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аннотация
Разрыв яичка, возникший в результате тупой травмы мошонки, характеризуется повреждением белочной оболоч-

ки, что приводит к экструзии семенных канальцев. 
Методы визуализации, в частности ультразвуковое исследование, играют важнейшую роль в оценке травмы мо-

шонки и позволяют определить дальнейшую тактику ведения пациента — консервативное лечение или хирургическое 
вмешательство. Ультразвуковое исследование в стандартном В-режиме и цветовое допплеровское картирование яв-
ляются основными методами визуализации при оценке травмы яичка, однако малоинформативны в отношении сте-
пени его повреждения. Наиболее важной информацией для хирурга являются целостность или разрыв белочной обо-
лочки и степень повреждения жизненно важных тканей яичка. О последнем сложно судить, исходя лишь из данных 
стандартной ультрасонографии, по причине гиперваскуляризации яичка, возникающей вследствие отёка, нарушаю-
щего сосудистый кровоток. В случае сомнительных результатов цветового допплеровского картирования необходимо 
прибегать к другим современным методам визуализации, в частности к ультразвуковому исследованию с контрастным 
усилением, позволяющим определять жизнеспособность травмированного яичка. 

В данной статье описывается клинический случай тупой травмы яичка у 15-летнего футболиста.

Ключевые слова: разрыв яичка; травма мошонки; цветовая допплеровская ультрасонография; ультразвуковое 
исследование с контрастным усилением; клинический случай.
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abstract
Testicular rupture after a blunt scrotal trauma is characterized by tearing of the tunica albuginea that result in the extrusion 

of the seminiferous tubules. 
Imaging, particularly ultrasonography, plays a crucial role in the assessment of scrotal trauma and directs patient 

management toward conservative or surgical treatment. Conventional B-mode and color Doppler ultrasonography are the main 
imaging techniques in the evaluation of the testicle in trauma but may underestimate the extent of injury. The most important 
information for the surgeon is the integrity or interruption of the tunica albuginea and the extent of vital testicular tissue. 
The latter is often difficult to assess with conventional ultrasonography because the injured testicle is often hypovascular 
even in vital regions due to testicular edema that compromises vascular flow. The selective use of advanced techniques such 
as contrast-enhanced ultrasonography is important in identifying testicular viability when color Doppler ultrasonography is 
equivocal. 

This case report describes the evaluation and management of a blunt testicular trauma in a 15-year-old football player.

Keywords: testicular rupture; scrotal trauma; color Doppler ultrasound; contrast-enhanced ultrasound; clinical case.
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简评

由于阴囊钝性伤发生的睾丸破裂的特点是鞘膜受损，导致细精管挤压。

显现法，尤其是超声，在评估阴囊损伤方面发挥着至关重要的作用，并允许确定患者管理

的进一步策略 —— 保守治疗或外科手术。标准B模式超声和彩超是评估睾丸损伤的主要显

现法，但对睾丸损伤的程度意义不大。 外科医生最重要的信息是鞘膜的完整性或破裂以及

睾丸重要组织的损伤程度。由于水肿破坏了血管血流，导致睾丸的血管形成过多，仅从标准

的超声检查的数据很难判断后者。如果彩色多普勒绘图的结果不确定，则必须使用其他现代

成像方式，如造影剂增强超声，以确定受伤睾丸的生存能力。

本文描述了一名15岁足球运动员睾丸钝性伤的临床病例。

关键词：睾丸破裂； 阴囊损伤； 彩色多普勒超声检查； 对比增强超声； 病例。
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绪论
青年男性阴囊创伤占全部创伤相关性损伤的1%

以下[1]。约1.5%的阴囊钝性创伤病例可见睾丸破
裂[2]。过去十年内报告的病例不到60例[3]。

睾丸在阴囊内的活动度受白膜、被覆皮肤的松
弛度和提睾肌的收缩反射的保护。白膜以其巨大
的抗张强度，对保护睾丸起着至关重要的作用；
白膜可以承受高达50kg的力而不破裂[2]。生殖器
皮肤松弛可保护下层脏器免受钝性创伤，使其从
接触点滑走；然而，如果生殖器皮肤持续被困在
旋转机器中，过度的皮肤松弛可导致严重损伤，
导致一侧或双侧睾丸撕脱和破裂[4]。体育活动占
所有睾丸损伤病例的50%以上，机动车碰撞是阴囊
创伤的另一原因[5，6]。

钝性损伤是由于接触固体物（例如，腹股沟踢
击或棒球或曲棍球棒撞击）期间转移的高能量导
致的非侵入性损伤。主要损伤机制是睾丸在耻骨
联合或大腿间的挤压。在大多数男性中，右侧睾
丸损伤更为频繁，因为右侧睾丸的解剖位置略高
于左侧睾丸[7]。阴囊创伤可引起睾丸实质出血
和梗死，进而导致坏死。在严重损伤中，可发生
白膜破坏并伴有实质突出。提示需进行紧急手术
以挽救睾丸[8]。此外，早期修复至关重要，因
为破裂可能损伤血液睾丸屏障，随后形成抗精子
细胞的抗体，导致不育[9]。

本病例研究描述了1例15岁足球运动员睾丸钝
性创伤的评估和治疗。

病例描述
一名15岁健康男性青少年在足球比赛中被踢中

腹股沟，击中阴囊。患者立即出现重度疼痛。数
小时后，虽然症状有所改善，但因左侧阴囊持续
肿胀、发紫，来我院急诊科就诊。未报告任何其
他损伤。

泌尿生殖系统检查发现，左侧阴囊比右侧大约
2倍，有严重瘀斑。由于疼痛和肿胀，左侧睾丸
难以触诊，而右侧睾丸大小正常，未见任何明显
异常。左侧提睾反射未引出。

阴囊超声检查(US)示阴囊中度水肿、积血，
伴白膜不连续，特征为白膜轮廓异常（图1）。
彩色多普勒超声(CDUS)提示上极血管缺失，挤入
睾丸破裂部分约2.5cm（图2）。但无扭伤或梗死
迹象。申请泌尿外科会诊，行造影剂增强超声
(CEUS)，确诊为睾丸破裂，确定了重要实质的量
（图3）。

根据超声结果，患者住院接受左半阴囊紧急检
查。术中抽出大量积血，仔细检查睾丸发现白膜
有病变。行白膜直接缝合（图4）。患者顺利康
复，4天后出院。

讨论
阴囊病变的鉴别诊断包括附睾炎、睾丸炎、

腹股沟嵌顿疝、睾丸梗死、睾丸骨折或破裂、睾
丸扭转、阑尾扭转、睾丸脱位、鞘膜积液或积
血等[10]。根据欧洲泌尿外科学会指南，CDUS
是研究阴囊创伤病理学的一线成像模式[11]。因
此，评价血管灌注和睾丸完整性，对区分睾丸
破裂和其他病变具有重要意义。利用现代超声
设备，目前诊断睾丸破裂的敏感性和特异性可达
95%-100%[12]。正常白膜表现为围绕睾丸实质的
纤细低回声线。在存在积血的情况下可能很难鉴
别。除检查白膜的完整性外，还应检查睾丸轮廓
的规整性。本质上来讲，当睾丸破裂时，睾丸会
因为实质挤压而失去正常的椭圆形形态[13]。因
此，睾丸形态的不规则是白膜破裂的一个间接征
象。其他超声表现包括不均匀回声、鞘膜破裂、
穿过睾丸的骨折线、血流减少或缺失、阴囊增
厚和积血形成。CDUS在创伤后阴囊评估中不可或
缺 [14] ，因为白膜破裂总是伴有血管膜（由鞘

图1 B超检查影像。(a)代表破裂指数的白膜中断伴回声物质突出（箭头）；(b)睾丸内挫伤引起的中等量积血
（ 箭头）和睾丸实质不均表现。

a b
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膜 动脉组成）破裂，进而导致下层实质的血管信
号丢失。这一点极其重要，因为它有助于确定睾
丸实质的活力[15]。然而，CDUS在急性病例中可
能有歧义，因为CDUS可能无法检测低血流状态，
尤其是在儿科患者中[16]，并且认为它在发现缺
血方面不太可靠[17]，可能导致适当手术治疗的
延迟。

在传统超声诊断存疑情况下，可提议进行
CEUS。CEUS对显示受损睾丸的实质血管分布及其
变化的敏感性高[18]。欧洲医学和生物学超声学
会联合会的官方指南描述了CEUS在许多领域的实
用性[19]。通常使用4.8 mL SonoVue™(Bracco 
Spa,Milan)。CEUS检查的造影剂无肾脏毒性，磷
脂外壳可经肝脏代谢，六氟化硫气体成分经肺呼
出。该技术可在肾衰竭患者中应用，无需提供既
往实验室检查。此外，超声造影剂(UCA)产生不图2彩色多普勒超声影像显示睾丸形态不规则，断裂点

存在无血管区（箭头）。

图3 造影剂增强超声可确定重要实质的范围，帮助术前决策过程，允许重要睾丸组织恢复，避免睾丸切除。

图4术中影像：(a)证实白膜破裂；(b)白膜直接缝合。

a b
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良反应的风险低于计算机断层扫描和磁共振成像
中常用的造影剂。CEUS还具有价格低廉、快速、
便携、可重复、安全可多次注射等特点，且均无
辐射暴露[20]。CEUS中的动脉期是检查的最重要
工具。睾丸和附睾强化较快，但可因个体而异。
动脉首先强化，然后在数秒内整个实质强化。阴
囊壁强化常常低于内容物的强化。强化减低的时
间各不相同，通常为3分钟。正常睾丸实质均匀，
表面回声线即为白膜。在CEUS上，睾丸应均匀强
化，条纹图案代表正常睾丸内血管解剖结构内的
UCA[20]。CEUS能更清晰地描绘骨折线、白膜中
断以及睾丸内和睾丸外血肿[21]。CEUS可以评估
存活睾丸的确切范围，为泌尿科医生决定何时部
分挽救器官提供好的解决方案[22]。此外，小的
睾丸肿瘤在CDUS中可能表现为无血管；因此，梗
死的鉴别可能很困难。CEUS可区分血管化和非血
管化睾丸局灶性病变，有助于排除恶性肿瘤。最
后，欧洲泌尿生殖放射学会阴囊和阴茎成像工作
组提供了立场声明，目的是指导成像运用，尤其
是多参数超声在阴囊创伤中的运用。

因此，当无法用CDUS进行诊断时，CEUS可用于
识别是否存在血流；在常规超声中识别不明确病
例的睾丸破裂、骨折线、血肿和缺血性改变；区
分无血管和血管化不良的病变，以区分血肿和肿
瘤[23]。

结论
阴囊超声是诊断睾丸创伤的一线影像学检查

方法。目前，CEUS是研究阴囊创伤病理的一线

成像方式。CEUS有可能成为评估急性阴囊创伤
不可或缺的工具，提供准确的诊断性成像，帮
助提高医生的决策信心。结合超声设备和CEUS
提供的实质血管分布信息，在超声检查中使用
造影剂可能是迅速解决模棱两可超声结果的最
佳方案。这对于是否进行急诊手术的手术决策
尤其相关，最重要的是，可了解受累睾丸是否
可挽救。

目前睾丸破裂的治疗策略是72小时内实施手术
探查修补，最大限度挽救。
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