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睾丸彩色多普勒超声在男性不育症中的临床价值
叶 攀 宋 巍 张婷婷 胡海涛 徐明松
（安徽省淮北市中医医院超声科 安徽淮北 235000）

摘要 目的：研究睾丸彩色多普勒超声(Color Doppler ultrasound，CDU)在男性不育症（Male infertility，MI）中的临床价值。方法：从
2012年 3月到 2013年 3月，选择 56例于我院就诊的疑似 MI患者作为研究对象。全部患者均予以 CDU诊断，分析所得诊断结

果。另根据精索静脉曲张（Cirsocele，CIR）情况进行分组，分成亚临床型 CIR组（Sub-clinical Cirsocele，SCIR）（8例）与临床型 CIR

组（Clinical Cirsocele，CCIR）（16例），显示出两组患者的睾丸和附睾、精索静脉、睾丸内动脉(ITA)、睾丸包膜动脉(CA)；分析其收

缩期峰值血流速度(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)、阻力指数(RI)与男性不孕症精液质量及与精子数量的相关性。结果：56例受
检者中，共计 37例检出异常，占比 66.07%，CCIR组的精索静脉最大内径（DR）、瓦氏试验最大内径（DV）、最大 Vmax及返流的持

续时间 (TR)水平均显著高于 SCIR组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。根据 Spearman法进行分析后发现男性不孕症精液质量

及与精子数量与睾丸动脉(TA)、CA、PSV、EDV均呈正相关，与 RI呈负相关;ITA、PSV、EDV与男性不孕症精液质量及与精子数量
均呈负相关，与 RI均呈正相关;此外，睾丸内动脉数量越多，精子数量越少。结论：CDU对 MI疾病的诊断价值较高，结果较为准

确，值得临床诊断推荐。
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The Clinical Value of Color Doppler Ultrasound for Male Infertility

To study the clinical value of color doppler ultrasound（CDU）for male infertility（MI）. 56 cases

of patients with suspected MI in our hospital administered from March 2012 to March 2013 were selected as research subjects. All
patients were given CDU for diagnosis, the diagnosis resulting were analysed. Patients were divided into SCIR group (8 cases) and CCIR

group (16 cases) according to CIR results. The testis and epididymis ,spermatic vein, ITA, CA and TA of the two groups of patients were
showed, and the relevance between its PSV, EDV, RI and sperm count and semen quality of the male infertility were analyzed.

In 56 cases of subjects, a total of 37 cases detected presented the result of anomalies, accounting for 66.07% .The Spermatic vein

maximum internal diameter (DR), Valsalva test maximum internal diameter (DV), the maximum duration of Vmax and regurgitation
(TR) of CCIR group were significantly higher than those of the SCIR group, the differences were statistically significant (P<0.05).

According to the Spearman method analysis, semen quality and sperm count of the male infertility were positively correlated with TA and

CA, PSV, EDV and negatively correlated with RI. The ITA, PSV, EDV were negatively correlated with male infertility and semen quality
and quantity of sperm, and positively correlated with RI. In addition, the greater the number of testicular artery is, the less sperms count.

CDU has higher value in the diagnosis of diseases of MI,and the results are more accurate, which is worthy of clinical
diagnosis and recommendation.
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前言

男性不育症（Male infertility，MI)的病因通常较为复杂，既可

能包含先天因素，如隐睾和睾丸的发育不良等，又可能含泌尿

生殖道的感染，如睾丸附睾炎等，还可能和精索静脉曲张（Cir-

socele，CIR）有关[1]。据统计，国外男性人群发生原发性不育的比

例约为 35%，而继发性不育者为 75%，对育龄男性造成较为严

重的影响[2]。近年来，国外有报道表明，由 CIR导致的 MI所占

比例较大，已成为主要致病原因之一[3]。由于 CIR多发于青壮

年，在近年来于我国的发病率亦不断上升，因此及时进行临床

诊断十分必要。以往在临床，常通过触诊或精索静脉的造影技

术等方式对 MI疾病进行诊断，但效果并不十分显著，甚至可能

造成创伤，鉴于此，本文通过以彩色多普勒超声(Color Doppler

ultrasound，CDU)对 MI患者进行诊断和分析，得到了一些结论，

现报道如下。

1 资料和方法
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1.1 临床资料

从 2012年 3月到 2013年 3月，选择 56例于我院就诊的

疑似 MI患者作为研究对象。年龄在 25至 47岁间，平均年龄为

32.7±5.2岁。患者经精液分析均显示有精子活力有程度各异

的下降和密度降低，及精子的形态异常等相关症状。纳入标准：

（1）全部患者均在婚后经历夫妻正常性生活大于 1年而未应用

避孕措施者。（2）患者均为初次就诊。（3）同意进行超声诊断者。

排除标准：（1）女方不孕者；（2）有其他类似疾病史。

1.2 研究方法

全部患者均于光线充足及室温下将外生殖器予以暴露，医

务人员对其阴囊形态进行观察，触诊精索和阴囊内容物。而后

评估睾丸和附睾位置及大小，以及质地。并在患者站立位及瓦

氏（Valsalva）试验时视诊及触诊其双侧精索区。而后通过 CDU

进行诊断，探头频率设置为 7.5MHz，取患者的平卧位，将探头

放置于其阴囊皮肤的上方，在阴囊双侧分别实施纵向及横向扫

查，从而显示出睾丸和附睾、精索静脉；睾丸内动脉(ITA)、睾丸

包膜动脉(CA)和睾丸动脉(TA)，分析其峰值血流速度(TAMX)、收

缩期峰值血流速度(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)、阻力指数

(RI)与男性不孕症精液质量及与精子数量的相关性。

1.3 诊断标准

（1）精索静脉曲张（Cirsocele，CIR）诊断标准：在静态下可

自精索静脉丛内检测到一支以上精索静脉的内径大于 2 mm；
亦或是患者行瓦式试验后，对血管内径进行测量，其中最大的

血管内径显著增加；依照多普勒超声的血流变化信号，发现

有≥ 2个静脉发生扭曲扩张，或者是精索静脉丛内血管反流的

持续时间＞1s，及瓦氏试验显示反流量上升[4]。（2）睾丸微石症

（Testicular microlithiasis，TM）诊断标准[5]：各切面均可发现≥ 5

个直径＜3mm点状回声，且后方并无声影。同时点状回声亦相
对独立，较为弥散的分布在睾丸实质内。（3）其他类似附睾囊肿

（Epididymal cyst，EC）和睾丸囊肿（Testicle cyst，TC）及鞘膜积

液（Hydrocele testis，HT）等症状均参考有关文献进行判定[6]。精

子活力分级：a级为精子活动情况极好，以快速直线朝前运动；

b级为精子活动情况很好，直线朝前运动；c级为精子活动情况

一般，向前作曲线运动；d级为精子活动情况差，仅在原地蠕

动。

1.4 统计学方法
采用 SPSS13.0统计软件分析，数据比较采用 x2检验，计量

数据以（x± s）表示，实施 t检验。以 Spearman法进行相关性分
析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 彩色多普勒检测结果
56例受检者中，共计 37 例检出异常，占比 66.07%，另 19

例未在临床体检中发现。其中左侧 CIR检出者占比，均显著高

于 EC、TM、右侧 CIR、HT 及 TC检出者占比，差异均有统计学

意义（x2=18.589，18.589，21.212，16.229,18.589，P=0.000，0.000，
0.000，0.000，0.000）。提示左侧 CIR为男性不育症的主要因素。

见下表 1：
表 1 彩色多普勒检测结果（例，%）

Table1 Test results of color doppler ultrasound (n,%)

2.2 SCIR与 CCIR两组左侧的精索静脉测值对比

CCIR组的 DR、DV、Vmax及 TR水平均显著高于 SCIR组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见下表 2。

病症 Disease 例数 (n) 占比 Proportion

左侧 CIR(Left CIR)

EC

TM

右侧 CIR (Right CIR)

HT

TC

总计 (Total)

22

3

3

2

4

3

37

39.29

5.36*

5.36*

3.57*

7.14*

5.36*

66.07*

注：与左侧 CIR相比，*P＜0.05。

Note: Compared with left CIR,*P＜0.05.

表 2 两组左侧的精索静脉测值对比（例，x± s）

Table 2 Comparison of left spermatic vein measured value of two groups of patients (n, x± s)

组名

Groups

例数

(n)

DR

（d/mm）

DV

（d/mm）

Vmax

（v/cm·s）

TR

（t/s）

SCIR

SCIR group
8 1.98± 0.17 2.25± 0.24 6.10± 2.33 1.59± 0.50

CCIR组 CCIR group 16 2.97± 0.23* 3.76± 0.16* 14.42± 3.66* 6.35± 2.26*

t值

t Value
- 10.746 18.435 5.830 5.825

P值

P Value
- 0.000 0.000 0.000 0.000

注：与 SCIR组相比，*P＜0.05。

Note: Compared with SCIR group,*P＜0.05.

2.3 PSV、EDV、PI及 RI与男性不孕症精液质量及与精子数量
的相关性分析

根据 Spearman法进行分析后发现，男性不孕症精液质量

及精子数量与睾丸包膜下动脉 (CA) PSV、EDV 均呈正相关
（r=0.634，0.787，0.823，0.885；P=0.034，0.001，0.000；0.002），与
RI 呈负相关（r=-0.887，-0.868，P=0.001，0.002），睾丸内动脉
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（ITA）PSV、EDV与男性不孕症精液质量及与精子数量均呈负

相 关（r=-0.823，-0.965，-0.841，-0.735，P=0.012，0.023，0.014，

0.000），与 RI均呈正相关（r=0.954，0.823，P=0.000，0.021），研究

亦发现，睾丸内动脉数量越多，精子数量越少。见下表 3：

表 3 PSV、EDVI及 RI与男性不孕症精液质量及与精子数量的相关性分析 (x± s)

Table 3 Correlation analysis of PSV, EDV, RI with and sperm count semen quality of the male infertility (x± s)

组别

Groups
RI

精子密度

（百万个

/ml）

Sperm

density (one

million / ml)

精子活率

（%）

Sperm

motility(%)

活动精子总

数

Total motile

sperm count
TA CA ITA TA CA ITA

SCIR组

SCIR group
7.07± 2.23 6.58± 1.02 6.42± 0.56 3.06± 0.28 3.78± 0.25 3.11± 0.15 0.38± 0.11 53.92± 7.07 56.43± 3.75 92.73± 13.72

CCIR组

CCIR group
7.92± 2.18 7.53± 0.82 7.21± 0.61 4.04± 0.76 4.06± 0.22 4.23± 0.41 0.42± 0.24 34.22± 6.31 42.84± 5.62 56.68± 13.62

PSV（cm/s） EDV（cm/s）

3 讨论

在临床上，对于 MI患者的阴囊内容物发生异常的诊断，通

常依赖相应的体格检查。然而，由于医务人员主观感觉以及阴

囊内容物有关解剖结构产生的影响，可能导致体格检查所得结

果准确性相对较低，无法全面地评价出患者的 MI症状[7]。有报

道表明[8]，通过 CDU 这一诊断方式则能有效避免上述问题，还

可更加全面的提供影像学诊断资料，准确呈现患者待检部位解

剖结构和物理性质以及血流动力学的变化，同时亦利于临床医

务人员掌握阴囊内容物病理变化，为临床治疗提供更多辅助治

疗依据。

MI疾病在临床上的发生率大约在 10%左右，据统计，在育

龄人群中，男方因素约 30%，剩余 20%为男女共有因素[9]。由于

MI 疾病根据患者的生育能力还可划分成绝对不育及相对不

育，依据临床表现又可划分成原发型不育及继发型不育，因此

病因较为复杂，为患者及时诊断并进行针对性治疗显得尤为必

要[10]。

本文通过研究后发现，56例受检者中左侧 CIR检出者占
比最高，且均显著高于 EC、TM、右侧 CIR、HT及 TC检出者占
比。CCIR 组的 DR、DV、Vmax 及 TR 水平均显著高于 SCIR

组。与 Gamidov CI等人[11]报道一致，表明 MI疾病以左侧 CIR

检出比率最高，同时 CCIR组左侧的精索静脉测值高于 SCIR

组。而男性不孕症精液质量及与精子数量与睾丸动脉(TA)、睾
丸包膜下动脉 TAMX、EDV与均呈正相关，与 RI呈负相关，与
睾丸内动脉 TAMX、PSV、EDV、与男性不孕症精液质量及与精
子数量均呈负相关，与 RI均呈正相关，研究亦发现，睾丸内动
脉数量越多，精子数量越少。究其原因，笔者认为主要有以下方

面有关：（1）CIR是导致男性不育的一种常见性原因，其发病机
制目前仍欠清楚，但国外 Eiss D等人[12-14]报道表明，CIR多发于
左侧，具体原因可能和睾丸内血管数量越多，产生热量高，散热

越差至温度的升高。Abarikwu SO也认为瘀血缺氧、毒素返流
以及性腺激素等作用以及睾丸内部的血流动力学改变和精子

的活性等因素有关[15]。因此本文左侧 CIR检出率相对较高。（2）
通过彩色多普勒的超声技术对 MI患者进行诊断，既避免了触
诊的主观性及敏感性较低，又使患者无需忍受精索静脉造影时

进行的创伤性操作[16]。加之其呈现的图像更为清晰和直观，因

此可对临床诊断提供客观指标，特别是对于 CIR的诊断价值较

大。

值得一提的是，对于 CIR的彩色多普勒声像图，通常可表

现持续性的红、蓝交替双向血流，并呈蜂窝状和条索状分布 [17]。

当患者为站立位亦或是 Valsava试验时，相应管腔中血流的颜

色变亮，且充盈更加饱满，而返流持续的时间又随之延长，常＞

1s[18]。附睾囊肿则未见到血流信号的显示。若未睾丸附睾炎，则

局部的血流信号则可能增多[19，20]。

综上所述，CDU对 MI疾病的诊断价值较高，结果较为准

确，值得临床诊断推荐。
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