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·临床研究·

超声弹性成像应变率比值评估精索静脉曲张患者

睾丸硬度的研究

谢 军 李 庆

摘 要 目的 应用超声弹性成像应变率比值（ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ，ＳＲ）评估不同程度精索静脉曲张患者睾丸硬度，以此反

映睾丸的生精功能。 方法 选取精子密度正常的精索静脉曲张患者 ５０ 例（５０ 只左侧睾丸）为病例组，另选健康正常男性

５０例（５０只左侧睾丸）为对照组，两组行超声弹性成像检查，计算阴囊壁与睾丸之间的 ＳＲ。 病例组分为亚临床型精索静脉曲

张、精索静脉曲张Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度，分析病例组与对照组、病例组各亚临床型间 ＳＲ的差异，以及精索静脉内径与 ＳＲ、ＳＲ 与

精子密度之间的相关性。结果 病例组与对照组、病例组各亚临床型间 ＳＲ两两比较差异均无统计学意义。相关性分析显示，精

索静脉曲张患者精索静脉内径与 ＳＲ呈负相关（ｒ＝－０．４５9， Ｐ＝０．００１）；ＳＲ与精子密度呈正相关（ｒ＝０．６４９，Ｐ＝０．０００）。 结论 ＳＲ

可作为预测精子密度正常的精索静脉曲张患者随病变程度加重其睾丸硬度和睾丸生精功能变化趋势的参考指标。
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精索静脉曲张可导致患者睾丸硬度改变，从而影响

睾丸生精功能

［

１

］

。 目前临床判断睾丸硬度主要靠触诊，

多依赖于检查者的经验，缺乏客观指标。 超声弹性成像

能够客观反映组织硬度的变化，为评价睾丸硬度提供了

可靠手段。应变率比值（ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ，ＳＲ）是超声弹性成像

的定量参数， 用其评估精子密度正常的不同程度精索

静脉曲张患者睾丸硬度的报道较少。 本研究应用超声

弹性成像获得精子密度正常的精索静脉曲张患者阴囊
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Ａ：睾丸实质中心区域应变率；Ｂ：阴囊壁应变率；Ｂ/Ａ：应变率比值；

Ｌ－ＴＥＳ左侧睾丸。

图 １ 精索静脉曲张Ⅱ度患者睾丸超声弹性成像图及 ＳＲ测量图

������组别 SR 精子密度（×10

6

/ml）

对照组 2.794±0.618 40.940±4.123

病例组 2.750±0.616 38.520±5.661

����亚临床型 2.950±0.717 40.000±4.770

����Ⅰ度 2.937±0.702 40.273±6.685

����Ⅱ度 2.743±0.424 37.154±4.140

����Ⅲ度 2.340±0.410 33.000±4.528

表 １ 各组睾丸 ＳＲ及不同程度精索静脉曲张患者精子密度（x±s）

壁与睾丸实质之间的 ＳＲ，探讨 ＳＲ 在预测该类患者随

病变程度增加其睾丸硬度和睾丸生精功能变化趋势方

面的价值，以期为临床治疗提供一客观的参考指标。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１２ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在我院就诊的

精子密度正常，左侧精索静脉曲张患者 ５０ 例（５０ 只睾

丸）为病例组，年龄 ２２～４８ 岁，平均（３０．０±５．１）岁；精索

静脉内径 1.8～4.1 mm，平均（2．5０6±0．526）mm。其中亚临

床型精索静脉曲张睾丸 １０只，精索静脉曲张Ⅰ度 ２０只、

Ⅱ度 １２只、Ⅲ度 ８只。纳入标准：①符合精索静脉曲张

的超声诊断标准

［

２

］

；②精子密度≥２０×１０

６

/ｍｌ。 排除标准：

①伴有可能影响睾丸硬度的其他疾病， 如附睾及睾丸

炎症、隐睾、高血压病、糖尿病、病毒性腮腺炎、睾丸微

石症及睾丸肿瘤等；②有睾丸外伤史；③阴囊皮肤病

变；④中至大量睾丸鞘膜积液。

另选同期在我院行健康体检的男性 ５０ 例（５０ 只

左侧睾丸）为对照组，年龄 ２１～４５ 岁，平均（３０．０±

３．５）岁。 纳入标准：超声检查其平静呼吸时精索静脉内

径＜１．８ ｍｍ；配偶已自然怀孕或生育。排除标准：①男性

不育症患者；②伴有可能影响睾丸硬度的疾病，如附睾

及睾丸炎症、隐睾、高血压病、糖尿病、病毒性腮腺炎、

睾丸微石症及睾丸肿瘤等；②有睾丸外伤史；③阴囊皮

肤病变；④中至大量睾丸鞘膜积液。

二、仪器与方法

使用日立 Ｈivision Ｐｒｅｉｒｕｓ 彩色多普勒超声诊断

仪，ＥＵＰ－Ｌ７４Ｍ 线阵探头，频率 ５．０～１３．０ ＭＨｚ；配置实

时组织弹性成像功能。 检查者事先不知患者精子密度

检查结果。 精索静脉曲张超声分度参照《超声诊断学》

第 ３ 版的标准

［

２

］

。

受检者取仰卧位，充分暴露阴囊，嘱其将阴茎上提

贴附于腹壁并适当上拉阴囊以固定并减少睾丸的滑

动，对睾丸进行纵切和横切扫查。 先观察睾丸的大小、形

态、内部回声及睾丸实质内彩色血流信号分布情况，然

后在睾丸最大纵切面上切换至实时组织弹性成像模

式，采用实时双幅成像功能，调节感兴趣区域，尽量覆

盖阴囊皮肤、 睾丸被膜及睾丸。 操作时探头垂直于体

表轻触阴囊皮肤，避免对睾丸产生过大的初始压力，尽

量使睾丸不发生侧向移动，对其做细微的振动，使图像

下方的压力指导曲线显示中等压力和中等频率， 待弹

性应变曲线出现 ５ 个或 ５ 个以上连续较规律正弦波

形，稳定持续 ２ ｓ 冻结获取图像，回放图像进行分析。

参照邱少东等

［

３

］

的方法将睾丸超声弹性图像分为睾丸

实质中心区域、实质边缘区及周边带，以周边带代表阴

囊壁弹性水平，以睾丸实质中心区域代表睾丸实质弹性

水平，勾画睾丸周边带与睾丸实质中心区域感兴趣区，

利用超声诊断仪自带软件计算二者的 ＳＲ，测量 ３ 次

取平均值。

三 、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

两样本均数比较行 ｔ 检验， 组间两两比较行单因素方

差分析；精索静脉曲张患者精子密度、精索静脉内径与

ＳＲ 的相关性行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。

结 果

一、超声弹性成像检查结果

各组睾丸 ＳＲ 及不同程度精索静脉曲张患者精子

密度见表 １ 和图 １。对照组与病例组 ＳＲ 比较差异无统

计学意义（ｔ＝－０．２１２，Ｐ＝０．８３４）。 病例组各亚临床型 ＳＲ

两两比较差异均无统计学意义。

二、相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，病例组患者 ＳＲ 与精子密

度呈正相关（ｒ＝０．６４９，Ｐ＝０．０００），精子密度随 ＳＲ 减小

而减少（图 ２）。

SR：应变率比值。
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图 ３ 病例组患者精索静脉内径与 ＳＲ相关性散点图

图 ２ 病例组患者 ＳＲ与精子密度相关性散点图

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，病例组患者精索静脉内径

与 ＳＲ 呈负相关（ｒ＝－０．４５9，Ｐ＝０．００１），ＳＲ 随精索静脉

曲张程度增加而减小（图 ３）。

讨 论

精索静脉曲张是男性继发性不育的重要原因，对

精子密度正常的精索静脉曲张患者进行睾丸功能评

估，以便采取合适的治疗措施，防止发生继发性不育。

睾丸硬度与生精功能关系密切， 超声弹性成像是一种

评价组织生物力学特征的新技术， 能够客观反映组织

器官的硬度变化。本研究结果显示，随着精索静脉曲张

程度增加 ＳＲ 变小，两者呈负相关，说明 ＳＲ 可以反映

精索静脉曲张对睾丸硬度的影响，病变程度越重，睾丸

硬度越有变软的趋势，这与秦晓平

［

４

］

的研究结果一致。

有研究

［

５

］

显示精索静脉曲张程度越重，睾丸的病理改

变越明显，随着患者精索静脉内径增加，睾丸质地变软

的趋势越明显，睾丸 ＳＲ趋向变小。 本研究结果显示，精

子密度与 ＳＲ 呈正相关， 随着病变程度加重 ＳＲ 减小，

精子密度有减少的趋势。 这是因为精索静脉曲张导致

精索静脉内血液淤滞， 睾丸组织微循环障碍引起缺氧

及代谢性酸中毒， 病理改变为曲细精管内生精细胞大

量脱落，生精细胞层次减少、排列紊乱、分化停滞，缺氧

还可致生精细胞空泡和脂质沉积； 另外因精索静脉内

血液滞留， 可引起睾丸间质血管病变及间质水肿。 这

些改变使睾丸组织密度减低、质地变软，睾丸生精功能

受损。精子密度是客观评价睾丸生精功能的指标之一，

由此可见， 精索静脉曲张患者的睾丸生精功能可通过

ＳＲ 来评估，ＳＲ 在一定程度上可反映睾丸生精功能。

ＳＲ 与睾丸生精功能呈正相关， 精索静脉曲张程度越

重意味着睾丸生精功能受损可能越重， 所以对病变程

度较严重且有生育要求的患者应积极采取合适的医学

干预措施，保护睾丸的生精功能。

本研究结果显示 ＳＲ 与精子密度、 精索静脉曲张

程度与 ＳＲ 之间并非高度相关， 这说明精索静脉曲张

对睾丸硬度及生精功能的影响可能是多因素共同作用

的结果。 动物实验及临床病理研究

［

６-８

］

均表明，精索静

脉曲张可导致睾丸组织结构和功能随时间累积产生渐

进性损害，但本研究未涉及精索静脉曲张的病程，这将

是今后研究中需解决的问题； 另外确定诊断精索静脉

曲张患者睾丸功能受损致不育的 ＳＲ 截断值可作为今

后研究工作的方向。

综上所述， 本研究初步表明 ＳＲ 可作为预测精子

密度正常的精索静脉曲张患者随病变程度加重其睾丸

硬度和睾丸生精功能变化趋势的参考指标。
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