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超声检查在布氏杆菌性睾丸附睾炎诊断中的应用

刘　巍１，白　冰２

１．解放军２１１医院超声科，哈尔滨１５００００

２．解放军２０３医院超声科，齐齐哈尔１６１０００

　　［摘要］　目的　探讨彩色多普勒超声在布氏杆菌性睾丸附睾炎临床诊断中的应用价值。方法　布氏杆菌性睾丸附睾炎
患者３５例，年龄２４～６８岁，平均（４４．９±１３．０）岁，以阴囊肿痛首次就诊，临床确诊为布氏杆菌病。正常男性志愿者３０例作为对

照组，年龄２１～６５岁，平均（４３．０±１１．６）岁。对两组受检者均行右侧阴囊超声检查，检测指标包括睾丸体积、附睾头尾部厚度、睾

丸动脉的血流速度和阻力指数等。对两组数据进行统计分析，比较其差异。结果　与对照组相比，布氏杆菌性睾丸附睾炎患者
睾丸体积增大（Ｐ＝０．０１０），附睾头部和尾部增厚（Ｐ＝０．００８，０．００７），差异具有统计学意义；睾丸动脉收缩期峰值速度和舒张末期

血流速度增快（Ｐ＝０．０００），阻力指数显著降低（Ｐ＝０．０００），差异具有统计学意义。结论　临床表现为阴囊肿痛的患者，结合与
病畜及其畜产品接触史，超声检查可以为布氏杆菌性睾丸附睾炎的诊断提供依据，为防止出现严重并发症争取治疗时间。

　　［关键词］　布氏杆菌病；睾丸附睾炎；超声检查；诊断
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（１０）：１１０４１１０６］

　　布氏杆菌病又称波状热，是由布氏杆菌引起的
人畜共患的传染病。睾丸附睾炎是布氏杆菌病急性
期较少见的一种临床表现。解放军２０３医院２０１０
年４月至２０１２年３月共收治布氏杆菌性睾丸附睾
炎患者３５例，现将其超声特点报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１０年４月至２０１２年３月解放军

２０３医院收治的布氏杆菌性睾丸附睾炎患者３５例，年
龄２４～６８岁，平均（４４．９±１３．０）岁。３５例患者均为
急性起病后首次就诊，其中２６例就诊距发病时间在

３０ｄ内，９例超过３０ｄ；３１例（８８．５７％）有与病畜或其
畜产品接触史，４例（１１．４３％）有近期食用羊肉史；出
现症状至确诊布氏杆菌病时间为５～６８ｄ，平均
（２５．５±７．０）ｄ；血清虎红平板凝集试验（ｒｏｓｅｂｅｎｇａｌ
ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＲＢＰＴ）阳性，布氏杆菌试管凝集试验
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（ｓｔａｎｄａｒｄｂｒｕｃｅｌｌａｔｕｂｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＳＴＡ）阳性
（滴度≥１５０）；抗人球蛋白试验（ｃｏｏｍｂｓｔｅｓｔ）阳性，
布氏杆菌抗体滴度≥１３２０。２１例布氏杆菌病与睾
丸附睾炎同时确诊，１４例布氏杆菌病确诊后１周以上
又诊断出睾丸附睾炎。睾丸附睾炎临床表现为双侧
或单侧阴囊肿痛，双侧３２例，单侧３例（均为右侧）。
另选取３０例正常男性志愿者作为对照组，年龄２１～
６５岁，平均（４３．０±１１．６）岁。ＲＢＰＴ、ＳＴＡ、布氏杆菌
抗体滴度均为阴性。两组均无泌尿系感染及外伤史。

１．２　超声检查　使用Ｐｈｉｌｌｉｐ公司生产的 ＨＤＩ５０００
彩色多普勒超声诊断仪作为检查设备，由专人操作，
探头频率为７～１０ＭＨｚ。由于双侧阴囊内容物具有
对称性，本研究主要对右侧阴囊内容物进行二维和彩
色多普勒扫查。患者取仰卧位，嘱其用手轻轻将阴茎
上提固定，充分暴露阴囊表面皮肤。首先用二维超声
进行纵切、横切或冠状切面等多平面扫查，仔细观察
右侧睾丸及附睾大小、形态及内部回声，检查有无积
液并测量积液深度、观察积液性状，并记录。随后用
彩色多普勒观察睾丸及附睾的血流情况，对受检者睾
丸内动脉血管进行频谱多普勒检测，调节量程，使得

睾丸内低速动脉血流显示清晰，并测量收缩期峰值速
度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）、舒张末期血流速度
（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ）和阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。每项指标测量３次，取平均值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析
数据，定量资料用珚ｘ±ｓ表示，两组间差异的比较采
用ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　超声检查结果　与对照组相比，布氏杆菌性睾
丸附睾炎患者睾丸体积增大（Ｐ＝０．０１０），附睾头部
和尾部均增厚（Ｐ＝０．００８，０．００７），差异具有统计学
意义（表１）；睾丸内血流增多（图１Ａ），ＰＳＶ、ＥＤＶ均
增快（Ｐ＝０．０００），ＲＩ降低（Ｐ＝０．０００），差异具有统
计学意义（表１）。

　　３５例患者中１７例（４８．６％）受累阴囊内积液增
多，可见无回声区，包绕睾丸，后方回声增强，大部分
病例积液透声差，可见弱回声光点和（或）条状分隔
（图１Ｂ）；１９例（５４．３％）出现受累侧阴囊皮肤和精索
增厚以及精索静脉曲张，但不具有特异性表现。

表１　布氏杆菌性睾丸附睾炎患者和对照组超声检查指标比较
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Ｇｒｏｕｐ ｎ ＴＶ
Ｖ／ｃｍ３

ＣＡＰＥＴ
ｄ／ｃｍ

ＣＡＵＥＴ
ｄ／ｃｍ

ＰＳＶ
ｖ／（ｃｍ·ｓ－１）

ＥＤＶ
ｖ／（ｃｍ·ｓ－１） ＲＩ
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Ｃｏｎｔｒｏｌ ３０ １９．１１±２．３５ ０．８５±０．０９ ０．８６±０．０７ ７．１０±１．２０ ３．００±０．６０ ０．５８±０．０５
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Ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＲＩ：Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ

图１　布氏杆菌性睾丸附睾炎患者超声表现

Ｆｉｇ１　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ

Ａ：Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｉｇｎａｌ；Ｂ：Ａｎｅｃｈｏｉｃａｒｅａｗｉｔｈｉｎｔｈｅ

ｓｃｒｏｔｕｍｗｉｔｈｐｏｏｒｓｏｎｏｌｕｃｅｎｔｆｅａｔｕｒｅａｎｄｗｅａｋｅｃｈｏｓｐｏｔ

２．２　临床治疗结果　３５例布氏杆菌病性睾丸附睾
炎患者入院后均给予抗生素及对症治疗，疗程２４～
６５ｄ，平均（４６±５．６）ｄ。１５例治疗过程中出现反复，
调整治疗方案后治疗继续有效。最终３５例均治愈

出院。

３　讨　论

　　布氏杆菌是一组球杆状的革兰阴性菌，菌属分
为６个种，其中流产布氏杆菌（牛种菌）、猪种菌、马
尔他布氏杆菌（羊种菌）和犬种菌４种对人类致
病［１］。人通过接触病畜如接产羊羔、屠宰病畜、剥
皮、挤奶等或进食含布氏杆菌的奶、肉、水等感染，吸
入布氏杆菌污染的尘埃而感染亦为传播途径

之一［２］。

　　布氏杆菌病以发热、多汗、关节疼痛为急性期表
现，可以累及多个器官，如肝脾肿大、睾丸附睾炎、前
列腺炎、卵巢炎、输卵管炎，甚至肾炎、膀胱炎等。实
验室检查白细胞正常或减少，淋巴或单核细胞常增
多，血清学检查 ＲＢＰＴ 阳性，ＳＴＡ 阳性（滴度 ≥
１５０），抗人球蛋白试验阳性，布氏杆菌抗体滴度≥
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１３２０［３］。据统计，布氏杆菌病患者中约２％～２０％
合并有泌尿生殖系感染［４］，约１．６％～１２．７％合并有
睾丸附睾炎［５７］。

　　本研究中３５例均为布氏杆菌性睾丸附睾炎患
者，多表现出阴囊肿胀、疼痛等症状，且多数为双侧
受累（３２例），少数为单侧受累（３例）。二维超声、彩
色多普勒超声、频谱多普勒测量的结合运用，为早期
判断受累范围以及鉴别诊断提供了有价值的信息。
典型二维超声表现为受累的睾丸和附睾（多为头部
和尾部）形态弥漫性增大，回声减低且不均匀，部分
睾丸内可见局灶性的低回声无回声区，边界清晰。
本研究发现睾丸炎和附睾炎常同时存在，考虑可能
与逆行感染有关。Ｄｏｍａｃｈｅｖｓｋｙ等［８］认为，弥漫性
和局灶性的回声异常并非同一疾病的不同表现，而
是同一疾病的不同阶段：感染初期，整个睾丸和（或）
附睾受累，表现为充血，弥漫性体积增大；随后机体
发挥局限性保护机制，部分组织痊愈，部分组织的病
变则继续发展。随访跟踪病情可发现，部分患者开
始为弥漫性改变，随后发展成为局灶性多发低回声
区，这些区域最后演变成数个无回声区，且囊壁较
厚，即为脓肿形成。局灶性表现相对较少，临床上有
些睾丸恶性肿瘤的超声表现与之相似，应注意鉴别，
避免不必要的睾丸切除手术［９］。

　　正常情况下，阴囊内几乎没有或仅有少量液体。
本研究３５例患者中１７例（４８．６％）受累阴囊内可见无
回声区，包绕睾丸，后方回声增强，大部分病例积液透
声差，可见弱回声光点和（或）条状分隔，这可能是积液
中的蛋白质和胆固醇成分导致的。虽然该表现不具有
特异性，但某种程度上，它可能提示了疾病的严重性。

１９例（５４．３％）出现受累侧阴囊皮肤和精索增厚以及
精索静脉曲张，但不具有特异性表现。

　　有学者认为，二维灰阶超声在诊断睾丸附睾炎中
不够可靠，单独应用二维超声扫查，约４％的附睾炎和

１０％的睾丸炎会漏诊［１０］。彩色多普勒超声在此类疾
病的诊断中具有更高的敏感性，它对于显示睾丸和附
睾充血敏感性几乎达到１００％［１１］。典型彩色多普勒超
声表现为正常睾丸内血流呈星点状，异常睾丸和附睾
内血管数量增多，内径增宽，呈短棒状。但是，彩色多
普勒超声也具有一定局限性，它依靠正常睾丸和异常
睾丸的血管数量和血流信号的对比来进行判断，即使
在正常人群中血管数量也有一定差异，并且彩色多普
勒超声还受仪器灵敏度的影响，所以要求检测者具有
较为丰富的经验。因此，能够测量血流速度的频谱多
普勒成为彩色多普勒的必要补充。本研究中，对照组
睾丸内动脉血流速度较低，ＰＳＶ为（７．１０±１．２０）ｃｍ／

ｓ，ＥＤＶ为（３．００±０．６０）ｃｍ／ｓ，而布氏杆菌性睾丸附睾

炎患者ＰＳＶ和ＥＤＶ增快，分别为（１７．８０±３．６０）ｃｍ／

ｓ和（９．９０±１．１０）ｃｍ／ｓ，ＲＩ也减低。这种现象多考虑
为感染期间，阴囊内组织水肿充血、血管扩张、炎症反
应使得其内血流速度加快，而阻力降低。确诊并给予
有效治疗后，上述参数能够恢复到正常范围。

　　睾丸附睾炎是阴囊肿胀、疼痛最常见的原因。
病因有布氏杆菌、真菌、病毒和寄生虫感染，另外药
物和血管炎也会导致睾丸附睾炎。布氏杆菌导致的
睾丸附睾炎在泌尿外科临床上较为少见，且泌尿专
业文献鲜有报道，易误诊。布氏杆菌性睾丸附睾炎
可能导致严重并发症，如睾丸脓肿、睾丸萎缩和男性
不育症等［４］。因此本病与其他非特异性睾丸附睾炎
的鉴别诊断非常重要，在实验室检查结果证实前，如
超声检查发现睾丸和附睾增大，回声减低，伴睾丸内
低回声区、脓肿形成、阴囊积液（部分积液有分隔）、
精索静脉曲张等，经检测睾丸和附睾血流量增多、血
流速度增快、阻力指数减低，并且在疾病高发区，结
合动物接触史以及食用产自病畜的生牛乳、奶酪等
病史，应高度怀疑为布氏杆菌感染所致，此时即可开
始布氏杆菌病的初步治疗，为防止出现严重并发症
争取宝贵治疗时间。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　杨绍基，任　红．传染病学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，
２００９：１７９１８０．

［２］　彭文伟．传染病学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，２００４：１７０１７４．
［３］　董　滢，王贵荣，丁彩霞，许　平，徐　虎，石　涛，等．布氏杆菌

致急性附睾睾丸炎５例诊治体会［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１１，
１６：７５７６．

［４］　ＡｌＴａｗｆｉｑＪＡ．Ｂｒｕｃｅｌｌａｅｐｉｄｉｄｙｍｏｏｒｃｈｉｔｉｓ：ａｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｉｎ
ｅｎｄｅｍｉｃａｒｅａ［Ｊ］．ＩｎｔＢｒａｚＪＵｒｏｌ，２００６，３２：３１３３１５．

［５］　ＴａｎｙｅｌＥ，ＴａｓｄｅｌｅｎＦｉｓｇｉｎ Ｎ，ＳａｒｉｋａｙａＧｅｎｃ Ｈ，ＤｏｇａｎｃｉＬ，
ＴｕｌｅｋＮ．Ｂｒｕｃｅｌｌａｅｐｉｄｉｄｙｍｏｏｒｃｈｉｔｉｓｒｅｌａｐｓｉｎｇｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓｄｅ
ｓｐｉｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，１２：２１５２１７．

［６］　ＭｅｍｉｓｈＺＡ，ＶｅｎｋａｔｅｓｈＳ．ＢｒｕｃｅｌｌａｒｅｐｉｄｉｄｙｍｏｏｒｃｈｉｔｉｓｉｎＳａｕｄｉ
Ａｒａｂｉａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ２６ｃａｓｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒ
ａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００１，８８：７２７６．

［７］　ＡｋｉｎｃｉＥ，ＢｏｄｕｒＨ，ＣｅｖｉｋＭＡ，ＥｒｂａｙＡ，ＥｒｅｎＳＳ，ＺｉｒａｍａｎＩ，ｅｔ
ａｌ．Ａｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ：ｅｐｉｄｉｄｙｍｏｏｒｃｈｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎ
ｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，１０：１７１１７７．

［８］　ＤｏｍａｃｈｅｖｓｋｙＬ，ＰｅｌｅｄＮ，ＢａｒｚｉｌａｉＭ．ＳｏｎｏｇｒａｐｈｙｏｆｍｕｌｔｉｆｏｃａｌＢｒｕ
ｃｅｌｌａｏｒｃｈｉｔｉｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｃｈａｌｌＭｅｄ，２００８，２９（Ｓｕｐｐｌ５）：２７５２７６．

［９］　ＮａｖａｒｒｏＭａｒｔíｎｅｚＡ，ＳｏｌｅｒａＪ，ＣｏｒｒｅｄｏｉｒａＪ，ＢｅａｔｏＪＬ，Ｍａｒｔíｎｅｚ
ＡｌｆａｒｏＥ，ＡｔｉéｎｚａｒＭ，ｅｔａｌ．ＥｐｉｄｉｄｙｍｏｏｒｃｈｉｔｉｓｄｕｅｔｏＢｒｕｃｅｌｌａ
ｍｅｌｌｉｔｅｎｓｉｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ５９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓ，２００１，３３：２０１７２０２２．

［１０］ＪｅｅＷ Ｈ，ＣｈｏｅＢＹ，ＢｙｕｎＪＹ，ＳｈｉｎｎＫＳ，ＨａｎｇＴＫ．Ｒｅｓｉｓｔｉｖｅ
ｉｎｄｅｘｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｓｃｒｏｔａｌａｒｔｅｒｙｉｎｓｃｒｏｔａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，１９９７，３８：１０２６１０２９．

［１１］ＭｉｔｔｅｍｅｙｅｒＢＴ，ＬｅｎｎｏｘＫ Ｗ，ＢｏｒｓｋｉＡＡ．Ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ：ａｒｅ
ｖｉｅｗｏｆ６１０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９６６，９５：３９０３９２．

［本文编辑］　孙　岩


