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睾丸扭转的病因
1.�睾丸发育不良及睾丸系膜过

长 这会导致精索远端完全包裹在
鞘膜之内， 睾丸活动度过大。

2.�睾丸的位置 正常情况下睾
丸呈近似垂直角度位于阴囊内， 阴
囊内水平位的睾丸易发生睾丸扭
转， 对于睾丸下降不全或隐睾来说
也容易发生扭转。

3.�睾丸附睾的发育畸形 包括
睾丸活动度过大， 睾丸附睾结合不
紧密， 阴囊腔过大等。

4.�睾丸鞘膜发育异常 主要指
鞘膜过度包绕睾丸导致睾丸外后方
同阴囊壁无附着点， 鞘膜腔过大睾
丸活动度高等。 此外， 睾丸扭转间
断反复发作的患者需考虑间歇性睾
丸扭转。

睾丸扭转的临床表现
1. 腹部突然出现剧痛。
2. 睾丸出现剧痛。
3. 发生扭转的睾丸在阴囊内的

位置显得较正常睾丸高一些。
4. 患者可能会出现恶心、 呕吐。
5. 症状出现数小时后， 阴囊会

红肿、 触痛。 睾丸扭转的临床表现
主要是痛、 肿。 如果发生在小儿身

上， 往往更不容易诊断， 小儿会有
不明原因的厌食、 躁动不安， 病情
一般发展较快。

睾丸扭转的诊断
1. 突然发生睾丸剧痛， 睾丸迅

速肿大， 并伴有严重的恶心、 呕吐。
2. 睾丸触痛明显， 托高睾丸不

能缓解或加重疼痛。 睾丸和附睾的
位置异常或触诊不清楚。

3. 核素睾丸扫描， 显示患睾血
流灌注降低减少。

4. 因精索自身扭转而致睾丸血
液循环障碍 ， 表现为患侧睾丸增
大， 回声减低。 彩色多普勒血流图
显示， 其内血流信号明显减少或消
失。

睾丸扭转的治疗
如果发生睾丸扭转， 最好的治

疗方法就是进行睾丸复位。
1.�手法复位 一般在病初可以

试行。 应先给予镇痛剂及解痉剂，
半小时后再将横位并上提的睾丸进
行轻柔的手法复位。 复位成功后再
用 “丁” 字带托起阴囊， 让患侧睾
丸充分休息。 但手法复位后不能防
止再次复发。

2.�手术复位 睾丸扭转作出诊

断后， 应争取时间立即手术复位，
争取在症状出现 6 小时内完成手
术。 将扭转的睾丸复位后观察血运
正常， 再行睾丸、 精索与阴囊内层
鞘膜间断缝合固定 ， 以免术后复
发 。 如术中发现睾丸血液循环极
差， 复位后仍不能恢复， 应切除睾
丸。 术后可以冰敷， 以减轻疼痛和
水肿， 同时还要用 “丁” 字带将阴
囊支持固定一周， 使正常功能逐渐
恢复。

睾丸扭转的随访
1.�睾丸扭转对患侧睾丸影响

睾丸扭转术后患侧睾丸体积大小应
进行随访， 平均随访时间 3 至 6 个
月。 睾丸体积是成功复位睾丸后在
随访中的主要内容， 通常将术后患
侧睾丸同对侧睾丸相比体积小于
50%者定义为睾丸萎缩。 早期外科
复位固定能够显著减少睾丸萎缩发
生， 但这并不意味着 6 小时之内复
位固定是绝对安全的。 睾丸扭转的
复位固定是典型的缺血再灌注损伤
过程， 在这一过程中， 通过产生大
量细胞因子激活坏死凋亡途径， 使
缺血组织损伤进一步加重。 因此，
一侧扭转睾丸复位后， 即使恢复了

血供保留下来， 睾丸也未出现明显
萎缩梗死等情况， 但患侧睾丸生精
功能仍受到较大影响。

2.�睾丸扭转对另外一侧睾丸的
影响 一侧睾丸扭转是否会累及对侧
睾丸目前尚存在争议。 一类观点认
为一侧睾丸扭转不仅损伤到患侧的
睾丸， 通常还能影响另外一侧睾丸
的发育。 单侧睾丸扭转后致双侧睾
丸功能异常， 通常认为有以下原因：

（1） 基于解剖学原因， 对侧睾
丸存在亚急性扭转；

（2） 既往就有异常病理情况 ，
如产生精子异常等;

（3） 由于睾丸是免疫屏障器官，
睾丸损伤往往还伴有自身免疫反
应。

另一类观点认为对侧睾丸是否
受损不能一概而论， 发病时间是一
个重要因素。

有临床和实验研究证明， 青春
期发育前患儿， 缺乏成熟精子抗原
产生的免疫反应， 将不能存活的睾
丸仍行保留固定手术后， 当他们成
年时， 仍有发育良好的对侧睾丸和
正常的生精、 生育功能。

柳州市人民医院 莫晓东

不要让低度近视
演变成高度近视

11 岁的乐乐 （化名） 今年 2 月
因看不清黑板来医院就诊， 9 岁时
她也因同样问题来找过谢梅芬， 当
时诊断是双眼近视并散光 （右眼
150°近视组合 100°散光， 视力 1.0，
左眼 125°近视组合 150°散光， 视力
1.0）， 予以配戴眼镜以矫正近视 。
没想到， 短短两年， 双眼近视以每
年-200°的速度增长， 眼轴也增长
了将近 1.5mm。 按这样的速度发展
下去， 到 18 岁的时候， 乐乐的近
视度数将会超过 1000°， 随之而来
的眼底改变也会令人心痛。 究其原
因， 乐乐在这期间没有及时复查，
还喜欢看平板手机、 玩游戏。 诊疗
后， 谢梅芬与家长一起立即采取了
防控措施， 禁玩游戏， 并配戴离焦
眼镜。 5 月复查的时候， 乐乐的眼
轴基本上没有增长， 眼镜度数基本
没变化。

“青少年的近视重在预防， 从
小要养成好的用眼习惯， 读写姿势
要正确， 要多户外运动， 饮食搭配

多样， 不要偏食， 不要长时间看电
子产品。” 据谢梅芬介绍， 青少年
常见的眼部疾病主要是近视以及由
高度近视引发的眼底病变， 比如视
网膜周边变性， 视网膜干孔以致引
发的视网膜脱离等。 而近视的成因
无外乎基因遗传、 环境影响及用眼
习惯， 最重要的因素是过度用眼，
长时间的视近物。

记者在采访中了解到， 患了近
视以后， 在治疗上主要是要正确规
范佩戴眼镜、 角膜塑形镜以及离焦
眼镜等 ， 这能有效防止近视的进
展。 值得注意的是尽量不要让轻中
度近视发展到高度近视， 因为高度
近视眼由于眼轴的增长可以引发周
边视网膜的变性， 裂孔形成， 黄斑
新生血管、 后极部视网膜萎缩等，
会严重损害视功能。

15 岁的初三学生俞俞 （化名）
在近视复诊中发现右眼眼底周边视
网膜有格子样变性并干孔形成， 谢
梅芬团队立即给其行视网膜激光光
凝， 避免了随之而来的视网膜脱离
的风险。 谢梅芬表示， 近视眼所带
来的眼底改变是不会病愈的， 因此

要经常关注眼底，
进行眼底疾病的
筛查 ， 早期发现
视网膜的一些变性
以及干孔， 予以早期干
预。 对于成年以后的近视
治疗， 她建议主要还是配戴框架眼
镜为主， 其次是做角膜激光手术和
眼内人工晶体的植入。

近视手术并非人人都适宜
对高考后大家都扎堆做近视手

术的现象， 谢梅芬强调， 近视手术
有诸多禁忌， 并非人人都能做， 需
经过严格的术前检查， 不要盲目跟
风。 已明确的圆锥角膜、 未受控制
的糖尿病、 明显的白内障、 单纯疱
疹性或带状疱疹性角膜炎病史、 严
重干眼病等都属于近视手术的绝对
禁忌症。 另外， 开展近视手术前，
需要进行 20 多项的术前检查， 而
为了保证术前检查的准确性， 还需
提前做好停戴隐形眼镜及角膜塑形
镜等系列准备 。 学生一定得意识
到 ： 不一定贵的手术就一定是好
的， 适合你的才是最好的。

而对于可以做近视激光手术的
那部分人， 手术方式也有很多种，
比如半飞秒、 全飞秒和 smart 全激
光 。 近视激光手术具备更高精确
性、 安全性， 更稳定的视力改善等
特点， 且激光手术过程短暂， 一般
每个眼睛仅需几分钟就可完成手
术， 术后视力很快得到改善。

需要注意的是， 虽然近视激光
手术具有以上优势， 但并非所有近
视患者都适宜。 在决定进行手术之
前， 患者需要接受全面的眼科检查，
确保符合手术的适应症。 同时， 选
择正规的医院和经验丰富的医生进
行手术也是非常重要的。 据谢梅芬
介绍， 目前， 湘潭市中心医院眼科
视光中心设备先进， 手术技术成熟，
具有近十年近视激光手术经验， 是
近视手术患者的忠实守护者。

本报记者 张丽 通讯员 彭秋香 彭文桂

�������眼睛是人类感官中最重要的器官之一， 不当的用眼习惯会导致眼部疾病， 危害身体健
康。 随着手机、 电脑、 电视、 平板的普遍应用， 我国儿童青少年近视患病率达 40%， 且居高
不下呈不断攀升趋势。 青少年如何拥有一双健康明亮的眼睛成为大家关注的焦点， 2024年 6
月 6日是第 29个全国爱眼日， 记者在爱眼日前夕采访到了湘潭市中心医院眼科主任谢梅芬。

青少年的眼睛“伤不起” 综合防治是关键

睾 丸 扭 转———一种严重威胁睾丸健康的疾病
睾丸扭转， 是一种严重威胁睾丸健康的疾病， 可发生于任何年龄段， 占阴囊急症的 25%至 35%， 以青少年最为常见。 新生儿期

和青春期是两个高峰期， 25 岁以下男性每年发病率为 1/4000， 其中 16 至 17 岁最多见。 睾丸扭转是青少年急性阴囊疼痛的主要原
因， 若出现急性阴囊疼痛应首先考虑睾丸扭转可能。 左侧发病率高于右侧， 可能与左侧精索较长有关， 双侧同时扭转比较罕见。

谢梅芬在五里堆小学给孩子们做近视防控科普


