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引言
在小儿阴囊疾病中，鞘膜积液是患病率较高的外

科疾病之一，是儿童无痛性阴囊肿胀的常见病因 [1]。当

积液较多、张力较大时可能对睾丸的血供造成不利影

响，严重时可导致睾丸萎缩，使其变硬 [2]。目前关于睾

丸硬度评估的研究较少，超声作为一种简便、直观、高

效、无辐射的检查方法，已成为临床诊断和评估睾丸病

变的首选 [3]。近年来发展的超声弹性成像（Ultrasound 
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[摘 要] 目的 探讨超声弹性成像（Ultrasound Elastography，UE）应变率比值（Strain Rate Ratio，SR）法在小儿睾丸鞘膜

积液中的应用价值。方法  选取50例1~5岁单侧睾丸鞘膜积液患儿为研究对象，分为术前组和术后组，另选取50例

1~5岁健康儿童为对照组，分别行二维超声、彩色多普勒血流显像及UE定量分析检查，比较术前组、术后组及对照组睾

丸体积（Testicular Volume，TV）、形态、血流分布、睾丸内动脉阻力指数（Resistance Index，RI）以及双侧睾丸SR，

探讨术前组SR与各项指标的相关性。结果 术前组患侧睾丸内动脉RI高于对侧及对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

术后RI较术前降低，差异有统计学意义（P<0.05）。术前组、术后组及对照组TV组内及两组间比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）。术前组SR（对侧/患侧）明显高于术后组及对照组，差异有统计学意义（P<0.05），术后组SR
（对侧/患侧）与对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。SR与积液体积、发病时间及睾丸内动脉RI均呈正相关

（P<0.001）。结论 UE的SR法可反映鞘膜积液侧睾丸与对侧睾丸间的硬度差异，为临床中检测睾丸硬度、评估术后睾

丸恢复情况提供有效的定量评估指标。 
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Elastography，UE）是可以检测组织硬度的一项新技术，

主要有应变弹性成像和剪切波弹性成像，其在乳腺、甲

状腺等器官中广泛应用 [4-5]，但在小儿睾丸疾病中的应

用鲜有报道。应变弹性成像根据量化指标来对图像质量

进行评估，包括释放频率、压力度，而剪切波弹性成像

无可评估图像质量的量化指标，图像选取需依赖操作者

的临床经验，相比之下应变弹性成像较易获取满意的

弹性图像 [6]。因此，本研究拟采用应变率比值（Strain 
Rate Ratio，SR）法对鞘膜积液侧睾丸和对侧睾丸 UE 声

像图的特点进行分析，比较双侧睾丸硬度差异，探讨该

技术在小儿睾丸鞘膜积液中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 3 月至 2021 年 9 月以“无痛性阴囊肿

胀”为主诉，就诊于河北省儿童医院，经专科查体及超

声检查初步诊断为睾丸鞘膜积液，最后经手术证实的男

性患儿 50 例为观察对象，均获得满意随访。其中左侧

20 例，右侧 30 例 ；年龄 1~5 岁，平均（2.8±1.5）岁 ；

发病时间（自发现阴囊包块起）1~24 个月，平均（9.2±4.8）
个月，按术前及术后3个月分术前组及术后组。纳入标准：

① 单侧睾丸鞘膜积液 ；② 患侧睾丸超声表现为“三面

环水”征 ；③ 液性暗区长径≥ 3 cm，短径≥ 1.5 cm ；

④ 诊断明确后均于两周内接受手术治疗。排除标准 ：

① 交通性鞘膜积液 ；② 合并精索鞘膜积液 ；③ 合并其

他阴囊疾病的鞘膜积液 ；④ 睾丸肿瘤 ；⑤ 有阴囊手术

史。同时选取 50 名健康体检儿童为正常对照组，年

龄 1~5 岁，平均（2.7±1.3）岁。本研究经本院伦理委

员会批准（2019025），所有患者均由家属签署知情同

意书。

1.2 仪器与方法  

使用 PHILIPS EPIQ7 彩色超声诊断仪（具备 UE 功

能），线阵高频探头，频率为 4~18 MHz（含定量分析

功能），选用小器官检查条件，预设 UE 彩标图为红色

代表硬度较大区域，蓝色代表硬度较小区域，绿色代表

中间硬度区域。患儿仰卧位，安静状态下（无法配合患

儿需家属安抚或熟睡），首先对双侧睾丸进行常规二维

及彩色超声检查，二维超声观察各组双侧睾丸位置、大

小、形态以及患侧鞘膜积液的范围，测量睾丸及积

液 3 个径线，通过仪器软件计算术前组、术后组以及对

照组双侧睾丸体积（Testicular Volume，TV）与鞘膜积

液体积。采用彩色多普勒血流显像（Color Doppler Flow 
Imaging，CDFI）观察各组双侧睾丸血流分布情况（量

程均为 1.9 cm/s），通过脉冲多普勒测量睾丸内动脉阻力

指数（Resistance Index，RI），测量 3 次取平均值。UE
检查：探头横切显示双侧睾丸短轴切面，采用手法加压，

探头与阴囊表面垂直，同时进行细微振动，振动频率保持

在每秒 2 次 [7]，压放力量大小以保持显示器上的“压力

指导显示条”充满 2/3 以上为宜，待图像稳定 3~5 s 后冻

结图像，观察双侧睾丸 UE 声像图特点，选取双侧睾丸

实质中央部分为感兴趣区，面积约 5 mm2，先勾画对侧

睾丸，再勾画患侧睾丸，由仪器计算 SR（对侧 / 患侧），

测量时应使双侧睾丸尽量位于同一水平，测量 3 次取平

均值（图 1）。采用同样方法测量术前组、术后组及对照

组各参数，同时将弹性图像动态图储存于机器硬盘，以

上所有操作均由同一名具有 5 年以上超声诊断工作经验

且经过专业培训的医师完成。

重复性检验 ：随机抽取 20 例受试者测量超声弹性

图像，同一观察者间隔 1 周重复测量弹性成像 SR，同

时请另一位具有5年以上工作经验的超声医师测量分析，

分别得出观察者内及观察者间差异，分析观察者内及观

察者间 SR 结果的一致性。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，计量资料以

x-±s 表示，两组间比较采用独立样本 t 检验 ；相关性采

用 Pearson 和 Spearman 分析 ；重复性检验采用组内相关

系数（Intraclass Correlation Coefficients，ICC）分析法，

ICC>0.75 认为重复性较好。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果
2.1 二维及彩色超声表现

患侧睾丸术前 16 例受压呈长梭形，28 例呈扁椭圆

形，6 例呈椭圆形 ；患侧睾丸术后、对侧及对照组睾丸

均呈椭圆形。患侧睾丸术前组 CDFI 表现 ：21 例星点状

血流信号≤ 3 处（图 2）；24 例短棒状血流信号≤ 3 处 ；

5 例短棒状血流信号 >3 处。患侧睾丸术后、对侧及对

照组 CDFI 表现 ：均表现为短棒状血流信号 >3 处。术

前组患侧睾丸内动脉 RI 高于对侧及对照组，差异有统

计学意义（t=13.801，t=12.112，P<0.05），见表 1 ；术后

患侧 RI 较术前明显减低，差异有统计学意义（t=12.093，

图1 双侧睾丸SR（对侧/患侧）测量图
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P<0.05），见表 2。TV 术前组、术后组及对照组组内

与两组间比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见

表 1~3，无发育不良睾丸。睾丸鞘膜积液平均体积为

（18.22±7.29）mL。

2.2 睾丸UE声像图特点及定量分析  

正常睾丸实质中心区域为蓝色，边缘区域为绿色，

见图 3 ；鞘膜积液侧睾丸实质呈均一红色，见图 4。术

前组 SR（对侧 / 患侧）明显高于对照组及术后组，差

异均有统计学意义（t=19.900，t=19.824，P<0.05），
见表 1~2 ；术后组 SR（对侧 / 患侧）接近正常，与对照

组比较，差异无统计学意义（t=1.766，P>0.05），见表 3。
2.3 术前组SR与各项指标的相关性分析 

SR 与积液体积、发病时间及睾丸内动脉 RI 呈正相

关（P<0.001），与睾丸体积及年龄均无相关性（P>0.05），
见图 5~7 与表 4。

2.4 重复性检验

    对于 SR 值，同一观察者组内 ICC 为 0.945，不同观

察者组间 ICC 为 0.912，表明重复性良好。

表3 术后组与对照组睾丸体积、RI及SR比较（x-±s）

组别
TV/mL RI

SR（对侧/患侧）
患侧 对侧 患侧 对侧

术后组 0.65±0.16 0.62±0.17 0.60±0.05 0.59±0.04 1.04±0.04
对照组 0.62±0.16 0.63±0.15 0.59±0.06 0.60±0.06 1.02±0.04
P值 0.538 0.826 0.324 0.163 0.081

注：TV：睾丸体积；RI：阻力指数；SR：应变率比值。

表1 术前组与对照组TV、RI及SR比较（x-±s）

组别
TV/mL RI

SR（对侧/患侧）
患侧 对侧 患侧 对侧

术前组 0.69±0.19 0.62±0.17 0.78±0.09* 0.60±0.04 4.56±1.25
对照组 0.62±0.16 0.63±0.15 0.59±0.06 0.60±0.06 1.02±0.04
P值 0.073 0.826 0.012 0.436 0.001

注：*与对侧比较P＜0.05；TV：睾丸体积；RI：阻力指数；SR：应变率比值。

表2 术前组与术后组睾丸体积、RI及SR比较（x-±s）

组别
TV/mL RI

SR（对侧/患侧）
患侧 对侧 患侧 对侧

术前组 0.69±0.19 0.62±0.17 0.78±0.09* 0.60±0.04 4.56±1.25
术后组 0.65±0.16 0.62±0.17 0.60±0.05 0.59±0.04 1.04±0.04
P值 0.203 1.000 0.013 0.231 0.001

注：*与对侧比较P＜0.05；TV：睾丸体积；RI：阻力指数；SR：应变率比值。

图2 患侧睾丸术前二维及彩色超声图
注：患侧睾丸呈“三面环水”特征，睾丸内显示星点

状血流信号处<3，对侧睾丸显示短棒状血流信号处>3。

图3 正常双侧睾丸短轴UE声像图

图4 单侧睾丸鞘膜积液，双侧睾丸短轴切面UE声像图
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表4  术前组SR与各项指标的相关性分析

指标 r值 P值

积液体积/mL 0.712 <0.001
发病时间/月 0.883 <0.001
TV/mL -0.151 0.295
年龄/岁 -0.024 0.866

睾丸内动脉RI 0.701 <0.001

注：SR：应变率比值；TV：睾丸体积；RI：阻力指数。

3  讨论与结论
睾丸鞘膜积液是由各种原因导致睾丸鞘膜的分泌或

吸收功能失常，鞘膜囊内液体过量积聚而形成的病症，

积液长期压迫睾丸，使睾丸血液循环发生障碍，造成睾

丸发育不良 [8]。目前临床医师对睾丸大小及硬度的检测

主要依靠触诊，且主要根据医师的主观感觉，但当积液

量较多时，触及睾丸较为困难，无法准确判断出睾丸硬

度及发育情况。UE 声像图能反映睾丸及周边组织的相

对硬度，应变弹性成像是通过施加压力使组织发生形变，

由于不同组织间弹性系数不同，组织发生形变的程度不

同，通过仪器计算组织内部位移，形成弹性彩色图像来

反映组织硬度，可计算出病变周围组织与病变处的 SR，

SR 越大，表明测量处病变组织的硬度越大 [9]。SR 作为

半定量指标，能够较为客观地评估病变组织的硬度 [10]，

为临床检测睾丸硬度提供了一种便捷、无创的新方法。

    本研究中患侧 TV 术前与对侧比较、术前与术后及对

照组比较均无显著性差异，这与方志伟 [11] 的研究结果

一致，而邱颖等 [12] 研究的 90 例睾丸鞘膜积液中，压

力 >15 cmH2O 的 54 例患侧 TV 明显小于对侧，考虑可

能的因素为积液压力的大小或积液时间长短差异所造成

的睾丸压迫性损伤不同。本研究中术前组 45 例（90%）

显示血流信号≤ 3 处，表明术前多数患侧睾丸血流信号

有所减少，Bitcon 等 [13] 研究结果也显示，鞘膜积液会

影响睾丸微循环，鞘膜积液量的增加可使睾丸血流灌注

受损，CDFI 表现为血流信号减少。睾丸内动脉 RI 增加，

可能为鞘膜积液的压力效应引起静脉或淋巴流出道的阻

塞，导致舒张期血流减少或缺失，进而增加血管阻力，

且 RI 的增加可能预示着睾丸缺血 [14]。

本研究中弹性成像检查结果显示术前患侧睾丸实

质呈均一红色，SR 高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），表明患侧睾丸较正常睾丸硬。生物组织的硬

度主要取决于其分子构成与解剖结构，硬度的改变与组

织的异常病理状态有关，当组织内有病变时，其硬度会

发生明显变化 [15-16]。鞘膜积液使阴囊内压力升高，压迫

睾丸实质及供血血管，导致睾丸缺血、缺氧、代谢障碍，

影响睾丸正常发育，严重者可导致睾丸萎缩 [17]。Vaos等 [18]

研究表明，鞘膜积液压力增加会导致睾丸形态发育畸形，

可能提示长期的生育风险。Li 等 [19] 研究发现，当对侧

正常 TV 随年龄增加时，鞘膜积液侧的 TV 不会增加，

这一发现证实了鞘膜积液对睾丸生长的不良影响。而本

研究从睾丸硬度方面分析患侧睾丸与对侧睾丸的差异，

为研究鞘膜积液对睾丸的影响增加了更为客观的量化指

标。有研究认为，鞘膜积液影响睾丸发育的机制，源于

积液对睾丸的压迫性损伤、睾丸细胞对高蛋白含量液体

的应激反应等因素，睾丸组织病理学的改变表现为基底

膜增厚、间质纤维化和生精细胞组织紊乱等，此病理改

变可导致睾丸硬度增加以及睾丸内动脉 RI 增高 [20]。而

术后积液消失，阴囊内压力降低，睾丸血供增加，纤维

组织不再增生，RI 减低，睾丸组织结构逐渐恢复正常 [21]，

睾丸硬度由硬变软直至恢复正常，SR 由高减低至恢复

正常，UE 声像图上呈现的以蓝色为主。

Dandapat 等 [22] 报道，鞘膜积液的持续时间与睾丸

的变化有直接关系，鞘膜积液持续时间越长，体积越

图5 SR（对侧/患侧）与积液体积相关性分析
注：SR：应变率比值。

图6 SR（对侧/患侧）与发病时间相关性分析
注：SR：应变率比值。

图7 SR（对侧/患侧）与睾丸内动脉RI相关性
注：SR：应变率比值；RI：阻力指数。
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大，压力效应和病理变化就越大。本研究的相关性分析

中，SR 与积液量、发病时间及睾丸内动脉 RI 呈显著正

相关，即积液量越多、时间越长，睾丸内血管阻力越高，

SR 值越高，睾丸越硬，与文献 [22] 报道相符。因此，在

判断睾丸硬度时，可以将上述因素作为参考，为评估睾

丸的病变情况提供帮助。

本研究也存在一定局限性 ：① 鞘膜积液本身可能会

减弱外部施加的压力，使睾丸实际受到的压力减小，所

产生的形变减小，最终得到的 SR 值偏大，积液量越大，

影响越大，后续有待进一步研究如何消除此影响及消除

影响后的 SR ；② 样本量较小，后续研究将加大样本量，

观察鞘膜积液对睾丸损伤的影响，寻找鞘膜积液下 SR
临界值及其所对应的睾丸硬度下的病理改变程度，以便

为临床提供手术时机参考。

综上所述，UE 检查中的 SR 法能反映出患侧睾丸

与正常睾丸间硬度的差异，SR 与鞘膜积液量、发病时

间及睾丸内动脉 RI 呈正相关。因此 UE 可为临床医师

检测睾丸硬度、间接评估睾丸病变情况以及术后恢复情

况提供依据。
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