
ＤＯＩ:１０􀆰 １５９７２ / ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ４３￣１５０９ / ｒ􀆰 ２０１７􀆰 ０５􀆰 ０１２ 􀅰临床医学􀅰

收稿日期:２０１７－０３－０２ꎻ修回日期:２０１７－０８－０９
基金项目:本项目获南华大学“蒸湘学者”基金资助.
∗通讯作者ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｗａｎｙｅ０１０８＠ １２６.ｃｏｍ.

胸腺法新联合抗生素治疗急性附睾炎的临床疗效

蒋鸿涛１ꎬ章运生２ꎬ刘罗根２ꎬ周明澍１ꎬ张　 弘１ꎬ王　 毅１∗

(１.南华大学附属第二医院泌尿外科ꎬ湖南 衡阳 ４２１００１ꎻ２.南华大学附属第二医院临床研究所)

摘　 要:　 目的　 观察采用胸腺法新联合抗生素治疗急性附睾炎患者的临床疗效ꎮ 　 方法　 将本院 １３８ 例急

性附睾炎患者ꎬ按照治疗措施不同将患者分为对照组 １０９ 例和观察组 ２９ 例ꎮ 其中对照组主要应用抗生素治疗方

案ꎬ观察组在对照组基础上加用胸腺法新ꎬ比较两组临床疗效ꎮ 　 结果　 对照组总显效例数为 ８７ꎬ显效率为７９.８％ꎻ
观察组显效 ２８ 例ꎬ仅有 １ 例无效ꎬ显效率为 ９６.６％ꎬ明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组在总住院时间ꎬ疾病复发及睾

丸萎缩等后遗症方面没有明显差异ꎮ 　 结论　 胸腺法新联合抗生素治疗急性附睾炎患者临床疗效明显ꎬ值得临床

推广ꎮ
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　 　 急性附睾炎是泌尿外科的常见病ꎬ多发生于青

壮年ꎬ是阴囊内最常见的炎性疾病ꎬ可累及睾丸ꎬ影
响其血运ꎬ导致睾丸结节形成或萎缩[１]ꎮ 对本院

２０１０ 年 １ 月~２０１６ 年 １ 月 １３８ 例急性附睾炎患者ꎬ
现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 纳入与排除标准 　 　 纳入标准:患者阴囊肿

胀、疼痛ꎬ可伴有患侧腹股沟区放射ꎬ起病时间 ２４ ｈ
以上ꎬ可伴发热、寒战及排尿困难、尿频、尿急等膀胱

刺激症状ꎮ 检查可见患侧阴囊轻度发红、肿胀ꎬ附睾

质硬、压痛ꎮ 提睾反射正常ꎮ 经彩色多普勒超声检

查发现附睾血流信号增多ꎬ与睾丸扭转鉴别ꎮ 患者

年龄在 １４ 岁以上ꎮ 排除标准:入院前已使用镇痛药

物或激素ꎬ近 ６ 个月内有使用免疫抑制剂或激素史ꎻ
附睾慢性疼痛超过 ６ 个月ꎬ提示为慢性附睾炎或急
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性复发者ꎻ急性附睾—睾丸炎ꎻ治疗后 ２４ ｈ 内因病

情变化采用手术探查、治疗者ꎮ
１.２　 一般资料 　 　 纳入研究急性附睾炎病例 １３８
例ꎬ年龄 １６~７１ 岁ꎬ平均 ３７.３ 岁ꎻ患侧睾丸:左侧 ９４
例ꎬ右侧 ４２ 例ꎬ双侧 ２ 例ꎮ １６ 例合并有尿路感染ꎬ
１０ 例合并有尿路结石ꎬ１０ 例合并糖尿病ꎬ８ 例为前

列腺增生症术后患者ꎮ 就诊距发病时间为１~ ７ 天ꎬ
平均约 ３５ ｈꎬ均住院治疗ꎮ 按照治疗方式不同将患

者分为观察组 １０９ 例和对照组 ２９ 例ꎮ 两组患者一

般资料比较ꎬ差异无统计学意义 (表 １)ꎬ具有可

比性ꎮ

表 １　 两组患者基本资料比较

观察组 对照组 合计 Ｐ 值

左侧(例) ７４ ２０ ９４ ０.９１
右侧(例) ３３ ９ ４２ ０.９３
双侧(例) ２ ０ ２ １.００
尿路感染(例) １１ ５ １６ ０.４６
尿路结石(例) ７ ３ １０ ０.７５
糖尿病(例) ８ ２ １０ １.００
年龄(岁) ３８.２±２０.２ ３５.８±１５.６ ３７.３±１８.６ ０.９３
发病时间(ｈ) ３７.６±１８.３ ３２.１±９.５ ３５.２±１２.７ ０.７８

１.３　 治疗方法　 　 对照组应用常规抗生素治疗ꎬ应
用头孢他啶注射液或哌拉西林舒巴坦钠治疗ꎮ 观察

组在病人知情同意后ꎬ基于对照组加用胸腺法新ꎬ
１.６ ｍｇꎬ皮下注射ꎬ１ 次 /天ꎬ总疗程 １０ 天ꎮ 治疗前后

常规查肺部 Ｘ 线、血常规、尿培养、肝肾功能、血 ＴＢ￣
Ａｂ、血 ＴＢ￣ＤＮＡ、ＣＲＰ、降钙素原等ꎮ 通过如下规则

判定疗效ꎮ 痊愈:临床症状和体征消退ꎮ 彩色多普

勒超声提示阴囊血供正常ꎮ 有效:病人疼痛缓解ꎬ膀
胱刺激症状减轻ꎬ阴囊红肿消失或缩小ꎮ 血尿常规

白细胞下降或正常ꎮ 彩色多普勒超声提示阴囊血供

正常或较入院前明显减少ꎮ 显效定义为痊愈及有效

二者之和ꎮ 无效:治疗 ７２ ｈ 后病人症状体征未见缓

解ꎬ血尿常规、彩超均提示疾病与治疗前相似或更严

重ꎻ最终采用手术治疗者ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计学软件对

数据进行统计分析ꎮ 病人年龄、发病时间差异采用 ｔ
检验ꎮ 病人合并症差异采用四格表 χ２ 检验ꎮ 实验

组和对照组治疗显效、无效之间的比较采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ < ０. ０５ 表示差异具有统计学

意义ꎮ

２　 结　 　 果

对照组总显效率为 ７９. ８％ꎬ２４ ｈ 症状缓解 ８０
例ꎬ缓解率 ７３.４％ꎬ治愈时间 ７ ~ １５ 天ꎬ平均 １２ 天ꎬ
一年后随访 １ 例睾丸萎缩、１３ 例睾丸结节病例ꎬ７ 例

一年内复发ꎮ 观察组总显效率 ９６.６％ꎬ明显高于对

照组 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ ２４ ｈ 症状缓解 ２１ 例ꎬ缓解率

７２􀆰 ４％ꎬ治愈时间 ６ ~ １３ 天ꎬ平均 １０.２ 天ꎬ一年后随

访无睾丸萎缩、２ 例睾丸结节病例ꎬ无一年内复发病

例ꎮ 与对照组相比均无显著性差异ꎮ

表 ２　 两组患者临床疗效比较(例ꎬ％)

ｎ 痊愈 有效 无效 总显效率

观察组 ２９ １０(３４.５) １８(６２.１) １(３.４) ９６.６％
对照组 １０９ ２６(２３.８) ６１(５６.０) ２２(２０.２) ７９.８％

３　 讨　 　 论

急性附睾炎是最常见的阴囊急症ꎬ据报道阴囊急

症中ꎬ急性附睾炎占 ３７.０％ꎬ其次是急性睾丸炎占

２４.１％ꎬ两者可相互累及ꎬ可先后或同时发生ꎮ 睾丸损

伤占 ６.６％ ꎬ睾丸扭转占 ５.０％[２]ꎮ 急性附睾炎可发生

于任何年龄段ꎬ发病高峰年龄为 １９~３５ 岁ꎬ小儿期发

生率在各年龄期很少波动ꎬ但在青春期略有增多ꎬ在
青春期的男性有阴囊肿胀及疼痛时ꎬ附睾炎、睾丸扭

转及附睾附件扭转各占 １ / ３ 病例ꎮ 根据病史、症状和

体征可诊断急性附睾炎ꎬ超声检查有助于诊断及鉴别

诊断[３]ꎮ 急性附睾炎典型症状表现为阴囊局部疼痛

难忍ꎬ并出现阴囊水肿ꎻ病变部位主要是附睾ꎬ具体表

现为附睾的充血水肿ꎬ以及由于静脉回流受阻而导致

睾丸缺氧缺血以及精索和附睾外面的筋膜顺应性变

差ꎬ最终使附睾因受到牵拉而引发剧烈疼痛口ꎮ 炎症

发展到一定程度睾丸血供可完全中断ꎬ睾丸血供完全

中断一定时间睾丸便可坏死ꎮ 此外ꎬ睾丸附睾的缺血

缺氧会加重组织损伤ꎬ又为细菌提供了良好培养基ꎬ
感染加重使炎症物质、坏死组织增多ꎬ破坏正常组织

结构而影响附睾功能ꎬ炎症累及附睾尾部易使其与周

围粘连ꎬ后期疤痕挛缩易致附睾梗阻、睾丸萎缩ꎮ
目前急性附睾炎非手术治疗已被公认为行之有

效的治疗方法ꎬ已能让大多数病患康复ꎮ 但仍有部

分患者随着病程进展ꎬ出现精索血运障碍的ꎬ导致睾

丸缺血缺氧及附睾损伤ꎬ甚至睾丸梗死ꎬ或远期睾丸

萎缩、无功能[１ꎬ４]ꎮ 因此探索更有效的方法及合适
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的手术时机仍属必要ꎮ 李培勇ꎬ等[５] 在抗生素基础

上加用泼尼松ꎬ发现能提高急性附睾炎治疗有效率ꎬ
减少精液异常率ꎮ 多个报道表明在抗生素的基础上

使用利多卡因、地塞米松精索局部封闭能提高治疗

有效率、缩短疗程[６￣８]ꎮ 提示抑制机体非特异性炎

症反应ꎬ减少由此导致的水肿、血运障碍可能是进一

步提高有效率的手段ꎮ 而促进机体特异性免疫应答

是否同样能够提高急性附睾炎治疗有效率、缩短治

疗时间未见报道ꎮ
胸腺法新是化学合成的胸腺素 α１ ( ｔｈｙｍｏｓｉｎ

ａｌｐｈａ １)ꎬ是一个含 ２８ 个氨基酸的乙酰化的多肽ꎮ
胸腺法新可对 Ｔ 细胞的增殖、分化以及成熟予以诱

导和促进ꎬ对 Ｔ 细胞亚群比例予以调节ꎬ逐渐恢复

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋比值ꎬ促使巨噬细胞吞噬功能增强ꎬ将
自然杀伤细胞活力提升ꎬ促使白介素 ２２ 生成并增强

受体表达水平ꎬ使得外周血单核细胞产生更多干扰

素ꎬ将血清超氧化物歧化酶活性增强ꎬ对 Ｔ 细胞产

生予以刺激ꎬ且释放多种淋巴因子ꎬ进而不断活化与

集聚增强机体免疫功能[９￣１０]ꎮ 经临床大量研究证

实ꎬ胸腺法新可促使机体细胞免疫功能全面增强ꎬ促
使机体免疫反应于包括结核杆菌在内的大多数细

菌ꎬ协同于化疗药物[１１]ꎮ 胸腺法新仅被批准用于治

疗 １８ 岁以上慢性乙型肝炎患者及免疫力低下者的

免疫应答增强剂ꎮ 然而临床研究表明它有较广泛的

作用ꎮ 宋继勇ꎬ等[１２]人对肝脏移植后重症肺部感染

者使用胸腺法新ꎬ发现能够缩短呼吸机应用时间、缩
短发热持续时间及 ＩＣＵ 入住时间ꎮ 脓毒症患者应

用胸腺法新能够逆转其免疫抑制状态ꎬ降低院内病

死率[１３]ꎮ 唐沛ꎬ等[１４] 开展的随机对照研究表明使

用胸腺肽与伐昔洛韦联合ꎬ能够提高生殖器疱疹的

治疗有效率ꎬ减少复发率ꎮ
本文在传统抗生素基础上加用胸腺法新ꎬ观察

其临床疗效ꎮ 观察组总有效率为 ９６.６％ꎬ明显高于

对照组的 ７９.８％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提
示胸腺法新通过增强患者免疫力ꎬ提高对感染菌的

杀伤力ꎬ从而提高急性附睾炎治疗有效率ꎮ 而部分

病人急性附睾炎病原体为结核分枝杆菌ꎬ使用常规

抗生素可能无效ꎬ胸腺法新提高免疫力的作用对这

部分病人可能更为重要ꎬ这也有待于进一步研究ꎮ
对照组不良反应发生率为 １９.４％ꎬ观察组为 ２２.２％ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

对照组和观察组在 ２４ ｈ 缓解率无明显差异ꎬ考
虑与胸腺法新作用机制有关ꎬ其对 Ｔ 细胞的增殖、

分化以及成熟予以诱导和促进ꎬ对 Ｔ 细胞亚群比例

予以调节等在注射 ２４ ｈ 后见效ꎮ 而 １ 年的随访发

现观察组疗效更佳ꎬ复发率更低ꎬ虽然统计学上并没

有差异ꎬ但是认为扩大样本量应该可以证实胸腺法

新疗效更为持久ꎮ 在住院天数上ꎬ使用胸腺法新的

病人也较对照组略短ꎮ
综上所述ꎬ胸腺法新联合抗生素治疗急性附睾

炎患者临床疗效明显ꎬ值得进一步研究及临床推广ꎮ
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