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急、慢性附睾炎的彩色多普勒血流显像特征

杨一林,段云友,宋海棠,赵柏山,阮骊韬
(第四军医大学唐都医院超声诊断科,陕西 西安 710038)

[摘 要] 目的 应用CDFI技术对急、慢性附睾炎进行血流动力学检测。方法 采用直接检查法在清晰显示二维超声图

像基础上,进行CDFI血流分类及血流动力学检测。结果 对16例急性附睾炎和32例慢性附睾炎患者血流检测表明,急
性附睾炎组血流速度高于慢性附睾炎组,而阻力指数前者低于后者(P<0.01);急性附睾炎组CDFI血流以Ⅱ、Ⅲ级血流为

主(14/16),而慢性附睾炎组患者主要表现为0、Ⅰ级血流(24/32)。结论 二维及CDFI可清晰显示急、慢性附睾炎图像,
在其临床诊断及疗效判定中具有重要作用。
[关键词] 彩色多普勒血流显像;附睾炎

[中图分类号] R445.1;R697 [文献标识码] A  [文章编号] 1003-3289(2002)02-0162-02

[作者简介]杨一林(1966-),男,甘肃人,硕士,主治医师、讲师。
[收稿日期]2001-09-10

TheFeatureofCDFIinAcuteandChronicEpididymitis
YANGYi-lin,DUANYun-you,SONGHai-tang,etal

(DepartmentofUltrasoundDiagnostics,TangduHospital,Xi'an710038,China)

[Abstract] Purpose ThehemodynamicparametersofacuteandchronicepididymitiswerestudiedwithcolorDopplerflow
imaging(CDFI).Methods DirectexaminationofB-modeultrasoundimagingandCDFIwereperformedin48patientswith
acuteorchronicepididymitis.Results Theflowvelocityinacutegroup(n=16)washigherthanthatinchronicgroup(n=
32).Theresistanceindex(RI)inacutegroupwaslowerthanthatinchronicgroup(P<0.01).Themainbloodfeaturein
acutegroupshowedⅡ、Ⅲgradeflow(14/16)andinchronicgroup0,Ⅰgradeflow(24/32).Conclusion Two-diameterul-
trasoundandCDFIplayanimportantroleindiagnosisandcurativeassessmentofacuteandchronicepididymitis.
[Keywords] ColorDopplerflowimaging(CDFI);Epididymitis

  附睾炎是男性生殖系统的一种常见且对患者身心健康具

有很大影响的疾病。病因不一,可头体尾多处受累。二维超

声对于附睾炎可清晰显示。通过CDFI对附睾炎内血流观察

及血动力学指标的变化可帮助临床进行疗效判定。

1 资料与方法

本组资料均来自于我院2000年门诊及住院男性患者48
例,年龄3~80岁,平均年龄42.8岁。采用 AcusonSequoi-
a512型电脑彩色多普勒检查仪,探头频率10.0MHz,选用外

周小器官检查条件,采用直接检查方法,检查时手法轻巧,待
出现清晰二维图像后,转换彩色开关,观察附睾内血流及分布

特点,参考Adler[1]血流半定量法,将血流分为四种血流类型
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(0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ)。所有资料均采用平均数±标准差统计。
诊断标准:阴囊肿痛,二维超声检查附睾增大,形态不规

则,内部回声分布不均匀或出现形态不规则液性暗区及不同

程度的阴囊内鞘膜积液,病程在1月以内者诊断为急性附睾

炎。病程迁延1个月以上,二维超声检查附睾增大,内部回声

不均且回声增多增强或出现线状强回声及形态不规则的强回

声光团后伴声影者,诊断为慢性附睾炎。

2 结果

2.1 急慢性附睾炎的CDFI血流类型分布 在二维超声检查

基础上,应用CDFI检查48例患者,结果表明具有不同程度

的血流显示(见表1)。

表1 急、慢性附睾炎CDFI血流分类

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 合计

急性 0 2 4 10 16
慢性 2 22 5 3 32
合计 2 24 9 13 48

2.2 急慢性附睾炎血流动力学检测(见表2)。

表2 急、慢性附睾炎的血流参数比较

分类 例数 Vmax Vmin RI
急性 16 26.32±9.83 10.75±6.28 0.68±0.04
慢性 32 10.20±5.29 5.38±2.03 0.81±0.03

P<0.01

  急性附睾炎组CDFI检查血流速度明显高于慢性附睾炎

组,而阻力指数急性附睾炎组低于慢性附睾炎组。

3 讨论

  本组48例患者二维超声检查均有不同程度的附睾增大,
形态不规则,以附睾头、尾增大为主,内部回声明显分布不均

匀(图1),可伴有大小不等的钙化灶及阴囊内鞘膜积液[2,3]。
对48例急、慢性附睾炎进行CDFI观察,结果发现急性附睾

炎内血流峰值速度明显高于慢性附睾炎,阻力指数则急性附

睾炎低于慢性睾炎。应用CDFI进行血流分型表明急性附睾

图1 急性附睾炎附睾增大,内部回声分布不均匀

图2 急性附睾炎CDFI示树状血流(Ⅲ级)

炎以Ⅱ、Ⅲ级血流为主,占87.50%(14/16),而慢性附睾炎以

0、Ⅰ级血流为主,占75.00%(24/32)。正常附睾内CDFI显

示为缓慢的静脉血流,急性炎症时附睾周边部见线状血流包

绕。分析原因,由于急性炎症期受到炎性介质的影响,血管数

量增加,血管扩张,此时临床症状较明显,附睾肿胀高低不平,
若治疗不及时可导致睾丸炎。同时也为CDFI显示附睾内血

流提供了病理基础,表现为周边部的线状彩色血流包绕,并向

附睾内发出分支血流,附睾内部见广泛的树状血管结构,部分

附睾内可见囊状扩张血管,血流阻力降低(图2)。病程迁延

为慢性期,附睾内组织增生,常无特异症状,检查时可触及阴

囊内有一肿块,附睾增厚并增大,无压痛。超声表现为内部回

声增强,光点增粗,CDFI显示附睾内血流较急性期减少,同时

血流阻力增加,表现为周边部散在线状血流,附睾内部可见零

星的短棒状或小的分枝样血流。附睾内CDFI血流分布及血

流参数的检测在阴囊肿胀以及睾丸扭转的鉴别诊断中具有举

足轻重的作用[4,5]。
通过二维及CDFI检测,可给临床提供客观指标,同时可

重复检查,简便、直接,患者无痛苦,较其它影像检查具有明显

的优越性。同时检测治疗前后血流参数的变化,可进行预后

判断,指导临床治疗,因此二维及CDFI在急慢性附睾炎的诊

断及疗效判定中具有重要的作用。
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