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彩色多普勒超声检测睾丸微石症合并精索静脉曲张患者睾丸动脉与精索
静脉血流动力学的临床分析
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摘要 目的：采用彩色多普勒超声检测睾丸微石症(TM)合并精索静脉曲张(VC)患者睾丸动脉与精索静脉血流动力学的情况，并分

析 VC分级与 TM分型的关系。方法：选择 2014年 8月到 2016年 8月 80例 TM合并 VC患者及 80例健康男性分别作为研究组

与对照组，均采用彩色多普勒超声检测睾丸动脉收缩期峰值血液速度(PSV)、阻力指数(RI)及精索静脉最高流速(VS-Vmax)、静脉

返流时间(TR)、平静呼吸最大内径(DR)、Valsalva试验最大内径(DV)。用 Spearman秩相关分析 TM分类与 VC评分的关系。结果：

两组睾丸动脉 RI比较无显著差异(P＞0.05)。研究组 PSV明显小于对照组(P<0.05)，精索静脉 DR、DV、VS-Vmax、TR均显著大于

对照组(P<0.05)。TM分类与 VC分级呈正相关(P<0.05)。结论：TM合并 VC患者睾丸动脉、精索静脉血流动力学均存在不同程度

的改变，VC严重程度与睾丸微小结石数量呈正相关。
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Clinical Analysis of the Testicular Artery and Spermatic Vein Hemodynamics
of Patients with Testicular Microlithiasis and Varicocele detected by

Ultrasonography

To detect the testicular artery and spermatic vein hemodynamics of patients with testicular microlithiasis

(TM) complicated with varicocele (VC) by ultrasonography, and analyze the relationship between VC classification and TM typing.

80 cases patients with TM complicated with varicocele VC and 80 cases of healthy male from August 2014 to Aug.ust 2016

were selected as the research group and the control group. The peak systolic velocity (PSV) and resistance index (RI) of testicular artery

and spermatic maximum velocity (VS-Vmax), reflux time (TR), spermatic vein diameter at rest (DR and diameter at Valsalva maneuver

(DV) were detected. The relationship between TM classification and VC typing was analyzed by Spearman rank test. There was

no significant difference in the RI of testicular artery between two groups (P＞0.05), while the PSV of research group was significantly

lower than that of the control group (P<0.05). The DR, DV, VS-Vmax, TR of research group were significantly higher than those of the

control group (P<0.05). TM classification was positively correlated with the VC typing (P<0.05). The testicular artery and

spermatic vein hemodynamics of TM combined with VC patients changed at different degrees, and VC severity was positively correlated

with the number of testicular micro stones.
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前言

睾丸微石症(testicular microlithiasis，TM)是睾丸生精小管

内多发钙化灶(直径＜3 mm)所导致的一种综合征，由 Priebe等

在 20世纪 70年代首次报道[1]。TM无明显的症状与体征，过去

被认为是临床少见病，通常是在因隐睾、睾丸炎、精索静脉曲

张、男性不育等其它男性生殖系统疾病而行阴囊超声检查时被

发现。随着近年超声技术的不断发展，其检出率有所增加，研究

证明其与男性不育症有密切关系[2]。精索静脉曲张(varicocele，

VC)是精索静脉血淤积导致的精索蔓状静脉迂曲扩张，多发生

于青壮年，在激发不育患者中占 75%~81%，在男性原发性不育

患者中占 35%~40%，是男性不育疾病的首位因素，可引起男性

阴囊坠胀、肿物、性功能减退及不育等。生殖系统对放射线较为

敏感，因此核素及 CT扫描不适合对生殖系统病变进行检查，

而超声具有无创、高灵敏度等特点，不但可以了解其声像图特

征，还可以观察其形态学改变，检测其血流动力学变化。研究表
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明 TM与 VC可产生叠加效应而进一步加重男性生殖能力的

损伤[3]，而国内外超声对 TM合并 VC检测患者睾丸的精索静

脉血动力学研究较少。因此，本研究采用高频彩色多普勒对

TM合并 VC患者睾丸动脉、精索静脉血流动力学进行检测，并

分析其中的关系，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 8月到 2016年 8月 80例 TM合并 VC患者

为研究组，TM双侧受累 59例，单侧受累 21例，VC均为左侧，

均询问病史及行体格检查，排除既往睾丸手术外伤史、TM家

族史、先天性睾丸发育不良、睾丸炎、隐睾、有毒化学物质及射

线接触史等疾病，年龄 19~48岁，平均(31.5± 6.9)岁，临床确诊

为不育症 27例。同时选择同期 80例健康男性作为对照组，均

明确诊断为无阴囊内疾病，年龄 16~50岁，平均(29.5± 7.3)岁。

两组年龄分布均衡(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 仪器与方法

飞利浦 HD-15彩色多普勒超声，采用高频探头(频率：7.5

MHz～12 MHz)。患者采取平卧位，观察睾丸的大小、形态、内部

回声及有无钙化及钙化区的血流情况。用脉冲多普勒检测睾丸

动脉收缩期峰值血液速度(PSV)、阻力指数(RI)、左侧精索静脉

最高流速(VS-Vmax)、静脉反流时间(TR)，并测量在 Valsalva试

验下的最大内径(DV)及左侧精索静脉在平静呼吸下的最大内

径(DR)。

1.3 TM的超声诊断及分类

睾丸实质内散在或聚集分布点状强回声，直径为 1～2

mm，以双侧居多，后方无声影，但可见彗星尾征[4]。单个超声切

面图像的微小钙化灶≥ 5个即为典型 TM (classic TM，CTM)，

其中 5~20个为 CTM I型，＞20个为 CTMⅡ型；单个超声切面

图像的微小钙化灶＜5个为有限 TM (limited TM，LTM)。

1.4 VC的超声诊断及分级

Valsalva试验阳性：DV＞2.0 mm，DR＞1.8 mm，TR＞1 s。

VC分为触诊阳性的临床型Ⅰ级 (TR2~4s，DR 2.2~2.7 mm)、Ⅱ

级(TR4~6s，DR 2.8~3.1 mm)、Ⅲ级(TR＞6 s，DR＞3.1 mm)和触

诊阴性的亚临床型(TR1~2s，DR 1.8~2.1 mm)。临床型Ⅲ级为 4

分，临床型Ⅱ级为 3分，临床型Ⅰ级为 2分，亚临床型为 1分[5]。

1.5 统计学分析

用 SPSS11.0软件分析数据，计量资料以(x± s)表示，采用 t

检验，计数资料以百分比表示，采用 x2检验，等级资料用 Spear-

man秩相关分析，以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组睾丸动脉血流参数的比较

研究组的 PSV为 6.20± 1.22 cm/s，RI为 0.53± 0.19 cm/s；

对照组 PSV为 8.84± 1.52 cm/s，RI为 0.54± 0.12 cm/s。两组睾

丸动脉 RI比较无显著差异(P＞0.05)，研究组 PSV明显低于对

照组(P<0.05)，见表 1。

2.2 两组精索静脉血流参数比较

研究组的 DR 为 2.87± 0.31 mm，DV 为 2.74± 0.22 mm，

VS-Vmax为 9.63± 2.36cm/s，TR为 3.64± 1.41s；对照组 DR为

1.29± 0.13 mm，DV为 1.43± 0.48 mm，VS-Vmax为 1.26± 0.40

cm/s，TR为 0.35± 0.11s。研究组精索静脉 DR、DV、VS-Vmax、

TR均显著高于对照组(P<0.05)，见表 2。

表 1 两组睾丸动脉血流参数比较(x± s)

Table 1 Comparison of the parameters of testicular artery blood flow

between two groups

Groups PSV(cm/s) RI

Observation groups(80) 6.20± 1.22 0.53± 0.19

Control group(80) 8.84± 1.52 0.54± 0.12

P 0.000 0.805

Groups DR(mm) DV(mm) VS-Vmax(cm/s) TR(s)

Observation group(80) 2.87± 0.31 2.74± 0.22 9.63± 2.36 3.64± 1.41

Control group(80) 1.29± 0.13 1.43± 0.48 1.26± 0.40 0.35± 0.11

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组精索静脉血流参数比较(x± s)

Table 2 Compare of the parameters of spermatic vein blood flow between two groups

2.3 TM分类与 VC评分的关系

经 Spearman秩相关分析，TM 分类与 VC 评分呈正相关

(Rs＝0.27，P<0.05)，见表 3。

表 3 TM分类与 VC评分的关系

Table 3 The relationship between TM's classification and VC score classification

VC score
TM classification

Total(%)
LTM CTMⅠ type CTMⅡ type

1 4 2 1 8.75

2 23 1 2 32.50

3 21 9 7 46.25

4 6 2 2 12.50

Total(%) 67.5 17.5 15.00 100.0
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3 讨论

VC是一种男性常见的泌尿生殖系统疾病，也是导致男性

不育的一个重要原因，世界卫生组织在不育症研究中将 VC列

为首位。VC也是男性常见的血管性疾病，由于精索内静脉的解

剖特点，多见左侧发病[14,15]。VC对精子的活力与密度有明显影

响是造成男性不育的重要原因，几乎 40%以上的不育男性都伴

有 VC，不育原因可能与 VC 导致的性激素 (如促卵泡激素

FSH、睾酮 T、促黄体激素 LH等)分泌紊乱有关[17,18]。有研究表

明 VC患者多存在睾丸局部温度上升，加上血管病变导致血液

中毒性物质浓度增高，进而诱发精子细胞凋亡，表现为曲细精

管内大量生精细胞出现凋亡脱落。VC可造成睾丸间质细胞损

伤，使 T分泌及外周血 T水平减少，而 FSH和间质细胞刺激素

水平升高，从而影响精子的生成与成熟[19-21]。VC损害睾丸的过

程是呈进行性发展与加重的，会影响到睾丸的生精功能。

TM是男性生殖系统良性疾病，是以多钙化为特征的一种

临床综合征，常因阴囊及其他疾病进行超声检查时偶尔发现，

临床多无症状，病因尚不清晰，与隐睾、男性不育、睾丸肿瘤、附

睾睾丸炎、VC等疾病相关[6]。TM的主要病理特点是曲细精管

内出现点状分布的微小钙化灶，一般呈球形分布，外层主要被

钙盐和糖蛋白保卫中心是曲细精管上皮碎屑，最外层可能存在

数层胶原纤维组织。因此，TM病理过程可能是由于多种原因

导致的上皮细胞凋亡，导致钙盐在细胞碎屑表面附着形成。受

检查方法、诊断标准或研究人群不同等因素影响，其发病率报

道不一，但多数认为其检出率有所上升。彩色多普勒超声是一

种已被确认的检查精索静脉曲张的方法，显著提高了 TM的检

出率，且更易鉴别诊断 LTM与 CTM。睾丸动脉功能密切影响

着精子的发生。国外早在 1997年便提出用 B超检测成人隐睾

患者的睾丸动脉阻抗能一定程度地反映出隐睾组织学功能[7-9]。

存在生精细胞或成熟异常的患者睾丸动脉的血流与最大血流

速显著降低[10-12]。

VC患者存在患侧精索静脉回流障碍，所以血流动力学会

出现一定的变化[16]。本研究结果显示M合并 VC患者精索静脉

DR、DV、VS-Vmax、TR均显著大于健康男性。RI是 PSV与 E-

FV之差与收缩期峰值流速的比值，反映动脉血流阻抗，睾丸血

流微循环损害可能与睾丸血管循环阻力升高相关，高循环阻力

会导致相对低的动脉阻力指数及舒张末期血流升高，PSV反映

的是血流速度。有研究对精索静脉曲张者的睾丸潜在改变及微

循环与不良精子间关系进行了研究，评估了精子缺乏、稀少或

精子活力不足的精索静脉曲张患者睾丸动脉频谱，发现 RI及

PSV均增高，RI及 PSV可作为精子异常或无生育能力男性的

常规超声检查项目。而本研究结果显示两组睾丸动脉 RI比较

无显著差异，与 Balci等研究结果有所差别[13]。Balci结果表明

VC合并 TM患者 RI值降低，可能与测量血流的方法不同有

关。导致 PSV减小的原因可能是钙化使动脉基质内形成纤维

样组织，造成血管腔狭窄，从而导致血流及血流峰值流速下降。

此外，Spearman秩相关分析结果显示 TM分类与 VC评分呈正

相关，提示 VC严重程度与睾丸微小结石数量呈正相关。VC能

够为睾丸内钙化灶形成提供重要的病理基础，可能是 TM的病

因之一。对于同时存在 TM与 VC者，VC可促进睾丸钙化灶的

形成、发展，增加男性不育的可能性。因此，要重视 TM与 VC

的检查及治疗。睾丸体检、阴囊彩超无创、方便、重复性好，建议

早期行检查、定期复查、严密随访是利大于弊。本文 RI值与文

献研究所有差异，可能与 TM合并 VC者数量较少或检测血流

方法不同有关，有待于将来进一步加大样本量进行讨论。

总之，本研究结果表明 TM合并 VC患者睾丸动脉、精索

静脉血流动力学均存在不同程度的改变，VC严重程度与睾丸

微小结石数量呈正相关。
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