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【摘要】 目的 探讨彩超在急性阴囊疼痛诊断中的临床应用价值。方法 应用彩色多普勒超声诊断仪对 92 例
急性阴囊疼痛患者阴囊壁、睾丸、附睾、精索及睾丸附件的大小、形态结构、回声及血流分布特点进行观察。结果 急
性附睾炎 41 例，急性睾丸炎 5 例，睾丸扭转 13 例，睾丸附件扭转 25 例，睾丸损伤 8 例。92 例均经外科手术或内科保
守治疗后随访证实。结论 彩超在各种急性阴囊疼痛疾病诊断中声像图特异性很高，具有重要临床诊断价值，可作为
阴囊急症的首选检查方法。
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急性阴囊疼痛病因较多，是临床上常见男性急症。临床上
需要快速准确地区分是睾丸、附睾炎症，还是睾丸或睾丸附件
扭转，对治疗方法的选择、治疗效果及预后有很大帮助。而彩
超恰恰能对各种急性阴囊病变提供快速、准确的诊断信息，对
临床具有重要意义。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 本组 92 例患者为 2006 年 1 月至 2008 年 12
月间经超声检查的急性阴囊疼痛患者，年龄 9 ～ 48 岁，平均年
龄 20． 2 岁，临床上均以阴囊肿痛为主诉而收治。发病至急诊
时间 5h ～ 6d不等，92 例患者的超声诊断均经临床治疗后复查
或随访确诊。
1． 2 检查方法 应用 PhilipsIU22、GE Logiq500 及 TOSHIBA
Nemio30 型彩超诊断仪，探头频率 7． 5MHz，声束取样线与血流
方向夹角小于 60°。患儿取平卧位，用柔软纱布或毛巾将阴囊
托起，阴茎轻拉上方，涂布耦合剂后，探头直接置于阴囊，先行
睾丸矢状切面扫查，后变换探头方位、依次进行斜切及横切面
以显示阴囊及其内容物的回声。常规双侧对比反复扫查。二
维超声显示睾丸、附睾、阴囊壁及鞘膜腔的改变，重点观察睾
丸、附睾及睾丸上部与附睾头周围异常回声的有无。然后用
CDFI观察血流变化。详细记录睾丸、附睾及异常回声的大小、
形态、边缘、内部回声及正常与异常区域血流的有无、多少。对
保守治疗者做好随访对比记录。

2 结果
本组 92 例患者中，急性附睾炎最多( 44% ) ，其次为睾丸附

件扭转( 27% ) ，以下依次为睾丸扭转( 14% ) ，睾丸损伤( 9% ) ，
急性睾丸炎( 6% ) 。以上疾病在超声声像图上均具有一定特异
性，下面进行分别阐述。
2． 1 急性附睾炎 患侧附睾肿大，多数以附睾尾部肿大明显，
边缘不规则，内部回声不均。CDFI 示患侧附睾尾或整个附睾
内血流信号明显增多、增强。
2． 2 睾丸附件扭转 ①直接征象为睾丸上极与附睾头之间或
两者损周缘区显示不均质的高回声结节，结节呈类圆形，本组
直径为 0． 25 ～ 0． 6cm，边界清楚，多为非均匀性高回声，结节内
无彩色血流信号。②间接征象为睾丸附睾轻度增大，但内部回
声分布均匀，睾丸鞘膜腔内少量积液及上部阴囊壁局限性增
厚。CDFI征象为肿大的睾丸、附睾血流信号增多，流速加快，
RI降低。

2． 3 睾丸扭转 发病时间短者睾丸大小、形态及内部回声可
正常，CDFI示睾丸内及包膜下血流信号明显减弱，甚至无血
流。随着发病时间的延长，可出现睾丸肿大，白膜增厚，睾丸内
部回声减弱、不均;睾丸坏死时，可出现多处不规则的片状低回
声区，睾丸鞘膜内可出现不同程度的积液。患侧睾丸动脉测及
频谱显示动脉阻力指数明显增高。
2． 4 睾丸损伤 本组病例均出现不同程度阴囊壁水肿，其中 4
例睾丸血肿表现为睾丸包膜完整，内部可见单个或多个不规则
无回声区; 2 例睾丸破裂表现为患侧睾丸明显肿大，包膜中断，
内部回声杂乱，CDFI 显示睾丸血流信号减弱或无血流信号; 2
例睾丸挫伤表现为患侧睾丸肿大，包膜完整，形态无异常，内部
回声不均，睾丸周边少量无回声区，CDFI 显示睾丸血流信号增
强。
2． 5 急性睾丸炎 患侧睾丸出现不同程度的肿大，形态饱满，
内部回声减低，分布不均匀，本组均伴有少量鞘膜积液。彩色
多普勒血流成像显示患侧睾丸内血流信号较对侧明显增多。

3 讨论
阴囊急症常见的为急性附睾、睾丸炎，睾丸扭转、睾丸附件

扭转及外伤。病因不同导致超声声像图亦有较大差异，大体来
说炎症时组织充血水肿，血流信号增强，扭转时因血管阻断造成
血流信号减弱或消失，外伤时睾丸肿大，血流信号增强或减弱，

甚至无血液信号，可据此判断病变累及程度，估测预后，指导下
一步治疗及观察疗效

［1，2］。具体诊断时需注意血流增加并非炎
症的特异性改变，在睾丸附件扭转、睾丸扭转复位，某些外伤及
肿瘤等就有酷似炎症的血流改变。并非所有炎症的血流都增
加，有时睾丸会出现血流减少甚至血流消失等显像，炎症引起的
睾丸附睾完全梗塞则血流消失;肿大的附睾和水肿的精索压迫
睾丸动脉及脓肿形成则血流明显减少

［3］。但结合临床早期发病
时有无发热等症状，炎症与扭转的鉴别诊断并不困难。
在以上阴囊急症中临床上最难鉴别的是睾丸扭转与睾丸

附件扭转，因为两者不论是症状还是发病年龄，在临床上都极
其相似，即使有经验的泌尿外科医生亦难很快做出明确的鉴别
诊断，而彩色多普勒超声则是诊断和鉴别诊断睾丸扭转和睾丸
附件扭转最可靠的检查方法

［4］。鉴别要点如下:①睾丸扭转声
像图显示睾丸及附睾的血流信号明显减少或消失;而睾丸附件
扭转时多表现为血流信号不但不减少，反而较正常丰富。②扭
转的精索与缺血的附睾头部紧依，因其形成的团块状混合回声
是睾丸扭转的主要二维超声表现。而睾丸附件扭转特征性声
像图表现为睾丸上极与附睾头之间可见一小圆形不均质高回

声结节，且结节内无血流信号，其周围的局部组织血流信号增
多。值得注意的是在我们的诊断过程中，发现临床怀疑为睾丸
扭转的患者多半是睾丸附件扭转，这与以往有学者报道在小儿
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【摘要】 目的 探讨多层螺旋 CT 容积扫描在胫骨平台骨折中的临床价值。方法 回顾性分析我院 2010 年 7
月至 2011 年 3 月 42 例胫骨平台骨折病例，采用 16 层螺旋 CT进行容积扫描后作多平面重组( MPR) 、表面遮盖显示法
( SSD) 等后处理技术。结果 容积扫描后处理图像能清晰准确显示骨折线，并对骨块大小、移位及周围软组织损伤
情况准确了解。结论 多层螺旋 CT容积扫描及后处理技术对胫骨平台骨折的诊断具有很大意义，对临床治疗有重
要应用价值。
【关键词】 胫骨平台骨折;多层螺旋 CT;容积扫描;后处理技术

胫骨平台骨折是临床常见的关节内骨折损伤，占全身骨折
总数的 4%［1］，治疗不当容易造成创伤性关节炎等并发症，因
而准确的诊断、分型就很为关键，使用多层螺旋 CT 容积扫描
成像能清晰地显示骨折及关节面的情况，为临床选择治疗方案
提供可靠的依据。

1 临床资料和方法
1． 1 一般资料 本组 41 例，42 个胫骨平台，男 32 例，女 9 例，
年龄 14 ～ 68 岁，平均 38． 7 岁。致病原因交通事故 11 例，坠落
伤 17 例，摔伤 13 例。
1． 2 方法 患者均先行 X 射线平片检查。采用飞利浦 16 层
CT扫描机行容积扫描，扫描参数: 140kV，200mAs，层厚 2mm，
螺距 0． 688，矩阵 512 × 512，扫描完成后利用原始数据进行
MPR、SSD、VR后处理。

2 结果
本组 41 位患者，42 个胫骨平台，右侧 21 例，左侧 21 例，1

例为双侧，按 Schatzker分型方法，I 型 8 例，II 型 5 例，III 型 3
例，IV型 6 例，V型 13，VI型 7 例。

3 讨论
胫骨平台关节面是不规则曲面，又是负重关节面，外伤很

容易造成骨折塌陷。胫骨平台骨折往往较复杂，骨折跨度大，
波及负重关节面，治疗不当容易造成膝关节僵直、创伤性关节
炎等并发症，影响患者的生活质量，多数学者认为平台塌陷或
劈裂大于等于 5mm为手术指征［2］，因此选择治疗方法前详尽
的影像资料颇为重要。以往 X射线片及常规 CT虽能从一定
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程度上明确骨折诊断，但由于其局限性使骨折情况显示不令临
床医师满意，甚至对一些轻微骨折出现遗漏，也缺乏立体感、整
体感，不能从任意角度观察骨折情况，很难了解复杂的骨折全
貌。因此影响医师对胫骨平台骨折的评估，从而影响治疗效
果。本组病例有 5 例 X射线平片未见明显骨折，2 例 X射线平
片显示不准确。
多层螺旋 CT容积扫描信息量大，并且有强大的图像后处

理功能，通过 MPR、SSD、VR等重建方法，全方位地显示胫骨平
台表面及内部结构，显示骨折线的走行和移位，对骨折塌陷部
位形态、塌陷宽度、深度都能清晰准确地显示，立体地显示骨块
之间解剖关系，并可以在任意方位进行切割、旋转，特别是三维
重建，能直观、多方位、立体地显示胫骨平台骨折的形态，避免
周围结构的影响，随意的从各个角度观察骨折的部位、范围，准
确地显示平台塌陷的部位及面积，且立体图像使骨科医师很容
易将影像资料和实际解剖相结合( 见图 1 ～图 4) ，因此能准确
的对骨折情况做出评估和分型，选择合适的治疗方案，增加治
疗的成功率。

图 1
胫骨平台骨折有多种分型方法，Schatzker分型法临床实用

性较强，临床医师可根据分型对手术入路、
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复位方法及内固定

阴囊急症中睾丸附件扭转的发病率居首位相似
［5 － 7］。

急性阴囊疼痛在临床上属相对常见病，引起阴囊疼痛病因
不同而导致其治疗方法差异很大，但仅依据临床症状很难做出
明确的鉴别诊断，而彩色多普勒超声检查可弥补以上不足，为
临床提供快速准确的诊断，是阴囊急症的首选检查方法。
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