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  【摘要】 目的探讨彩色多普勒超声(CDU)用于诊断急性附睾

炎的临床价值。方法回顾性分析87例经CDU诊断的急性附睾炎患

者的超声影像资料。结果所有病例超声影像显示均有不同程度的

附睾肿大，其中弥漫性肿大67例，局限性肿大20例(头部肿大3

例，体部肿大4例，尾部肿大13例)。附睾头部平均厚度1.4 cm，

体部0.78 cm，尾部1.5 cm。18例附睾尾部表现为结节样改变，9

例为双侧附睾炎，5例合并有睾丸炎。8例超声影像显示有合并

症，其中5例合并鞘膜积液，3例伴有同侧精索静脉曲张。87例临

床治疗后均确诊为急性附睾炎。结论彩色多普勒超声能较好地显

示炎性附睾的血流和形态学变化，诊断准确率高，可作为附睾炎

的首选检查方法。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 附睾炎附睾炎附睾炎附睾炎;彩色多普勒超彩色多普勒超彩色多普勒超彩色多普勒超声声声声;诊诊诊诊断断断断 

  Experiences of color doppler ultrasonography for diagnosing acute epididymitis 

  FENG Zhengjuan, LIU Yanjun (Department of Transonogram, Dazhou Central Hospital, Dazhou Sichuan 635000, China) 

  Abstract: Objective To explore the clinical value of color Doppler ultrasonography (CDU) in the diagnosis of acute epididymitis. 

Methods Ultrasonographic data of acute epididymitis in 87 patients (96 epididymises) were retrospectively analyzed. Results The 

ultrasonographic image of 87 patients shew epididymal enlargement; 67 patients were diffuse enlargement and 20 patients were focal 

involvement with enlargement of the head (3 cases),body (4 cases) or tail (13 cases). The mean thickness of the head was 1.4 cm and those 

of the body and tail were 0.78 cm or 1.5 cm respectively. The images of 18 patients shew the nodular changes of the tailes. The hibateral 

epididymitis was in 9 patients and 5 patients with orchitis. 5 patients were complicated with hydrocele, 3 patients with homolateral 

varicocele. The ultrasonographic diagnosis of 87 patients was consistent with that of clinic. Conclusion CDU can better show the 

morphological and hematological changes of the inflamed epididymis and high accuracy in diagnosis of epididymitis and it is first 

examination method selected to patients with epididymitis. 

  Keywords: epididymitis; color Doppler ultrasonography; diagnose 

  急性附睾炎是男性生殖系常见病之一，其发病率有明显上升趋势[1]。既往诊断主要依据临床症状和体征。近年来超声检查

因其方便、直观、准确、无创伤等优点，已广泛应用于诊断睾丸及附睾疾病，而彩色多普勒血流显像更是明显提高了睾丸和附睾

疾病的诊断准确率。为了评价彩色多普勒超声对急性附睾炎的诊断价值，本文回顾性分析了我院自2002年1月至2008年6月间接诊

的87例急性附睾炎患者的临床资料，报道如下。 

  1资料与方法 

  1.1临床资料本组共87例，年龄21～65岁，其中21～30岁45例，31～40岁33例，41～50岁6例，51～60岁2例，60岁以上1例，

平均33.8岁。全部病例均有阴囊坠胀不适，局部疼痛。67例局部明显红肿发热，52例伴全身发热，体温38～39.7 ℃，平均38.6 

℃。80例患者白细胞总数升高，其中72例中性粒细胞升高，7例淋巴细胞数升高。29例患者病前72 h内有性交行为，22例为不洁

性交，7例与配偶性交，其中1例24岁患者与4位性伴侣性交7次。21例患者有前列腺炎病史。15例患者有明确性病史(病种不详)。

5例患者的性伴侣有性病史(病种不详)，37例患者经历过2位以上性伴侣(含再婚)。 

  1.2资料采集方法临床资料以病历记录为准，对记录不完整或有缺失的病历予以剔除。影像资料来源于与病历对应的存档资

料。采集方法通常是患者平卧位，双腿略张开，充分暴露阴囊。嘱患者将阴茎轻轻上提贴于下腹壁，用HP1000型彩色多普勒超

声仪(探头频率7.5 MHz)，直接在阴囊左、右侧按序分别扫查两侧睾丸、附睾头、体、尾及精索等，二维图像观察病灶部位、范

围、回声以及周围组织有无受累、有无鞘膜积液、睾丸和附睾形态大小、内部回声，必要时相对固定睾丸，对比测量附睾头、

体、尾的厚度，再用彩色多普勒观察血流信号，并作详细记录。 
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  2结果 

  87例超声诊断与临床的最后诊断一致，诊断正确率100%。所有病例均有不同程度的附睾肿大，其中弥漫性肿大67例，声像

特征为附睾头、体、尾均明显肿大，边界不清晰，回声强弱不均，间杂无回声暗区，彩色多普勒显示血流信号丰富。5例合并睾

丸炎，受累睾丸的病灶区表现为斑片状不规则低回声或无回声，其内多普勒血流信号显著增强。局限性肿大20例，其中头部肿大

3例，体部肿大4例，尾部肿大13例。病变局部回声信号低于睾丸，光点分布不均匀，边界清晰。彩色多普勒示肿胀部位血流信号

增强。测量附睾头部厚度1.1～1.6 cm，平均1.46 cm;体部厚度0.6～0.9 cm，平均0.78 cm;尾部厚度0.9～1.8 cm，平均1.50 cm。18

例附睾尾部表现为结节样改变，结节无明显包膜，边缘不清，回声不均，周缘或内部血流信号显著增多。5例合并有鞘膜积液，

在睾丸和附睾周边可见明显的液性暗区，3例伴有同侧精索静脉曲张。9例为双侧附睾炎。 

  3讨论 

  3.1急性附睾炎基本特征附睾附于睾丸后上方及睾丸后缘的外侧部，主要由附睾管与睾丸输出小管组成。分为头、体、尾三

个部分，正常情况下是头大尾小。急性附睾炎常常继发于后尿路感染。本组21例患者发病前有明确的前列腺炎病史，15例患者有

明确性病史，占全部病例的46%，说明前列腺炎和性传播疾病与急性附睾炎密切相关。发病诱因通常认为与尿道长期留置尿管、

尿道内器械检查或阴部外伤等有关。本组除1例老年患者因急性尿潴留使用过尿管外，其余均无上述诱因。但本组有29例病前72 

h内有性交行为，其中22例为不洁性交，特别是1例24岁患者在72 h内与4位性伴侣性交7次，在最后一次性交时因体位原因导致双

侧阴囊部较剧烈疼痛而中断性交后疼痛加重来院就诊，结果为双侧急性睾丸附睾炎，预示着激烈性交行为可能是急性附睾炎的重

要诱发因素之一。本组患者主要集中在40岁以下(78例，占89.65%)性活跃年龄段，也说明了这一点。文献报道性传播疾病沙眼衣

原体已是35岁以下人群中急性附睾炎的重要病原体[23]，提示多性伴或不洁性交增加性传播疾病的感染概率，引发急性附睾

炎。本组分别有20例(25.29%)和37例(42.53%)病前有不洁性交或经历过2位以上性伴侣。附睾炎的病理改变多从附睾尾部开始，蔓

延至体部和头部，导致附睾弥漫性肿大。本组67例(77%)弥漫性肿大，局灶性肿大仅20例(23%)，局灶性肿大又以尾部肿大为多见

(13例)，与该病理过程大致相符。 

  3.2急性附睾炎超声影像特征正常附睾头为半园形或新月形的中低回声，位于睾丸后上方。附睾体呈薄条状，位于睾丸内侧

后方。附睾尾呈新月形，紧贴睾丸下极的下方。整个附睾表现为中等回声，光点分布均匀，彩色多普勒仅在附睾尾部可见点状血

流信号，头、体部无明显血流信号，而急性炎症时附睾明显肿大，尤以尾部肿大更明显。本组尾部厚度平均1.5 cm，最厚达1.8 

cm(正常小于0.7 cm)，边界模糊，回声强弱不均，间杂无回声暗区，病灶区可见斑片状不规则低回声，这与炎症侵润附睾引起细

胞水肿、充血、组织变性密切相关。病变区血管扩张，组织充血，血管阻力系数降低，彩色多普勒显示出丰富的血流信号[4

5]。本组全部病例均显示出血流信号增强，因此本文认为即使部分患者附睾肿大不明显，声像图显示正常，因为彩色多普勒血流

显影较形态学指标更敏感，只要血流信号增强即可诊断为急性附睾炎。但有文献报道少数急性附睾炎局部血流信号减少，这可能

与肿大的附睾和水肿的精索压迫睾丸动脉或睾丸坏死致附睾血供锐减有关[6]。 

  3.3急性附睾炎超声影像的鉴别诊断急性附睾炎在行超声诊断时，注意与其它疾病鉴别。首先是与附睾血肿鉴别，二者的二

维声像图有许多相似之处，如附睾局部都可出现不同程度的增大，实质内出现不规则性低回声或无回声区，但彩色多普勒超声则

有不同特征。由于炎症性病变的充血至使血管扩张，局部血液灌注量增加，血流信号增强。因此，急性附睾炎在低回声区或无回

声区内彩色血流信号增加，显示点条状血流信号。而血肿部位无血管结构，在低回声区无彩色血流信号，仅在周边见少量彩色血

流信号。其次，附睾炎与睾丸扭转鉴别，睾丸扭转二维图像可见睾丸肿大，内部回声偏低，回声欠均匀，如出现坏死可见片状不

规则蜂窝状的液性暗区。彩色多普勒检查睾丸内无血流信号或较健侧明显减少，这是睾丸扭转重要特征[78]。附睾炎呈结节样

改变时应注意与附睾肿瘤鉴别。本组18例附睾尾部肿大呈结节样改变，回声不均匀，结节周缘或内部血流信号增多。因此，本文

认为附睾影像具备上述特点，结合病史首先考虑为附睾尾部局限性的炎性改变所致。 
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