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睾丸扭转患儿超声监测下手法复位治疗失败的
危险因素分析
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  [摘要] 目的 探讨睾丸扭转患儿超声监测下手法复位治疗失败的危险因素。方法 回顾性分析2019年1
月—2024年10月河北省儿童医院泌尿外科收治的睾丸扭转患儿87例的临床资料,所有患儿均在彩色多普勒超声

监测下行手法复位,根据复位结果分为手法复位成功组36例和失败组51例,比较2组年龄、发病时间、血液学参数

及超声影像结果等指标。将单变量分析中差异有统计学意义(P<0.05)的预测因素行多因素Logistic回归分析。

结果 超声监测下手法复位成功组和失败组比较,在年龄[(7.53±3.09)岁vs.(5.61±2.47)岁]、发病时间(9.0hvs.
17.0h)、阴囊壁厚度(3.8mmvs.4.8mm)、精索扭转度数(360°vs.540°)、睾丸存活率(80.6%vs.52.9%)间差异

均有统计学意义(P<0.05)。在左右侧、白细胞计数、平均血小板体积、中性粒细胞/淋巴细胞比值比较差异无统计

学意义(P>0.05)。多因素Logistic回归分析显示,年龄小(OR=0.178,P=0.043)、发病时间长(OR=3.957,P=
0.019)、精索扭转度数多(OR=1.020,P=0.023)均是超声监测下手法复位失败的危险因素。结论 年龄、发病时

长及精索扭转度数均为影响超声监测下手法复位结局的危险因素。超声监测下手法复位是一种有效的治疗策略,

建议睾丸扭转患者尝试手法复位,以最大可能提高睾丸存活率。
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Analysisofriskfactorsofmanualreductionfailureinchildrenwith
testiculartorsionunderultrasonicmonitoring

XUPeng1,JIARong2,ZHOUYun1*,GAOJing-da1,QICan1,GAOXu1

(1.DepartmentofUrology,HebeiChildren'sHospital,Shijiazhuang050031,China;2.Departmentof
PediatricNeurorehabilitation,HebeiChildren'sHospital,Shijiazhuang050031,China)

[Abstract] Objective Toexploretheriskfactorsforfailed manualreductionunder
ultrasonicmonitoringinchildrenwithtesticulartorsion.Methods Aretrospectiveanalysiswas
conductedontheclinicaldataof87childrenwithtesticulartorsionadmittedtotheDepartmentof
Urology,HebeiChildren'sHospitalfromJanuary2019toOctober2024.Allchildrenunderwent
manualreductionundercolorDopplerultrasonicmonitoring,andweredividedintothesuccess
group(n=36)andthefailuregroup(n=51)basedonthereductionresults.Age,durationof
onset,hematologicalparameters,andultrasoundimagingresultswerecomparedbetweenthetwo
groups.MultivariateLogisticregressionanalysiswasperformedonthepredictivefactorswith
significantdifferences(P<0.05)inunivariateanalysis.Results Comparedwiththefailure
manualreductiongroupsunderultrasonicmonitoring,thereweresignificantdifferencesinage
[(7.53±3.09)yearsvs.(5.61±2.47)years],durationofonset(9.0hvs.17.0h),scrotalwall
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thickness(3.8mmvs.4.8mm),degreeofspermaticcordtorsion(360°vs.540°),andtesticular
survivalrate(80.6%vs.52.9%)inthesuccessgroup(P<0.05).Therewasnosignificant
differenceintheleftandrightsides,whitebloodcellcount,meanplateletvolume,and
neutrophil/lymphocyteratio(P>0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthat
youngerage(OR=0.178,P=0.043),longerdurationofonset(OR=3.957,P=0.019),and
higherdegreeofspermaticcordtorsion(OR=1.020,P=0.023)wereriskfactorsforfailurein
manualreductionunderultrasonicmonitoring.Conclusion Age,durationofonset,anddegreeof
spermaticcordtorsionareallriskfactorsaffectingtheoutcomeofmanualreductionunder
ultrasonicmonitoring.Manualreductionunderultrasonicmonitoringisaneffectivetreatment
strategy.Therefore,itisrecommendedthatpatientswithtesticulartorsionundergomanual
reductiontomaximizethepossibilityoftesticularsurvival.

[Keywords] spermaticcordtorsion;child,hospitalized;manualreduction

  睾丸扭转是泌尿外科常见的阴囊急症,主要发

生于儿童和青春期,典型表现为突发性阴囊剧烈疼

痛及红肿[1-2]。若未能及时诊断并治疗,可能导致

不可逆的睾丸缺血坏死,进而影响患者的生育能

力[3]。手法复位作为首选的非手术治疗方式,已在

临床实践中应用多年,尤其在病程较短的情况下,其
能够有效缓解扭转症状并快速恢复睾丸血供。实时

彩色多普勒超声监测在手法复位过程中具有重要作

用,不仅可用于评估睾丸的扭转程度及复位情况,还
可提高手法复位的成功率,最大限度地提高睾丸存

活率。然而,手法复位的结局受多种因素影响,目前

相关研究较少。本研究探讨超声监测下手法复位治

疗睾丸扭转患儿的影响因素,并评估其临床有效性,
旨在为临床睾丸扭转的治疗提供参考。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2019年1月—2024年10月

河北省儿童医院收治的睾丸扭转患儿87例的病历

资料进行回顾性分析。纳入标准:①经手术确诊为

睾丸扭转(包括鞘膜内扭转和鞘膜外扭转);②术前

接受超声监测下行手法复位;③临床资料完整及定

期随访。排除标准:①新生儿睾丸扭转;②合并隐

睾、睾丸肿瘤、鞘膜积液等阴囊相关疾病;③扭转前

即明确睾丸发育不良;④合并血液系统疾病;⑤未行

手术探查;⑥无完整病例资料及随访。收集患儿的

年龄、发病时间(症状出现到确诊之间的时间)、左右

侧、术前血常规参数及超声检查结果等。血常规参

数包括白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计

数、平均血小板体积,并根据结果计算中性粒细胞/

淋巴细胞比值。超声检查结果包括精索扭转度数、
测量的阴囊壁厚度(最厚部位数值)及术后3个月睾

丸存活情况。
本研究通过河北省儿童医院医学研究伦理委员

会的批准(医研伦审第202222-39号),均已获得患

儿父母知情同意。

1.2 使用仪器 使用PhilipsEPIQ7彩色多普勒超

声诊断仪,探头频率4~18MHz。患者平躺于检查

床上,充分暴露会阴,经超声双侧对比观察睾丸形态

大小、内部回声、血流及精索形态等,患侧睾丸肿大

伴回声不均匀,睾丸位置上移呈横位,精索呈旋转征

象且睾丸内血流减少或消失诊断为睾丸扭转,见
图1。

1.3 手法复位方法 采用睾丸牵引技术即患儿取

站立位,双腿分开,在彩色多普勒超声监测下,向下

牵拉睾丸使精索血管保持一定的张力,放松睾丸时

可感觉到睾丸旋转的方向,顺着睾丸旋转的方向进

行复位。阴囊肿胀较重患儿如无法感觉睾丸旋转方

向则根据睾丸习惯性扭转方向(右侧多为顺时针扭

转,左侧多为逆时针扭转)行反方向旋转复位,注意

手法轻柔,记住旋转度数,如复位过程中疼痛明显加

重,则调整复位方向。复位后患儿疼痛减轻甚至消

失,超声显示患侧睾丸、附睾内血流信号较前增多,
精索无扭转(图2),并术中探查证实精索无扭转(图

3),则为手法复位成功;若复位后疼痛无缓解甚至加

重,超声显示睾丸、附睾血供仍未恢复,术中探查精

索仍有扭转(图4),则为手法复位失败。根据手法

复位是否成功,将患者分为成功组和失败组。
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图1 超声下睾丸扭转影像图

Figure1 Ultrasonographicimageoftesticulartorsion
图2 超声下手法复位成功后精索血管影像图

Figure2 Ultrasonographicimageofspermaticcordbloodflowaftersuccessfulmanualreduction
图3 手法复位成功后术中睾丸情况

Figure3 Intraoperativefindingsofthetestisaftersuccessfulmanualreduction
图4 手法复位失败术中睾丸情况

Figure4 Intraoperativefindingsofthetestisafterfailureinmanualreduction

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。符合正态分布且方差齐的计量资料以x-±s
表示,组间比较采用独立样本t检验;偏态分布的计

量资 料 用 M(QR)表 示,组 间 比 较 采 用 Mann-
WhitneyU 检验。计数资料以例数(%)表示,组间

比较采用χ2 检验。分析手法复位失败的危险因素

采用多因素Logistic回归分析。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

87例患儿纳入本研究,患儿年龄1~13岁,平
均(6.40±2.89)岁;均 为 单 侧,其 中 左 侧45例

(51.7%),右侧42例(48.3%)。超声监测下手法复

位成 功 36 例 (41.4%),其 中 睾 丸 存 活 29 例

(80.6%);手法复位失败51例(58.6%),其中睾丸

存活27例(52.9%)。

2.1 变量单因素分析 超声监测下手法复位成功

组年龄及睾丸存活率明显高于失败组,而在发病时

长、阴囊壁厚度、精索扭转度数方面,失败组要明显

高于成功组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组

在左右侧、白细胞计数、平均血小板体积、中性粒细

胞/淋巴细胞比值上差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

2.2 多因素Logistic回归分析 为了进一步研究

不同因素间的相互作用,以手法复位是否成功(手法

复位成功=0,手法复位失败=1)为因变量,以年龄

(连续变量)、发病时间(连续变量)、阴囊壁厚度(连
续变量)、精索扭转度数(连续变量)为自变量,纳入

多因素Logistic回归分析,结果显示年龄小、发病时

间长及精索扭转度数多为超声下手法复位失败的危

险因素(P<0.05)。见表2。
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表1 手法复位成功组和失败组临床资料比较

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweenthesuccessandfailuregroupsformanualreduction

组别 例数 年龄(x-±s,岁)
患侧(例数,%)

左侧 右侧

白细胞计数

[M(QR),10×109/L]

平均血小板体积

[M(QR),fL]
成功组 36 7.53±3.09 21(58.3) 15(41.7) 11.6(5.4) 10.3(1.1)

失败组 51 5.61±2.47 24(47.1) 27(52.9) 10.9(5.2) 10.1(0.8)

t/χ2/Z 值 3.211 1.074 0.339 1.357

P 值 0.002 0.300 0.725 0.175

组别 例数
中性粒细胞/淋巴细胞比值

[M(QR)]

发病时间

[M(QR),h]

阴囊壁厚度

[M(QR),mm]

精索扭转度数

[M(QR),°]

睾丸存活

(例数,%)
成功组 36 3.2(5.4) 9.0(3.0) 3.8(0.8) 360(180) 29(80.6)

失败组 51 3.6(5.9) 17.0(6.0) 4.8(2.1) 540(180) 27(52.9)

t/χ2/Z 值 1.327 6.497 3.718 5.657 7.016

P 值 0.186 <0.001 <0.001 <0.001 0.008

表2 手法复位失败的危险因素分析

Table2 Analysisofriskfactorsforfailureinmanualreduction

危险因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI

年龄 -1.727 0.852 4.104 0.043 0.178 0.033~0.945
发病时长 1.376 0.588 5.466 0.019 3.957 1.249~12.538
阴囊壁厚度 1.872 1.232 2.307 0.129 6.500 0.581~72.773
精索扭转度数 0.020 0.009 5.150 0.023 1.020 1.003~1.037

3 讨  论

睾丸扭转是泌尿外科常见的急症之一,其病因

尚不十分明确,多是由于睾丸解剖结构异常或者睾

丸活动度过大而造成[4]。睾丸扭转后睾丸组织的血

液循环发生障碍,引起睾丸缺血损伤甚至坏死[5]。
因此,早期诊断和及时有效的治疗对于睾丸扭转患

者来说至关重要[6-7]。有研究[8-10]报道,在出现疼

痛症状4h后即有发生睾丸萎缩的风险,且每延迟

10min睾丸保留率就会降低4.8%,因此早期有效

的复位是抢救睾丸的关键[11]。大部分临床医生认

为手法复位成功率低,临床效果不大,因此在接诊睾

丸扭转患者时,通常直接选择手术复位。然而,术前

准备时间较长,可能导致部分患者错过最佳治疗时

机。有研究[12-13]显示,仅有38%的小儿泌尿外科

医生在治疗小儿睾丸扭转时采用了手法复位。欧洲

泌尿外科学会儿童泌尿外科指南建议,所有睾丸扭

转的患者均应尝试手法复位[14]。然而,手法复位能

否成功受多种因素影响。Russo等[15]报道72例小

儿睾丸扭转患者中,58例手法复位成功,成功率为

80.5%。Yiĝman等[16]报道在成人睾丸扭转患者

中,手法复位的成功率为55.3%。年龄>18岁是手

法复位失败的影响因素,该研究者认为成功率在不

同年龄组间差异有统计学意义(P<0.05),表明此

方法在儿童患者中可能会取得更好的结果。本研究

结果显示,患儿年龄大小对手法复位的成功率具有

显著影响。统计分析表明,大年龄患儿相较于小年

龄患儿手法复位的成功率更高。这一差异可能与以

下几个因素相关:①小年龄患儿的精索血管较细,发
生扭转时更易伴随较高程度的扭转,从而导致睾丸

组织缺血损伤较重,造成与周围组织的粘连,从而降

低手法复位的成功率。②年龄较大的患儿在手法复

位过程中更容易配合医师指导的复位动作,减少因

肌肉紧张或疼痛反射导致的复位失败。③小年龄患

儿因表达能力有限,往往难以准确描述症状,容易导

致就诊延误,增加手法复位失败的风险。

Russo等[15]研究认为,发病时间是影响手法复

位结局的关键因素之一。本研究的结果与之相符。
有学者认为只有对疼痛持续时间少于24h的患儿

进行手法复位才有效。然而,Vasconcelos-Castro
等[17]数据显示,手法复位在疼痛持续时间超过24h
的情况下仍然有效,研究者认为疼痛持续时间不应

成为手法复位的禁忌证。本研究结果显示,有10例

发病时间在10h及以上的患儿行超声下手法复位

获得了成功,但是发病时间超过12h的病例手法复

位均未成功。分析可能是因为纳入的样本量较少,
并受到年龄、精索扭转程度等多种因素的影响。

Russo等[15]研究中阴囊水肿程度是影响手法

复位结局的另一关键因素。而在本研究结果中单因

素分析显示,阴囊厚度与睾丸扭转手法复位成功率

相关。然而,在多因素Logistic回归分析中,阴囊厚

度未表现出统计学意义。分析原因可能是由于阴囊
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厚度与年龄、发病时间等变量存在共线性,影响其独

立预测作用,加之样本量限制,统计效能可能不足,
导致统计值未达到有统计学意义。在未来的研究中

可增加样本量,并进一步优化变量筛选策略,以验证

阴囊厚度对手法复位结局的影响。
李慕婕等[18]报道了血液学参数中平均血小板

体积、中性粒细胞/淋巴细胞比值等与睾丸扭转程

度、扭转后睾丸活性及预后的相关性。在本研究中

将这两个血液学参数纳入到影响因素中来,结果显

示差异无统计学意义。
彩色多普勒超声检查在睾丸扭转的诊断及手法

复位的实施过程中起着重要作用[19-21]。在超声影

像下,可以探查到睾丸位置的异常、睾丸内血流的变

化及扭转增粗的精索[22-24],甚至可以看到精索扭转

的方向和度数[14],这在超声监测下行手法复位提供

了重要的作用。手法复位成功后,超声下睾丸内血

流会增多,血流阻力指数会降低[25],但这并不意味

着复位的成功,所有患儿均应尽快手术探查[26],因
为仍存在残余不完全扭转或复发性扭转的风险。有

研究显示,尽管疼痛症状有所缓解,超声下睾丸内血

流有所恢复,但术中仍发现部分患者存在残余扭

转[27-28]。在本研究中,有8例在超声下显示复位成

功,但在术中切开探查时发现有残余扭转。由此可

见,所有患儿尽快手术探查是十分必要的。彩色多

普勒超声可实时监测睾丸及精索的血流变化,不仅

能有效避免操作的盲目性,而且可显著提高手法复

位的成功率[29-31]。本研究中手法复位成功率为

41.4%(36/87),其中睾丸存活率为80.6%(29/36)。
而手法复位失败患儿的睾丸存活率仅为52.9%(27/

51),2组在睾丸存活率上比较,差异有统计学意义,
说明成功的手法复位可以有效提高睾丸存活可能。
本研究在术前准备阶段应用床旁超指导手法复位,
该操作既不会延误手术等待时间,又可在手法复位

成功时最大程度地保留睾丸活力,即使复位失败,也
可立即实施手术治疗[32-33]。本研究仍存在一定的

局限性,所纳入的样本量尚小,且为单中心回顾性分

析,对于阴囊厚度及相关血液学参数等因素的研究,
有待大样本、多中心合作进一步研究证实。

综上所述,年龄、发病时间、扭转度数均是影响

超声监测下手法复位结局的预测因素。超声监测下

手法复位是一种安全、有效的操作,建议睾丸扭转患

者尝试手法复位,可以减少睾丸缺血的时间,最大可

能的提高睾丸存活率。
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