较为

成熟的经验判断及技术支持。但在下级医院或接诊此类病例较少的医院，阴囊探查手术是十分有必要的。

睾丸扭转与睾丸附件扭转若未能正确识别，漏诊误诊的后果对患儿的睾丸是毁灭性的，极有可能造成一

侧睾丸无生育功能。既往有文献报道，一侧睾丸扭转的损害会导致另一侧睾丸的永久损害[12]。因此错误

的将睾丸扭转识别为睾丸附件扭转的危害可能比我们想象中的还要巨大。 
部分学者认为阴囊急症疼痛在 24 小时以内的患儿，应积极手术治疗，超过 24 小时选择保守治疗。

原因是睾丸扭转后可挽救睾丸的时间为 24 小时。超过 24 小时睾丸几乎无法挽救[13]。若患儿为睾丸附件

扭转，一般在 36~48 小时阴囊内炎症渗出高峰，患儿疼痛基本可耐受，大多继续保守治疗后疼痛可以缓

解；此外，24 小时以后手术较早期手术(24 小时内)感染风险增加。我们的数据发现大多前来就诊的睾丸

附件扭转患儿自起病到就诊的平均时间为 4.5 天，此时阴囊壁水肿较明显，触痛明显，查体较难以鉴别
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睾丸附件扭转与睾丸扭转，超声有时也难以看清附睾处是否有结节，仅凭睾丸血供正常不能完全排除睾

丸扭转，应行手术治疗。且患儿 4~5 天来院时炎症高峰期已过，若疼痛仍无缓解可能保守治疗无效。本

次保守治疗组平均 4.6 天前来就诊，高达 64.7%的患儿保守治疗无效。我们的随访也明确了所有的手术患

儿并未出现明显的并发症。故而只有明确诊断睾丸附件扭转患儿，且患儿阴囊红肿不重，阴囊内压力不

高时，选择保守治疗可以接受。其余的患儿均应选择手术治疗。 
本次研究中发现有 9 名患儿(10.1%)出现对侧睾丸附件扭转。因比例较低，我们仍不推荐常规行对侧

预防性睾丸附件切除术。此前也有文献研究认为睾丸附件扭转的患儿对侧没有必要行预防性切除[14]。 
本次研究的局限性为回顾性研究，若为前瞻性研究，能更加清晰的明确睾丸附件扭转时阴囊的严重

程度评估，此时分为保守治疗组及手术治疗组后的治疗结果对比更具有可信度。此外，单中心的研究数

据较少，若能多中心共同研究提供数据，得出的结论将更加成熟可靠。 

5. 结论 

阴囊急症在诊断上存在困难，接诊此类病人较少的医院由于缺乏有经验的超声科医师及小儿泌尿外

科医师，正确识别阴囊急症的可能性更低。若将睾丸扭转与睾丸附件扭转误诊，采取保守治疗可能导致

患儿睾丸功能缺失，手术治疗在阴囊疼痛缓解时间、阴囊水肿消失时间、治愈率上均优于保守治疗，且

手术时间短，手术风险小。因此临床上若因阴囊急诊就诊可积极手术探查。 
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