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慢性睾丸痛是泌尿外科常见的病症之一 [1]。临

床上引起慢性睾丸痛的病因繁多，包括感染、肿瘤、

精索静脉曲张、牵涉痛等，但约 25% 的睾丸痛无法

明确病因 [2]。腰椎间盘退变引起腰痛及下肢功能障

碍在临床上十分常见，而腰椎间盘退变诱发的睾丸

痛在国内外鲜有报道。本研究就我科接诊的 1 例由

腰椎间盘退变引起的睾丸痛病人进行报道，并分析

腰椎间盘退变诱发睾丸痛的发病机制。

方    法

1. 一般资料

男性，32 岁，武警，因“左侧睾丸胀痛 3 月余”

入院。病人 2019 年 5 月常规训练后出现左侧睾丸

胀痛，疼痛呈间歇性胀痛，每次持续 10～30 分钟，

每天疼痛约 3～7 次，疼痛时偶伴有左侧腹股沟疼

痛及左侧阴囊轻度麻木，活动或长时间站立后疼痛

加重，卧床休息后疼痛轻度改善。病人无尿频、尿

急、尿痛及静息痛。2019 年 8 月曾就诊于泌尿外科

行对症治疗，左侧睾丸胀痛缓解不明显。因病人既

往半年前训练后频发腰痛，对症保守治疗效果欠佳，

随即转入我科进一步诊治。

2. 诊疗过程

查体：痛苦面容，睾丸疼痛视觉模拟评分法 
(visual analogue scale, VAS) 评分 7 分。阴囊正常，

睾丸在阴囊内，不肿大。左侧阴囊浅感觉较右侧减

退，左侧睾丸轻触痛，双侧提睾反射正常引出。腰

痛 VAS 评分 5 分。L5-S1 棘突压痛、叩击痛阳性，

无下肢感觉及运动功能障碍。病人腰椎正侧位片：

L5-S1 椎间隙变窄（见图 1）；腰椎核磁共振：L5-S1

椎间盘退变，纤维环破裂（见图 2）。诊断：①椎

间盘源性腰痛；②左侧睾丸痛。予择期行经皮 L5-S1

椎间盘造影，亚甲蓝注射治疗。

手术经过：病人取右侧卧位，平行于 L5 棘突

下缘向左旁 8 cm做穿刺标记点，术野常规消毒铺单，

用 1% 利多卡因做穿刺点局部浸润麻醉，麻醉成功

后，取 20 号长穿刺针，在正侧位 C 形臂透视下，

可见穿刺针头位于 L5-S1 椎间隙中央，位置良好，

向椎间隙注入碘佛醇（造影剂）注射液 0.5 ml，透

视见造影剂向椎体扩散（见图 3），随即病人出现

睾丸疼痛，与平时疼痛发作相似，腰骶部出现酸胀

痛。经穿刺针向椎间盘内注入 1% 亚甲蓝 1 ml，拔

出穿刺针，术毕。术后嘱病人卧床 24 h。

结    果

术后 20 分钟病人左侧睾丸胀痛感消失，睾丸

疼痛 VAS 评分：0 分，腰痛 VAS 评分 2 分；随访 6
个月，病人睾丸胀痛消失，期间未复发，腰痛明显

改善。
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图 1 腰椎正侧位片示 L5-S1 椎间隙变窄

图 2 腰椎核磁共振示 L5-S1 椎间隙变窄，椎间盘退变，
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腰椎间盘退变引起的慢性睾丸痛在临床上十

分少见，其可能的原因是缺少对该类疾病的客观认

识及缺乏明确的诊断方法。目前尚无腰椎间盘退变

诱发睾丸疼痛的相关研究报道，但既往个案报道表

明，腰痛与睾丸痛是相互关联的。Peng 等 [3] 曾报道

退变性腰椎滑脱在引起腰痛的同时可以导致睾丸疼

痛，并认为这一类睾丸痛是腰椎疾病所致的牵涉痛。

Doubleday 等 [4] 也曾报道通过物理方法治疗 T12-L1 椎

间盘突出引起的腰痛后，病人的睾丸痛也随之改善。

研究证实，颈椎间盘和腰椎间盘的神经支配呈

多节段的 [5,6]。如L4-5或L5-S1椎间盘退变引起的腰痛，

不是传统认为的经 L5 或 S1 脊神经向上传递，而是

通过椎旁交感神经链传递至 L1、L2 的背根节后，再

次向中枢传递 [3]。此外，腰椎间盘的神经分布与睾

丸的神经分布（生殖股神经和髂腹股沟神经的生殖

支）一致，主要来源于 L1 和 L2 神经根 [6]。

腰椎间盘造影术和亚甲蓝注射术是临床上诊断

和治疗椎间盘源性腰痛的常见方法。血管化肉芽组

织以及伤害性神经纤维长入退变椎间盘内的组织修

复过程是椎间盘源性腰痛的重要病理生理学机制 [7]。

亚甲蓝作为神经灭活剂可灭活长入腰椎间盘内的痛

觉神经，使疼痛消失 [7]。结合本例病人，其影像学

表现及阳性体征都是盘源性腰痛的典型表征，椎间

盘造影结果更是明确了腰痛来源，并复制出左侧睾

丸痛。在亚甲蓝注射术后，睾丸痛又随腰痛一并改

善，这表明睾丸疼痛是源于腰椎间盘病变，而非睾

丸本身。因此睾丸痛的机制可能是起源于 L5-S1 椎

间盘病变诱发的疼痛通过椎旁交感链非节段地传递

至 L1 和 L2 脊神经根，然后与 L1 和 L2 脊神经根中

传递的内脏交感传入纤维共同向上传递 [8]。

在本次病例中，病人的诊断和治疗都是基于腰

痛，而非特异性处理睾丸痛。尽管在行腰椎间盘造

影复制腰痛的同时也诱发了睾丸痛，这并不能代表

腰椎间盘造影术是诊断的睾丸痛的有效方法。但随

着术后病人睾丸胀痛的消失也可以进一步佐证了腰

椎间盘退变是临床上诱发睾丸疼痛的一个重要病因。
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