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Ultrasonic diagnosis of one testicular rupture with contralateral testicular
dislocation：a case report

超声诊断一侧睾丸破裂合并对侧睾丸脱位1例
李广云 武志宏 何婷婷

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

患者男，38岁，因车祸致阴囊疼痛伴全身多发伤 4 h来我院

就诊。体格检查：阴囊肿大，皮肤紫红，触痛明显，左侧腹股沟

区触及一肿块，大小约 6.0 cm×3.0 cm，可活动，质韧，自诉无隐

睾史。超声检查：整个阴囊壁增厚，较厚处约 1.5 cm，右侧阴囊

内睾丸大小约 3.9 cm×2.8 cm×2.6 cm，形态欠规则，实质回声不

均匀；CDFI示其内可探及少许血流信号，周围可见不规则液性

无回声区。睾丸右上方可见一椭圆形不均质低回声包块，大小

约 6.6 cm×4.8 cm×4.3 cm，与睾丸分界欠清；CDFI示其内未探及

血流信号（图 1）；左侧阴囊内未见睾丸附睾回声，向上扫查腹股

沟区，左侧腹股沟区皮下见一包块，大小约6.7 cm×2.7 cm×1.5 cm，
边界清，形态规整，实质呈中等均匀回声，与睾丸形态及回声相

似，CDFI于其内可探及少许血流信号，嘱患者做呼吸运动，包块

随之运动，停止憋气后未见包块回纳入腹腔内（图 2）。超声提

示：①右侧睾丸区异常，结合病史考虑右侧睾丸破裂并阴囊内

血肿；②左侧睾丸脱位；③阴囊壁水肿。患者后于外院行手术

治疗，证实上述诊断。

讨论：睾丸位置表浅，受暴力作用后容易发生损伤，睾丸损

伤可分为睾丸挫伤、睾丸破裂、睾丸脱位、睾丸开放性损伤 4种
类型。其中睾丸挫伤及破裂较多见。睾丸破裂典型超声表现

为睾丸形态明显失常，表面不规整，包膜线中断，内部呈不规则

无回声区和斑点状杂乱回声，周边或下方可见液性无回声区和

不规则强回声，常合并鞘膜积血。单纯睾丸脱位超声表现为阴

囊空虚，常在腹股沟管外环口附近软组织内见一与正常睾丸回

声相似的结构，血流信号稀少［1］。本例患者受外伤后，睾丸发生

破裂及脱位，右侧睾丸在外力作用下致白膜中断，睾丸实质受

伤出血积聚在鞘膜腔内，部分被周围组织包裹形成血肿，左侧

睾丸在血肿及外力共同挤压下被推向腹股沟区的浅表软组织

内。超声可明确显示睾丸破裂及脱位，为临床及时、准确诊断

提供了可靠依据。
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图 2 声像图示左侧睾丸脱位到

腹股沟区（L-TS：左侧睾丸）

图1 声像图示右侧睾丸破裂血肿

（R-TS：右侧睾丸；箭头示血肿）
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