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’’"摘要#’目的’探讨超声诊断隐睾的价值& 方法’对 .+/ 例隐睾患者"./. 侧#声像图特征进行回顾性
分析%并与手术结果对照比较& 结果’超声诊断 .23 侧%手术证实假阴性 2, 侧%假阳性 1 侧%超声诊断符合率
为 3+S1L".23V./.#%隐睾最常见部位位于腹股沟及其附近%隐睾回声与对侧正常睾丸回声相对偏低& 结论
’超声可显示隐睾大小及内部结构情况%对隐睾进行定位诊断准确率较高%为手术方案提供重要指导意义&
在超声检查时应注意检查技巧%熟悉睾丸发生和下降的位置和路径%重点应放在腹股沟附近%注意与淋巴结鉴
别&
’’"关键词#’超声诊断$’隐睾症
’’"中图分类号#’T//1S2)T-30’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0-/ 4+.
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D;材料与方法

DED;一般资料;本组 .+/ 例%年龄 2 ]21 岁%平均 2+S, 岁&
其中 2 ]. 岁 2/. 例%* ]- 岁 13 例%"2/ 岁 * 例&
DEF;方法;应用飞利浦 !$22c5’H5公司 #(:<W9(= 0*+ 型
超声诊断仪%宽高频探头& 患者取平卧位%双下肢稍外展%检
查顺序!阴囊根部6腹股沟6膀胱两侧及周围’肾门’腹腔各部
及后腹膜& 根据检查部位变换探头预设置%不更换探头频
率%必要时让患者适当充盈膀胱%站立位增加腹压或配合仔
细的触诊使内环处的睾丸尽量下移到腹股沟区%寻找卵圆形
或近似圆形’内部回声均匀的低回声区& 彩色多普勒观察睾
丸内血流情况&

F;结果

FED;"超检查结果’本组 .+/ 例中双侧隐睾 *, 例
"2,S-L#%单侧隐睾 2-- 例%其中右侧 3- 例"/0S2L#%左侧

0+ 例"*/S.L#& 全组 ./. 侧隐睾中术前 "超探查检出 .23
侧& "超探查结果与手术所见的隐睾部位对照见表 2& 隐睾
位置分布从多到少顺序为!腹股沟管’外环口’内环口’腹腔
内’腹膜后& 经手术证实先天性无睾 * 例%睾丸萎缩 - 例"行
睾丸残迹切除#& 与手术结果对照%全组 ./. 侧隐睾中超声
探查假阴性 2, 例%假阳性 1 例%假阴性者经手术证实隐睾位
于腹膜后 - 侧%腹腔内 , 侧%内环口 * 侧%腹股沟管 2 侧%假阳
性者隐睾位于腹股沟管 * 侧%腹腔内 2 侧%先天无睾 2 侧&
与手术对照%本组资料超声诊断总符合率为 3+S1L".23V
./.#&
表 2’超声探测所见与手术所见的隐睾部位分布对照

检查方式 腹股沟管 内环口 外环口 腹腔内 腹膜后 合计

超声 22* *0 1+ 23 . ..2

手术 22+ /+ 1, .- , ./.
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FEF;超声所见隐睾图像表现;睾丸体积最大 0S. C7a1S1
C7a/S3 C7"睾丸肿瘤#%最小 +S3 C7a+S- C7a+S1 C7& 患
侧睾丸比健侧小%回声减低%提示患侧睾丸发育不良& 恶变
睾丸 2 例%H$lM血流信号丰富&

G;讨论

GED;隐睾是外科临床较常见的疾病%由于胚胎期睾丸迁移
过程障碍%睾丸可终止于从肾的下极到腹股沟管的任何位
置%从而形成隐睾& 双侧隐睾如不治疗%成人后几乎无生育
能力%如能在早期治疗%成人后生育力可达 /+L& 单侧隐睾
.岁前手术者%成人后生育力达 ,0S1L%2* 岁以后手术者%成
人后生育力可达 1/S*L(2) & 隐睾患者因睾丸周围的环境发
生改变%特别是腹腔内体温影响%容易发生恶变%恶变的发生
率高于正常睾丸发育者 *+L ]1+L& 因此& 早期确诊隐睾
位置并进行手术治疗显得尤为重要&
GEF;超声作为一种无创性检查%是探查隐睾的首选方法&
在本组资料中经过手术探查证实%3+S1L".23V./.#的患者
术前超声定位准确%为手术方案的制定提供了有价值的参
考& 本组资料显示%,*S/L".+.V./.#的隐睾位于腹股沟区&
探查腹股沟区的隐睾时探头在髂血管内前方扫查%腹股沟区
的隐睾表现为卵圆形结节%边界清晰%表面光滑%内部回声低
而均匀%有星点血流信号%探头加压时患者可有特殊酸胀感&
GEG;对疑有腹股沟内环口的隐睾在探查过程中%使用高频
探头腹部设置以提高检查深度%用左手食指和中指沿着患侧
腹股沟管由外上到内下加压推移%可增加显示率& 文献报
道%在 2 岁内的小儿中%隐睾的发生率为 2L%内中 .+L的患
者是单侧或双侧腹股沟未触及睾丸隐睾者(.) %但是并不意味
着这些隐睾都位于腹腔内%内中约有 ,L在腹股沟管区内和
内环附近(*) %探查的重点应放在腹股沟区& 检查时让患者适

当充盈膀胱后立位检查%因为立位有利于睾丸下降& 如果在
上述部位超声仍未发现隐睾则为超声未探及隐睾%不排除异
位隐睾或先天性无睾的可能& 建议腹腔镜探查& 本组假阴
性 2, 例%均为临床未触及隐睾在腹股沟区未能探及隐睾&
文献报道如果未能找到睾丸则应变换探头频率进一步扩大

扫查范围(*) & 作者体会%不需变换高频探头%改变 G5Jfb设
置里的腹部选项%提高检测深度"$55b#%可清楚显示位置相
对较深的腹腔内"包括肠系膜淋巴结在内#结构& 当探及紧
贴前腹部并凸向腹腔的卵圆形低回声结节%结节位置固定%
不受肠蠕动影响%应考虑为腹腔内隐睾& 本组资料中腹腔内
隐睾 .- 侧%超声探到 2, 侧$腹膜后隐睾 , 例%超声探到 . 例%
腹膜后隐睾均在同侧肾下方找到%2 例表现为卵圆形的低回
声结节%另 2 例体积稍大且内部回声不均匀%血流信号增加%
超声诊断睾丸肿瘤%术后经病理证实&
GEH;检到可疑的隐睾%需与肿大的淋巴结鉴别& 本组的假
阳性者其中 * 例经手术证实超声所见为腹股沟淋巴结& 隐
睾与淋巴结的鉴别是!淋巴结多位于腹股沟韧带的下方%与
髂血管相邻%多发%H$lM在淋巴结门可探到较隐睾明显的血
流信号&
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’’"摘要#’目的’总结老年急性胰腺炎"&b#内科综合治疗的经验和效果& 方法’回顾性分析 12 例老年
&b患者的内科临床综合治疗的相关资料& 结果’12 例患者经内科综合治疗后体温’血淀粉酶’血糖’白细
胞’血钙均恢复正常水平%1 例"2+L#尿淀粉酶稍高于正常& 治愈 *3 例"0-S1L#%好转 , 例"21S0L#%转手术
治疗 . 例"*S3L#%死亡 . 例"*S3L#%实验室检测结果除 1 例"2+L#患者尿钙稍高外%其他均恢复正常& 结
论’老年&b的内科综合治疗措施应在常规治疗的基础上%尽早抑制胰腺分泌和胰酶活性$早期使用广谱抗
生素$及时给予肠内营养%疗效满意%综合治疗可减少并发症并降低病死率&
’’"关键词#’老年$’急性胰腺炎$’综合治疗
’’"中图分类号#’T10-’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0-1 4+*
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,).0
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