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ABSTRACT
Objective To investigate the value of color Doppler flow imaging (CDFI), CT, and magnetic resonance 
imaging (MRI) in the diagnosis of testicular torsion, and to analyze the consistency between the 
diagnosis results and pathological diagnosis results. Methods 230 patients with suspected testicular 
torsion diagnosed and treated in our hospital from June 2020 to May 2022 were selected. With 
postoperative pathological diagnosis as the gold standard, all patients were examined by CDFI, CT 
and MRI. The diagnostic value of CDFI, CT and MRI was compared. Results 185 cases were diagnosed 
as testicular torsion by pathological diagnosis after operation. CDFI showed that 164 cases were true 
positive, 14 false positive, 21 false negative and 31 true negative; CT examination showed that 175 
cases were true positive, 6 false positive, 10 false negative and 39 true negative; MRI results showed 
that 180 cases were true positive, 4 false positive, 5 false negative, and 41 true negative. Kappa values 
of CDFI, CT, and MRI in diagnosing testicular torsion were 0.543, 0.786, and 0.877, respectively. ROC 
curve analysis showed that AUC of CDFI, CT and MRI in diagnosis of testicular torsion were 0.788, 0.906 
and 0.942 respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of CDFI, CT and MRI in the diagnosis 
of testicular torsion were statistically significant (P<0.05); The sensitivity, specificity and accuracy of 
CT in the diagnosis of testicular torsion were 94.59%, 86.67% and 93.04%, respectively, and MRI was 
97.30%, 91.11% and 96.09%, respectively, which were significantly higher than CDFI's 88.65%, 68.89% 
and 84.78% (P<0.05). Conclusion Compared with CDFI, CT and MRI have better consistency with 
pathological findings in the diagnosis of testicular torsion, and have higher diagnostic value.
Keywords: Color Doppler Blood Flow Imaging; CT; Magnetic Resonance Imaging; Testicular Torsion; 
Pathological Diagnosis

　　睾丸扭转又称之为精索扭转，是指睾丸及其附睾等在精索扭转后血液循环发生障
碍而导致的生理以及病理改变，可发生于新生儿至老年人，其中儿童和20~25岁是睾
丸扭转的高发人群[1-2]。睾丸扭转的疼痛时间超过8h仍然没有进行手术治疗，则具有较
高的睾丸缺血坏死几率，会导致患者睾丸切除，因此保留睾丸的关键是时间，及早发
现并给予治疗。超声是临床常用睾丸扭转的诊断方法，但早期睾丸扭转患者血流信号
正常时，可能会造成误诊[3]。在超声诊断不明确时，可考虑CT、磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)检查。为提高睾丸扭转早期诊断价值，本文比较彩色多普勒
血流显像(color Doppler flow imaging，CDFI)、CT、MRI诊断睾丸扭转与病理结果的
一致性，以期为临床睾丸扭转的诊断提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年6月至2022年5月在我院诊治的睾丸扭转患者230例。
　　纳入标准：均为单侧睾丸疼痛；发病至入院治疗时间在8h内；依从性较好，能够配
合检查与治疗；临床资料完成，辅助检查均完善；患者和(或)家属签订知情同意书。排
除标准：先天性心脏病者；幽门环状胰或者幽门梗阻狭窄者；器官功能损伤以及系统功
能损伤2个及以上者；合并皮肤病者；严重出血或者感染者；肝肾功能损伤者。患者基
线资料见表1。本文经医院医学伦理会批准。
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【摘要】目的 探讨彩色多普勒血流显像(CDFI)、
CT、磁共振成像(MRI)诊断睾丸扭转的价值，并将
诊断结果与病理学诊断结果进行一致性分析。方法 
选取2020年6月~2022年5月在我院诊治的疑似睾丸
扭转患者230例，以术后病理学诊断作为金标准，
所有患者均行CDFI、CT、MRI检查，比较CDFI、
CT、MRI三种检查方法的诊断价值。结果 经术后病
理学诊断185例确诊为睾丸扭转，CDFI检查结果显
示，真阳性164例，假阳性14例，假阴性21例，真
阴性31例；CT检查结果显示，真阳性175例，假阳
性6例，假阴性10例，真阴性39例；MRI检查结果显
示，真阳性180例，假阳性4例，假阴性5例，真阴
性41例，CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的Kappa值
分别为0.543、0.786、0.877。ROC曲线分析显示，
CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的AUC分别为0.788、
0.906、0.942。CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的
敏感度、特异度、准确率比较，均有统计学有意义
(P<0.05)；CT诊断睾丸扭转的敏感度、特异度、准
确率分别为94.59%、86.67%、93.04%，MRI的分
别为97.30%、91.11%、96.09%，明显高于CDFI的
88.65%、68.89%、84.78%(P<0.05)。结论 与CDFI
检查比较，CT、MRI诊断睾丸扭转的与病理结结果
一致性较好，诊断价值更高。
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基线资料                         睾丸扭转患者(n=230)

年龄(岁)                                  18.88±6.23

发病至就诊时间(h)              4.57±1.32

腰腹绞痛                                  162(70.43)

胀痛或者放射性疼痛              68(29.57)

呕吐                                  41(17.83)

发热                                  27(11.74)

睾丸质韧                                  120(52.17)

患侧阴囊皮肤升温、发红      62(26.96)

精索增粗缩短              60(26.09)
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1.2 方法  以术后病理学诊断作为金标准，所有患者均行超声、
CDFI、CT、MRI检查。(1)CDFI检查：仪器采用荷兰飞利浦彩色多
普勒超声诊断仪(型号：CX50)，探头的频率设置为3~12MHz，采
取左侧卧位和仰卧位，检查时轻轻将阴茎向上牵拉，和耻骨上腹
壁贴合，将阴囊充分暴露，将探头放在阴囊上，对双侧的睾丸情
况进行多切面的扫查，观察睾丸的血流频谱以及信号分布情况，
然后再启动CDFI，对睾丸及其附件的血流情况进行检测。(2)CT
检查：仪器采用日本东芝16层螺旋CT扫描仪(型号：Aquilion)，
检查部位同超声检查，进行常规的平扫，然后进行增强后的动静
脉期以及延迟期的扫描，对比剂的剂量为80mL，注射流率设置为
4mL/s，FOV为512×512，层厚为5mm，层间距为5mm，进行矢
状位以及冠状位的重建。(3)MRI检查：仪器采用德国西门子1.5T
超导磁共振成像系统(型号：Avanto)，检查部位同超声检查，进行
T1加权成像(T1weighted image，T1WI)、T2加权成像(T2weighted 
image，T2WI)等常规扫描，T1WI的TE为20ms，TR为600ms，
T2WI的TE为80ms，TR为4000ms，矩阵为256×256，间距为
3mm，层厚为5mm，对冠状面、横断面以及矢状面进行进行扫

描。睾丸扭转典型病例见图1。
1.3 观察指标  以术后病理学诊断结果作为金标准，比较CDFI、
CT、MRI诊断睾丸扭转与病理结果的Kappa一致性、准确性、敏
感度和特异度，Kappa值、准确率、灵敏度、特异度越高，则对
睾丸扭转的诊断价值越高，其计算分别为：准确性=(真阳性＋真

阴性)/总例数，敏感度=真阳性/(真阳性＋假阴性)，特异度＝真

阴性/(真阴性＋假阳性)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析数据。计数资料以(n，%)表
达，行χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表达，行t检验。采用Kappa
检验评估CDFI、CT、MRI与病理学诊断结果一致性，Kappa值
>0.75，表明一致性较好，Kappa值在0.4~0.75时，表明一致性
中等。采用受试者工作特征(receiver operator characteristic 
curve，ROC)曲线评估CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的价值，曲
线下面积(area under curve, AUC)值在0.5~0.7时，表明评估准确
性低，AUC值在0.7~0.9时，表明评估有一定准确性，AUC值>0.9
时，表明评估准确性较高。采用P<0.05表明差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转与病理结果比较  230例疑
似睾丸扭转患者经术后病理学诊断，有185例确诊为睾丸扭转。
CDFI检查结果显示，真阳性164例，假阳性14例，假阴性21例，
真阴性31例；CT检查结果显示，真阳性175例，假阳性6例，假
阴性10例，真阴性39例；MRI检查结果显示，真阳性180例，假
阳性4例，假阴性5例，真阴性41例，见表2。经Kappa分析，
CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的Kappa值分别为0.543、0.786、
0.877，CT、MRI诊断睾丸扭转的的一致性较好。CDFI检查确诊
的睾丸扭转164例，其中109例阴囊壁、精索、增厚，睾丸轻度
肿大，回声减低，鞘膜腔内可见少许的液性区，87例呈横位、睾
丸上移。77例内部回声均匀，32例内部回声不均匀减轻或回声均
匀。77例患侧睾丸以及附睾丸内可见点状的血流信号，相对对侧
减少，收缩期的峰值流速减低，44例睾丸内没有血流信号。CT检
查确诊的睾丸扭转175例，其中100例患侧睾丸轻度肿大，75例
轻度缩小；175例均位置上抬；睾丸密度不均，75例出血呈高密

图1A-图1D 睾丸扭转典型病例(图1A 睾丸扭转形成扭转结，短箭头为左侧卵巢，长箭头为扭转结；图1B 扭转结内未采集血流信号，同侧睾丸内未采集血流信号；
          图1C 睾丸扭转形成的扭转结失状切面；图1D 左侧睾丸内未采集血流信号)

1A 1B 1C 1D

度，75例呈混杂密度；50例阴囊壁水肿增厚；50例精索增粗；75
例少量鞘膜腔积液。MRI检查确诊的180例睾丸扭转，患侧睾丸轻
度肿大，信号欠均匀，位置上抬，患侧血流灌注较检测变少，患
侧的睾丸血管扭曲、变细。
2.2 CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的价值分析  ROC曲线分
析显示，CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的AUC分别为0.788、
0.906、0.942，CT、MRI诊断睾丸扭转的的诊断价值高，见
表 3 、 图 2 。 C D F I 、 CT 、 M R I 诊 断 睾 丸 扭 转 的 敏 感 度 、 特 异
度、准确率比较，均有统计学有意义(P <0.05)；CT诊断睾丸
扭转的敏感度、特异度、准确率分别为94.59%(164/185)、
8 6 . 6 7 % ( 3 9 / 4 5 ) 、 9 3 . 0 4 % ( 2 1 4 / 2 3 0 ) ， M R I 的 分 别 为
97.30%(180/185)、91.11%(41/45)、96.09%(221/230)，与
CDFI的88.65%(164/185)、68.89%(31/45)、84.78%(195/230)
比较明显较高(P<0.05)，见表4。

表2 CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转与病理结果比较(n)
检测方法                                          病理诊断

                                  阳性                 阴性

CDFI 阳性              164 14

 阴性              21                     31

CT 阳性              175 6

 阴性              10                     39

MRI 阳性              180 4

 阴性              5                     41

表3 CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的AUC比较
检验项目  AUC          标准误   渐近显著性水平 95%置信区间

               下限值     上限值

CDFI 0.788 0.043    <0.001              0.703       0.872

CT 0.906 0.031    <0.001              0.845       0.967

MRI 0.942 0.026    <0.001              0.892       0.992
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3  讨　论
　　数据资料显示，睾丸扭转约占睾丸疾病的30%，其发生率约
为1/4000[4]。睾丸扭转的发生和发育异常或者解剖畸形有关，扭
转的最大程度可达到540°，扭转后会导致静脉的回流受到阻碍，
使睾丸发生淤血肿胀，动脉血流发生中断，最终导致睾丸组织发
生缺血坏死[5]。在发生睾丸扭转6~8h内，可采取睾丸复位术，当
睾丸扭转时间超过12h时，睾丸组织受到严重损伤，会发生不可
逆的坏死[6]。再加上睾丸扭转的高发人群是儿童和20~25岁的青
年，多数没有生育过，因此，及早诊断睾丸扭转并给予积极有效
的治疗，对于保障患者生育能力具有重要意义。
　　超声是常用的阴囊急症检查方法，是临床诊断睾丸扭转的首
选方案，具有价格低廉、操作方便、快速等特点，可对双侧睾丸
的形态、大小、血流灌注以及内部回声等进行评估[7-8]。当发生
睾丸扭转时，超声检查能够发现患侧的睾丸体积增大、血流消失
或者明显减少、内部的回声不均匀、血流信号增多以及阴囊壁增
厚。CDFI又称之为二维多普勒，将获取的血流信息经过一系列
处理后以彩色显示，能够直观显示血流，既能够检测脏器本身的
血供情况，也能够显示异常团块内部及其周围的血流情况[9-10]。
睾丸扭转>360°的CDFI表现为睾丸有不同程度的肿大，呈现低回
声且分布不均匀，部分睾丸的周围还显示血块，呈现为高回声且
不均匀，但CDFI不能够探及及到睾丸的实质血流信号。睾丸扭转
<360°的CDFI表现为睾丸大小未出现明显异常，且内部回声也没
有出现明显异常，CDFI能够探及到患侧的血流信号，但是血流
信号和健侧睾丸相比较少。早期睾丸扭转患者的静脉回流受到阻
碍，但仍然存在动脉血流，只有随着血肿的加重，睾丸的血流信
号才会逐渐减少，因此早期睾丸扭转可能会表现出睾丸血流信号
呈现正常，导致误诊。
　　CT诊断睾丸扭转会因病理变化而有不同表现，当发生精索扭
转时，睾丸的位置会上移，精索内睾丸的动脉血流会受到阻断，
静脉的回流也会受到阻碍，导致静脉发生淤血，致使睾丸组织发
生缺氧缺血，使得睾丸发生坏死，睾丸内的血管发生破裂，呈现
为弥漫性出血[11]。CT增强后能够更好显示双侧的睾丸形态和血
管，以及睾丸的血供、附件，并且进行双侧睾丸的对比，呈现患
侧睾丸体积增大，血管扭曲、变细，以及血供减少[12]。MRI常规
采取T1WI、T2WI序列，对冠状面、横断面以及矢状面等方位进
行扫描，以观察病变的部位、形态、大小、信号情况及其与周围
的关系[13]。早期睾丸扭转的MRI表现为患侧睾丸位置上抬、轻度
肿大、信号欠均匀，以及患侧睾丸的血流关注和检测的相比较较
少。MRI的软组织分辨力极高，能够从任意方位，并且可多参数
成像，能够清晰显示病变部位和周围组织的关系、器官的血流灌
注情况，且定位准确，能够全面直观的观察组织病变[14]。
　 　 本 文 经 K a p p a 分 析 ， C D F I 、 CT 、 M R I 诊 断 睾 丸 扭 转 的
Kappa值分别为0.543、0.786、0.877，说明与CDFI检查比
较，CT、MRI诊断睾丸扭转的与病理诊断结果一致性较好。
本文经ROC曲线分析显示，CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的
AUC分别为0.788、0.906、0.942，CT、MRI诊断睾丸扭转
的敏感度(94.59%、97.30%vs88.65%)、特异度(86.67%、

图2 CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的ROC曲线分析

2

91.11%vs68.89%)、准确率(93.04%、96.09%vs84.78%)明显高
于CDFI，说明与CDFI检查比较，CT、MRI对睾丸扭转的诊断价值
更高。分析原因在于，CT检查通过容积重建、多平面重组等后期
图像处理功能，能够清晰显示病灶和周围结构之间的关系，反映
血流情况，其分辨率与超声相比更高，且后期图像处理功能更为
强大[15]。MRI检查和超声相比具有更好的软组织分辨率，能够更
好显示睾丸内部结构，且对于为小病灶也能够检测出来，因此诊
断准确性更高[16]。
　　综上所述，与CDFI检查比较，CT、MRI诊断睾丸扭转的与病
理诊断结果一致性较好，诊断价值更高，在临床中需根据患者的
实际情况选择合适的检查方法。
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表4 CDFI、CT、MRI诊断睾丸扭转的敏感度、特异度、准确性比较比较(%)
检测方法                         敏感度                      特异度              准确率

CDFI                          88.65                     68.89                84.78

CT                          94.59a                       86.67a                93.04a

MRI                          97.30a                       91.11a                96.09a

Z值                          10.404                      6.803                18.222

P值                          0.001                     0.009                <0.001
注：与CDFI比较，aP<0.05。


