
承   德   医   学   院   学   报

JOURNAL OF CHENGDE MEDICAL UNIVERSITY

·70·

Vol.41 No.1 2024

短篇报道

小儿左侧隐睾扭转合并鞘状突未闭误诊为腹股沟疝坏死切除1例
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隐睾扭转是一种不常见但又十分紧急的外科急症，

及时诊断并干预可以明显改善患者预后，因此，提高对隐

睾扭转的认识是十分有意义的。

1    临床资料

患者男，4岁，因纳差1 d、脐周不适就诊。查体：腹软，

无反跳痛及压痛。血常规：白细胞12.2×109/L，中性粒细

胞61.7%。急诊急腹症彩超检查为阴性，临床诊断为消化

不良，予抗感染治疗，情况稍有好转。2d 后，家长诉患者左

侧腹股沟区包块1d 再次就诊。查体：患儿哭闹，拒压，左

侧阴囊未扪及睾丸，左侧腹股沟区触及一硬质包块，局部

皮肤红肿，压痛（+），卧位不可消失。复查彩超：左侧腹股

沟区局部膨隆，内见条状回声，未见明显血流信号，左侧

阴囊未探及正常睾丸。超声诊断：（1）考虑左侧腹股沟疝

可能，左侧附睾及附件扭转待排；（2）鞘膜积液。急诊行

左侧腹股沟探查术，术中可见双侧鞘状突开放，左侧腹股

沟区探及一明显肿胀的睾丸，呈黑紫色，周边见中等量血

性液体，经复位＋生理盐水湿敷，睾丸颜色无明显变化，

与家属沟通后行“左侧扭转睾丸切除术＋左侧精索切除

术＋双侧鞘状突高位结扎＋对侧睾丸固定术”。术后病

理镜检结果示：左侧睾丸组织间质内明显出血，间质血管

扩张、充血。

2    讨论

睾丸通常在出生后3个月内由腹膜后下降至阴囊，6

个月以后几乎不再下降，如此过程发生异常，睾丸未下降
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至阴囊，而是留在腹膜后、腹股沟管或者阴囊入口处，称

为隐睾。隐睾虽是小儿泌尿外科一种较常见的疾病，1岁

后发病率约1%[1]，但合并扭转、腹股沟疝和癌变的风险会

明显提高。隐睾扭转是隐睾的一种较少见的并发症，属

于外科急症，其结局与时间、扭转程度密切相关。因此，

提高对隐睾扭转的认识对临床意义重大。睾丸对血供非

常敏感，扭转时间超过4 h，精原细胞和支持细胞开始出

血、损伤，每增加10 min，睾丸坏死的风险增加近5%[2]。隐

睾扭转坏死转挽救率为0%～10%[3]，如果在6 h内解除扭

转，坏死率约10%，时间超过24 h，坏死率高达90%[4]。除

此之外，扭转的程度同样影响隐睾扭转的结局和预后。

当扭转角度＞360°，即使扭转时间＜4 h，睾丸远期萎缩的

可能性也明显增加[5]。

隐睾较阴囊内睾丸发生扭转的概率高21~53倍[6]，其

发病原因可能与“钟锤学说”有关。由于缺乏正常阴囊内

固定的结构，睾丸、精索及附件均游离在腹股沟鞘膜腔

中，在睾丸引带的远端牵引力的作用下，轴向很容易发生

扭转[7]。隐睾扭转起病急，进展快，早期常以恶心、呕吐、

纳差等消化系统症状或急腹症为首发症状，缺乏特异性，

需要与腹股沟疝嵌顿、生殖系统炎症性疾病（睾丸炎、附

睾炎等）、腹腔内疾病（如急性阑尾炎）鉴别。除此之外，

隐睾并发鞘状突未闭的发生率约为65%[8]，如果腹腔组织

疝入后嵌顿坏死，可能会压迫精索血管引起隐睾梗死，因

此，还要警惕隐睾是否合并鞘状突未闭。患者通常年龄

较小，表达能力及依从性较差，因此极易漏诊，延误病情，

导致隐睾缺血坏死甚至切除[9]。

按睾丸所处位置将隐睾分为低位和高位，低位隐睾

患者可在腹股沟区触及睾丸，发生率较高，约占80%[10]，还

有20%患者隐睾位置在腹腔内，体表不可触及。因此，在

男性患者因急腹症就诊时，体表虽未触及明显包块，但仍

应注意对生殖系统的检查，如果发现阴囊空虚，需要进一

步检查以排除隐睾扭转。彩色多普勒超声可以了解扭转

进展、角度及血运状况，且敏感性较高，是睾丸急症的首

选检查方法[11]。早期睾丸内动脉血供未被完全阻断，可

仅表现为睾丸轴向变化，呈“团块征”或“旋涡征”，精索扭

曲增粗，早期可有“螺旋状”血流信号[12]；随着病情进展，

睾丸实质内血流信号较对侧减少或消失；至晚期，组织缺

血坏死回声减低，睾丸实质呈现不均质改变，可合并有鞘

膜积液。因此，超声提示血流信号差、睾丸回声欠均匀或

睾丸周围积液后，均需警惕睾丸是否已经缺血坏死[13]。

本例误诊分析：（1）患者以脐周痛起病，首诊医生对

生殖系统和腹股沟区的查体未给予足够的重视。（2）对于

不能肯定睾丸是否在阴囊内的患者，腹股沟痛或不典型

腹痛的患者，应高度警惕是否存在隐睾并发扭转。对于

不能排除扭转的患者应密切随访，4 h内再次进行超声检

查，必要时急诊进行手术探查。（3）本患者超声图像并非

表现为典型的“团块征”或“旋涡征”，与肠管难以鉴别，

加上患儿不配合，一定程度上给疾病的早期诊断增加了

难度。

早期进行新生儿筛查，尽早明确小儿隐睾的存在，并

在6~18个月时及时行睾丸固定术[14]，同时提高家属对隐

睾扭转、恶变的警惕，及时发现、尽早地治疗可极大改善

患者预后。对于成功挽救的患者，扭转后睾丸发生缺血

和再灌注损伤，可能会产生抗精抗体，对健侧睾丸也会有

一定影响，因此仍需要定期随访，注意观察另一侧的睾丸

功能。
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断治疗，来我院脊柱外科就诊。入院查体：颈椎生理曲

度存在，活动受限，颈部肌肉触及僵硬，C4-5、C5-6压痛、

叩击痛阳性，叩击时无明显四肢放射痛；自胸骨角水平

以下平面躯体感觉麻木，尤以左侧为重，右侧较轻微；左

侧躯干及肢体痛温觉丧失，右侧躯干及肢体痛温觉存

在；右手握力0级，右上肢其余诸肌群肌力下降明显：肱

三头肌、三角肌、肱二头肌、屈伸腕肌肌力Ⅱ~Ⅲ级，右

下肢诸肌群肌力0级，右侧肢体肌张力增高；左手握力Ⅲ

级，左上肢其余诸肌群肌力良好，左下肢诸肌群肌力良

好，左侧肢体肌张力正常；右侧肢体运动、位置觉等深

感觉丧失，左侧肢体运动、位置觉等深感觉存在；右侧跟

膝腱反射活跃，左侧正常，双侧霍夫曼征（+），右侧髌踝

阵挛（＋），左侧髌踝阵挛（-），右侧Babinski 征（＋），左侧

Babinski 征（-），双侧直腿抬高试验（-）；鞍区皮肤感觉麻

木，肛周反射减弱。颈椎CT 示C4-5、C5-6椎间盘后缘软

组织影向后突出，硬膜囊受压，同层面椎管变窄（图1）；

颈椎MRI 矢状位及横断面发现C4-5椎间盘髓核向后及

右后方脱出，C5-6椎间盘向后方脱出，同水平椎管狭窄，

颈髓水肿，脱出的髓核边缘可见强化（图2）。患者入院

完善相关检查，无手术禁忌，于入院第3 d在全身麻醉下

颈椎间盘突出致脊髓半切综合征1例
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脊髓半切综合征（brown-sequard  syndrome，BSS）一

般是指因为脊髓受到外来的压迫或脊髓自身的异常改

变等原因造成的病变，常引起脊髓损伤平面以下同侧肢

体上运动神经元瘫痪，深感觉消失，精细触觉异常，血管

舒缩功能障碍，对侧肢体温痛觉消失，双侧肢体触觉仍

保留的临床综合征，常见于颈椎节段，临床上多见于脊

髓外伤、椎管内髓外肿瘤及血肿等[1]，并且很少由颈椎间

盘突出引起。世界上第1例由于颈椎间盘突出所导致的

BSS 由Stookey于1928年报道，目前为止，英文文献较少，

在我国国内更为罕见[2]，自2009年至今，文献检索共计37

例。安徽中医药大学附属太和中医院脊柱外科于2022

年收治了1例颈椎间盘突出导致BSS 的女性患者，现对

其临床特点及诊断治疗过程分析总结如下。

1    临床资料

患者女，51岁，颈部酸麻胀痛2年余，症状时轻时重，

患者并未在意；3天前疼痛突然加剧，并伴有右侧肢体无

力，活动受限，左侧肢体麻木，不知冷热，就诊于当地人

民医院，诊断为脑梗死，给予溶栓治疗，但患者症状无

明显缓解，行颈椎MRI 示C4/5椎间盘水平髓外硬膜下占

位，考虑脱出髓核，对应颈髓受压变细；为进一步寻求诊




