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几天前，宁波大学附属妇女儿
童医院北部院区小儿泌尿外科，在
短短 28小时内急诊收治了 3例睾
丸扭转的孩子，其中两个12岁的孩
子通过扭转治疗后，“蛋蛋”复位固
定，而另一位 6岁男童则因病情延
误，致使一侧“蛋蛋”扭转坏死，不得
不予以切除。

该院小儿泌尿外科专家介绍，
“扭蛋”又称睾丸扭转或者精索扭
转，患者以25岁以下的青春期或青
春前期男性为主，这一阶段的发病
率高达 1／4000，明显高于这一时
期睾丸肿瘤的发生率。

“1型糖尿病，需要终身打胰岛素治疗。”
听到确诊消息，多多（化名）妈妈差点晕
了过去。她想不明白，家里没有糖尿
病家族史，孩子也不爱吃甜食，只是
最近天气热孩子爱喝水，喝水多小便
次数也跟着多了，怎么会是糖尿病？

近期，奉化区人民医院内分泌
科接连收治了两例儿童 1 型糖尿病
患者，一个8岁，一个6岁。该科室赵
艳红主任提醒家长，如果发现孩子有

“三多一少”现象，即多尿、多饮、多食，体
重下降，就要引起重视，及早带孩子到医院
进行检查。

28小时收治3例！

有孩子因延误致“蛋蛋”坏死……
医生：无法完全预防，发生后须尽早治疗

泌尿外科医护人员正在救治患者。

据介绍，今年暑期，宁波大学附属妇
女儿童医院急诊科已陆续收治多例睾丸
扭转的男孩，病史询问找到了发生睾丸
扭转的共同原因：温度过低引起提睾肌
痉挛，从而诱发睾丸扭转。这也是睾丸
扭转为何冬季发病率最高的原因。

李医生介绍，除了温度诱因，导致睾
丸扭转的常见原因还包括以下多方面：

剧烈运动。进行剧烈的体育活动可
能导致睾丸部位牵扯受伤，使睾丸位置
状态出现异常，从而引起扭转。

外伤。由于外伤导致精索损伤，精
索是悬吊睾丸的索状物，也容易发生睾
丸扭转。

精索静脉曲张。静脉曲张使精索缠
绕，导致睾丸扭转。

睾丸系带过长。一侧或两侧的睾丸

系膜过长，在外力因素（寒冷）影响下引
起了提睾肌的过度收缩，导致了睾丸出
现扭转。

先天性发育异常。睾丸结构先天发
育异常，如睾丸发育不良、位置异常、固
定不良等原因，都可能出现睾丸扭转的
情况。

发生睾丸扭转时，一般表现为突然的
阴囊疼痛，可能刚开始比较轻微，但迅速加
剧，阴囊红肿或肿胀，阴囊睾丸位置异常或
升高。需要特别警惕不典型的症状，下腹
部或腹股沟区域的疼痛，恶心呕吐等。

小儿泌尿外科医生提醒，睾丸扭转
是没办法完全预防的，只能采取措施尽
量减少诱因的发生，并提高对该疾病的
认识，从而做到尽早治疗。

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼 文/摄
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温度过低诱发睾丸扭转

睾丸扭转又称精索扭转，是一种急
性、严重意外，堪称“蛋蛋杀手”。当精索
（连接睾丸和身体其他部位的管状结构）
扭曲时，会切断向睾丸供应血液的动脉，
同时阻碍静脉回流，这可能导致睾丸组织
缺血和坏死。而导致睾丸坏死的关键因
素是扭转时间和扭转度数。睾丸扭转6
小时内，睾丸挽救的成功率为90%；6小时

到12小时内成功率约50%；在12小时到
24小时后，抢救成功率就降至10%以内。
而睾丸坏死概率和睾丸扭转度数成正比。

现实生活中，部分睾丸扭转的临床
表现不典型，如有的首先表现为腹痛，有
的则是恶心呕吐等，加上部分儿童对疼
痛点描述不清等原因，导致睾丸扭转首
诊误诊率高达60%以上。

伤后24小时挽救成功率不到10%

今年的夏天特别炎热，玩水就成了
很多孩子的首选。前段时间，6岁的小冬
和哥哥去水上乐园玩，晚上回家后说了
一下痛，然后又没事了。可能是因为表
达不清，家长也没重视。4天后的下午，
外婆发现小冬阴囊肿大，问他疼不疼。
小朋友说有点，家人这才赶紧带着孩子
到宁大附属妇儿医院北部院区的小儿泌
尿外科看急诊。

接诊的李炎医生检查后考虑睾丸扭
转，随后手术探查发现，孩子的一侧睾丸逆
时钟扭转了900°，整个睾丸和附睾都呈
黑色。经复位热敷后，睾丸颜色有所好转，
可切开白膜后10分钟依然没有见到血液

流出，这意味着该侧睾丸已扭转坏死，建议
切除坏死睾丸并固定健康侧睾丸。

孩子家人得知这个消息，顿时都懵
了，谁都没想到一次玩水会引起如此严
重的后果，自责、悔恨……但没有别的办
法。

小冬手术刚做好不久，该院急诊科
又先后收治了两名同种疾病的男孩，这
两名青少年都因为在低温空调室休息时
出现睾丸疼痛症状，好在他们都是12岁
的年纪了，及时告知其父母并送院就诊，
最后通过扭转治疗后，“蛋蛋”复位固
定。治疗后的彩色多普勒超声复查显
示，睾丸血供与对侧一样。

拖了4天“蛋蛋”扭转坏死
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一个8岁，一个6岁
需终身打胰岛素治疗
发病机制尚不明确，要警惕“三多一少”

护士在病房采血。
图文无涉

相关数据显示，全世界儿童
糖尿病患者每年以3%的比例递
增，糖尿病已经成为危害儿童健
康的重要病因之一，并且其发病
率正在逐年增加。

儿童糖尿病是一种由于体
内胰岛素绝对缺乏所引起的以
高血糖为特征的一种疾病，绝大
多数为1型，即胰岛素依赖型糖
尿病。

通俗地说，我们的血糖靠体
内胰岛素这个内分泌激素调节
达到稳定状态，而患1型糖尿病
的孩子产生胰岛素的胰β细胞遭
到破坏，从而导致胰岛素缺乏，
从而发生高血糖。

该院内分泌科赵艳红主任
表示，在临床工作中，经常碰到
家长把儿童糖尿病和饮食关联
在一起。很多人印象中的糖尿
病，其实是2型糖尿病，病因是体

内发生胰岛素抵抗，而肥胖（特
别是中央型肥胖）、高血压、高血
脂等，是发生胰岛素抵抗的主要
原因，所以儿童2型糖尿病大多
是吃出来的，但儿童1型糖尿病
不是吃出来的，和吃糖并无直接
关系。

孩子确诊糖尿病后，很多父
母会想不通：到底问题出在哪
里？赵艳红说，1型糖尿病目前
确切的发病机制还不是很清楚，
主要是自身免疫紊乱有关，也可
能是在遗传易感性基因的基础
上由于环境因素（比如一些病毒
感染、化学毒物等）的作用，体内
产生了会破坏胰岛 β细胞的抗
体，导致胰岛素不能产生，胰岛
素分泌不足，没办法降血糖了，
体内血糖越来越高，最终表现为
糖尿病。 记者 庞锦燕

通讯员 任凯 马碧幸

这种病与吃糖多少无直接关系

今年6岁的多多活泼好动，
他以前很不喜欢喝水，但上月开
始突然疯狂爱上喝水，有时晚上
醒来也吵着要喝。喝水多了，跑
厕所小便的次数也跟着多了起
来。最多的时候，一天能有10多
次。持续了20多天后，父母发现
多多整天无精打采，老想睡觉。
放心不下的他们专程带着孩子
来到奉化区人民医院内分泌科
就诊。

接诊医生做了初步检查并
开具了常规化验检查。半小时
后，化验结果出现了危急值报
告，多多的血糖竟高达28mmol/
L，远远超过了正常值。进一步
检查显示糖尿病自身抗体阳性，
胰岛功能差，诊断为 1 型糖尿

病。今后，需要胰岛素治疗。得
知消息，多多妈妈崩溃了……

无独有偶。近期，该院内分
泌科还接诊了一位8岁的儿童糖
尿病患者强强（化名）。强强确
诊1型糖尿病1年多，平时就在
用胰岛素泵降糖，但家人没怎么
为他监测血糖。最近一周，强强
食欲不振，光顾着喝水，一天到
晚总喊累，爸妈觉得不对劲，这
才带他到医院检查。一查发现，
强强的血糖高达26mmol/L，远
远超过了正常值，而且尿酮体
2+，离酮症酸中毒只有一步之
遥。

经过系统救治，两名小患者
的血糖都得到控制，但后续还是
需要进行胰岛素治疗。

6岁男孩突然爱上喝水


