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睾丸扭转 15例报告
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        1996年 6月 ~2003年 12月， 共诊治睾丸扭转 15例，现
报告如下：
1    临床资料
1.1    一般资料 本组 15例，年龄 6~15岁，平均 8.9岁，本组
均为单侧睾丸扭转，其中左侧扭转 5例，右侧扭转 10例；发
病至就诊时间，小于 6h 5例，小于 10 h 8例，大于 10h 2例；
运动后发病 8例，7例为无明显诱因在夜间突然发病。全部病
例均表现为：阴囊突发性肿痛为第一主诉，疼痛向腹股沟放
射，伴患侧腰部坠胀不适,无发热。10例疼痛急骤发生，5例发
病过程缓慢，进行性加重。 查体：患侧明囊有不同程度的红
肿、触痛明显、拒按，睾丸体积增大，患侧精索明显增粗、触
痛，排尿时疼痛尤为剧烈，惧排尿。
1.2    治疗方法 其中 10例行手术治疗， 术中发现睾丸鞘膜
腔内有少浑浊暗红色液体，睾丸体积不同程度增大，精索水

肿增粗， 其中 8例顺时针扭转 180~360度，6例逆时针扭转
180 ~360度。 手术方法为按扭转方向复位，再加用热盐水纱
布湿敷 20~30mbn，12例无睾丸坏死者行睾丸固定，2例睾丸
坏死予切除。 本组门诊确诊为睾丸扭转，患者拒绝立即手术，
20h后再去外院就诊已发现睾丸坏死而切除。 本组误诊睾丸
附睾炎 3例，经综合治疗无效后转手术而确诊。 术后病理切
片：睾丸出血坏死，组织结构模糊。
2    结果

本组病例均康复出院。 保留睾丸患者随访 1~8年，患侧
睾丸与健侧睾丸的大小、质地等基本相同。
3    分析讨论
3.1    发病 本组均为儿童患者，确切的发病机制目前尚不清
楚，多见于儿童，可能与儿童发育不成熟，睾丸的游离性较大
以及儿童活泼好动等因素有关。
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        C反应蛋白（CRP）属急性期反应物质，在某些疾病的急
性期出现于病人的血清中。 本研究旨在探讨急性冠状动脉综
合征患者血清 CRP水平的变化及其临床意义。
1    对象与方法
1.1    对象 50例患者均为 2002年 1月 ~2003年 10月我院
住院病人，其中急性心肌梗死 ST抬高组（AMI ST抬高组）
25例， 急性心肌梗死无 ST抬高组 (AMI无 ST抬高组）10
例，不稳定心绞痛组（UA组）11例，排除创伤、各种感染、结
缔组织系统疾患、恶性肿瘤。
1.2    方法 所有患者于入院后第 2天采清晨静脉血 0mL，
采用日立产 7170A全自动生化分析仪及日东纺织株式会社
产试剂， 用散射比浊法测定 CRP 值，CRP 正常参考范围
<10mg/L。
1.3    统计学分析 检测结果用 X  依S  表示，t  检测和方差
分析采用 SPSS统计软件进行处理。
2    结果

各组 CRP 值结果：AMI ST 抬高组（25 例）为（30.85依
00.30）mg/L，AMI无 ST抬高组（10例） 为（36.2依05.66）
mg/L，UA组（11例）为（6.72依10.70）mg/L。经方差分析及 t  
检验，AMIST抬高组及 AMI无 ST抬高组 CRP水平差异有显
著性（P  <0.01），UA组 CRP水平差异无显著性（P  > 0.05）。

3    讨论
CRP是最早发现的急性期炎性蛋白，主要调理炎症部位

的反应和对抗创伤及感染部位释放的溶蛋白酶的有害作用
等[1]。当组织发生炎症或损伤时，CRP由巨噬细胞释放白介素
刺激肝脏合成，2h即可升高，08h达到峰值， 血清 CRP浓度
可达到正常人 200倍，其半衰期短于 20h，感染一旦被控制，
CRP水平则迅速下降 [2]。 本组资料提示：AMI ST抬高组及
AMI无 ST抬高组 CRP值明显高于 UA组， 可见 CRP测定
对鉴别急性冠状动脉综合征患者是否存在急性心肌梗死具
有一定的临床诊断价值。 也证明血清 CRP是表达冠状动脉
粥样硬化炎症状态的一种敏感而又可靠的指标，是独立于血
脂、血糖、血压的另一种冠心病危险因子。
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3.2    诊断 治疗上应强调早期诊断。本组有 1例因未及时手
术延误治疗致患侧睾丸坏死而切除之。
3.3    治则 关于睾丸的保留问题， 我们原则上保留睾丸，尤
其儿童一旦切除睾丸，可能会影响将来的生育能力，应慎之
又慎。 当然这与发病时间的长短，病理改变的程度，睾丸扭转
的程度及手术时机的选择等有关。
3.9    方法 常规首先手法复位，但难点就在于复位的方向和
复位的程度。 本组有 5例曾先行手法复位，但症状改善不明

显，改行手术，其中有 1例复位的方向与扭转呈相反，反而加
重了扭转，导致睾丸缺血坏死更趋严重。 在临床实践中应慎
行手法复位。 术中可用温盐水纱布反复湿敷后，确诊睾丸坏
死再行切除。 睾丸固定也相当重要，可防止将来复发。
3.5    误诊 睾丸扭转易被误诊为睾丸炎、附睾炎及睾丸肿瘤
等疾病， 临床医师对本病应有足够的认识和丰富的临床经
验。 运用彩色多普勒超声对睾丸肿痛者进行睾丸血量测定可
为诊断提供帮助。 （收稿日期： 2009 - 029 07）
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胆囊息肉样变系指胆囊壁上非结石性的以增生为主的
隆起性病变。 近年来，随着 B超仪器的不断改进及 B超检查
的广泛普及，本病的检出率明显增高。现将我院 1996至 2002
年的 B超诊断为胆囊息肉 209例中经手术切除的 71例的 B
超与大体标本、病理所见的比较结果报道如下：
1    资料与方法

71例均系住院病人，男 90例，女 31例；年龄 23~61岁，
平均 39.5岁。 使用日本制造 Aboka—SSS620、 探头频率为
3.5MHz。患者空腹 12h后行胆囊常规检查。经 B超一次或多
次检查确诊。
2    结果
2.1    B 超所见 在不同部位的胆囊壁上。均可见大小不等的
单个或多个赘生物样实性回声，由粘膜表层突向腔内，呈等
回声或稍强回声，其后无声影，亦不随体位改变而移动，部分
息肉尚可见细蒂与胆囊相连，其中单发的 18例占 25.9%；多
发的（2枚以上）53例占 79.6%；直径最大的约 16mm，最小
的仅 1~2mm；8例合并有胆囊炎、胆石症。
2.2    手术所见 56例胆囊外观无明显炎症，囊壁较柔软，无
增厚，浆膜面光滑，与周围无粘连，未触及明显的肿块及结
石；15例有慢性胆囊炎改变，其中 8例合并有结石。 全部 71
例，胆囊皆可见息肉存在。
2.3    胆囊切除标本 69例的息肉的较小，呈黄色，表面呈桑
椹样改变，部分有细蒂，蒂长 1~3mm不等。 另 2例息肉直径
分别为 12mm及 16mm，淡红色，圆形，表面光滑，质软有蒂，
蒂长分别为 2mm及 3mm。
2.9    术中收集的胆汁送检 （胆汁中胆固醇含量平均为
191.7μg/100mm，培养无细菌生长。
2.5    病理切片光镜检查 全部切除标本胆囊壁均可见淋巴
细胞浸润，呈慢性炎症改变。 2例直径分别为 12mm及 16mm
的息肉，镜下呈乳头状，可见不规则的腺上皮增生，腺体大小
不等，腺腔扭曲，间质水肿，呈典型腺痛型息肉改变，其余 69
例仅见大量泡沫细胞堆积于粘膜下，泡沫细胞内见大量胆固
醇沉积，粘膜表面有柱状上皮覆盖，伴不典型增生及点状脱
落。
3    讨论

3.1    B 超是诊断胆囊息肉的最佳方法 B超、CT均有助于
胆囊息肉的诊断，但 CT价格昂贵，对病人有损伤，不宜普遍
运用，而 B超检出率甚高，且可明确息肉的大小、多少及附着
部位，并可发现是否带蒂及蒂的长短，从息肉的大小、回声强
度等可推测是腺瘤性或胆固醇性息肉， 更适于经常随访、观
察病变的发展变化， 故不失为临床诊断胆囊息肉的最佳方
法。
3.2    关于胆囊息肉的恶变问题 长期以来人们认为胆囊息
肉是胆囊壁上的良性病变极少恶变。 顾万清等报道胆囊息肉
样病变 27例术后病理检查无一例发现癌变[1]。 本文手术切除
的 71例标本，也无一例发现癌变，与此观点一致。 但 Kozuka
在检查 1605例切除胆囊的病理标本后，发现良性腺瘤 18例
中 7例发生恶变，但息肉的直径均在 12mm以上；另外他又
检查了 79例胆囊浸润癌的标本，在 15例中发现有腺瘤的残
迹，因此认为腺瘤型胆囊息肉是胆囊癌的前期病变[2]。 近期石
群之等报道 180例胆囊息肉样病变中 9例腺瘤伴有癌变，癌
变腺瘤的直径平均为 13.0mm依8.5mm， 但 2例直径仅 5mm
者亦发生癌变[3]。 本组未能发现胆囊息肉有癌变者可能与病
例较少有关，但 2例直径分别在 12mm及 16mm的腺瘤型息
肉，病理检查可见腺上皮不规则增生。 所以我们认为小的、多
发的胆囊息肉一般无需临床特殊处理， 只需 B超定期复查，
动态随访，而对直径大于 10mm的腺瘤型息肉，则需及时手
术治疗，以防癌变。
3.3    胆囊息肉与胆囊炎 本组全部病例的病理检查，胆囊壁
均可见淋巴细胞浸润，呈慢性炎症的改变，而 B超只对 8例
合并结石者作出了胆囊炎的诊断。 分析 B超检出率低的原
因，一是此类病人的炎症改变较轻，不易被 B超发现；二是操
作者在发现胆囊息肉后忽视了对胆囊壁的仔细观察所致。 应
引以为鉴。

参考文献

[1]顾万清.胆囊息肉样病变（附 27 例报告）[J].解放军医学杂志，
1988，13(1):98

[2]Kozuka  S. Rebation of aaenoma to carcinoma in the jabblbaaaer [J]. 
Cancer,1992,50 2226

[3]石群之.180例胆囊息肉样病变临床及病理研究[J].实用癌症杂志，
1999，9(2)：82

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

69· ·


