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孕妇，29岁，孕 1产 0，孕 40周。身体健康，既往无感染史

及放射接触史，无畸形分娩家族史。常规晚孕期超声检查：宫

内单活胎，可见胎头光环，双顶径 9.3 cm，头围 32.7 cm，腹围

32.9 cm，股骨径 7.1 cm，胎盘前壁厚 3.2 cm，羊水指数 15 cm，胎
心 133次/min。脐动脉收缩期与舒张期峰值流速比值 2.0，阻力

指数 0.5。胎儿左侧阴囊鞘膜内见一大小约 13 mm×10 mm无回

声区；右侧阴囊鞘膜内见 11 mm×8 mm无回声区；双侧睾丸大小

形态正常，可探及点线状彩色血流信号。胎儿右侧睾丸鞘膜外

见15 mm×4.5 mm无回声区，与鞘膜内积液呈“双环征”（图1A）。

超声提示：①晚孕期，宫内单活胎，估测孕周为 37+1周；②胎儿

双侧睾丸鞘膜积液；③胎儿右侧睾丸鞘膜外积液，考虑鞘膜外

型睾丸扭转。胎儿次日娩出后 1 d复查超声：右侧睾丸未见肿

大及血供异常（图 1B）。随访 2年，患儿仍见双侧睾丸鞘膜积液

及右侧睾丸鞘膜外积液，右侧睾丸仍未见异常。
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超声诊断胎儿鞘膜外型睾丸扭转1例
唐 琪 费晓萍
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A：孕40周声像图；B：出生后1 d声像图

图1 本病例胎儿出生前后声像图
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讨论：睾丸鞘膜外型扭转是指睾丸壁层鞘膜未与阴囊壁紧

密结合，而发生的壁层鞘膜外的精索扭转，好发于胎儿期及新生

儿期，临床罕见。正常情况下，睾丸脏层鞘膜、睾丸壁层鞘膜分别

与睾丸白膜、内筋膜层紧密结合不易分离。当胎儿睾丸鞘膜外型

扭转时，睾丸壁层鞘膜与内筋膜层分离，形成鞘膜外积液。班永

光等［1］根据其病程发展阶段的声像图表现将鞘膜外型睾丸扭转

分为双环积液期、鞘膜钙化期及睾丸萎缩期，其中双环积液期为

鞘膜外型睾丸扭转的第一阶段，若此时临床医师进行相应处理则

有较大概率挽救睾丸。本病例胎儿晚孕期超声检查示右侧睾丸

鞘膜内、外均见积液，呈“双环征”，出生后复查超声未见异常，分

析可能因扭转程度轻，形成鞘膜外积液后便自行复位，此时睾丸

大小及血供均正常，无需临床任何处理。随访2年后，患儿鞘膜

积液超声表现无明显变化，临床仍无需处理，预后良好。当扭转

程度严重、无法自行复位时，则病程进入下一阶段，可出现睾丸明

显肿大、位置异常、回声不均匀、血供减少或消失等表现，此时应

紧急行剖宫产，及时松解扭转的睾丸。当出现睾丸萎缩时，则已

经失去挽救睾丸的机会，出生后手术意义不大。临床当产前超声

检查发现胎儿睾丸鞘膜外积液时，需与鞘膜外型睾丸扭转的双环

积液期相鉴别，前者睾丸内血供正常，仅表现为鞘膜外积液，无需

处理，而后者睾丸内血供明显减少或消失，睾丸轻度增大，回声可

均匀或轻度不均匀，需立即行剖宫产，解除睾丸扭转。
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