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阴囊脓肿24例临床特征与疗效研究

解晓都 1，刘露苗 2，梁培禾 1

（重庆医科大学附属第二医院 1. 泌尿外科；2. 麻醉科，重庆　400010）

【摘 要】目的：探讨并分析阴囊脓肿患者的临床特点，为临床诊疗提供依据。方法：借助电子病案系统对重庆医科大学附属第

二医院2016年 1月至 2021年 9月收治的阴囊脓肿患者的临床资料进行回顾性分析总结。结果：共纳入 24例阴囊脓肿患者，平

均年龄（49.29±17.05）岁。主要症状包括阴囊胀痛、红肿、破溃流脓甚至全身发热症状。合并疾病以附睾炎为主（7例，29%）。

16例患者行脓液培养，其中 11例为阳性（69%），致病菌主要为大肠埃希氏菌、葡萄球菌及厌氧菌等。患者用抗生素保守治疗

者 4例（17%）；行脓肿切开引流+抗生素治疗者 20例（83%），其中 4例进行了病灶探查切除，3例术后病理活检示结核性肉芽肿

性炎，予调整为抗结核药物治疗（13%）。24例患者病情均明显好转出院，平均住院时间为（12.96±7.53） d。1例患者痊愈出

院 3年后复发。结论：阴囊脓肿一旦确诊应尽早行切开引流并给予强有力的抗感染治疗。对患者加强健康卫生观念教育有助

于预防此类疾病发生。
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Clinical features and treatment outcome of scrotal abscess: 
an analysis of 24 cases

Xie　Xiaodu1，Liu　Lumiao2，Liang　Peihe1

（1. Department of Urology，The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University；
2. Department of Anesthesiology，The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the clinical features of patients with scrotal abscess，and to provide a basis for clinical diagnosis 
and treatment of the disease. Methods：We retrospectively analyzed the clinical data of patients with scrotal abscess collected from the 
electronic medical record system of The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from January 2016 to September 
2021. Results：A total of 24 patients with scrotal abscess were included，with a mean age of （49.29±17.05） years. The clinical symp⁃
toms included scrotal pain，redness，swelling，and purulent ulceration and even systemic fever. Epididymitis was the main comorbid 
condition（7 cases，29%）. Among the 16 patients having a pus culture test，11（69%） were positive for pathogenic bacteria，which were 
mainly Escherichia coli，Staphylococcus，and anaerobic bacteria. Four（17%） cases were treated conservatively with antibiotics alone； 
and 20（83%） cases were treated with abscess incision and drainage combined with antibiotic therapy，of whom four patients underwent 
lesion resection and pathological examination，resulting in a treatment change to anti-tuberculosis drugs in three（13%） cases due to 
the findings of tuberculous granulomatous inflammation. All the 24 patients had significantly remissions on discharge，with a mean 
length of hospital stay of （12.96±7.53） days. One patient relapsed three years after discharge with cure. Conclusion：Scrotal abscess 
should be treated with incision and drainage and potent anti-infective treatment as soon as possible once confirmed. Education on 
health and personal hygiene should be administered to prevent its occurrence.
【Key words】scrotal abscess；case analysis；diagnosis；treatment

阴囊细菌感染性疾病多在泌尿生殖系统感染

及身体其他部位感染的基础上发生[1]，典型表现为

病灶局部的红肿热痛，多局限于皮肤及皮下软组

织，发展至脓肿形成，出现发热等全身症状者不多，

继发坏死性筋膜炎，甚至危及生命者则更为少见。

目前国内外尚缺乏该疾病的总结性报道，最大宗为

2016 年 Ramareddy RS 等[2]所报道的 9 例儿童患者。
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为增加对本病的认识，为临床诊疗提供依据和参

考，本文回顾性分析了重庆医科大学附属第二医院

近年收治的阴囊脓肿患者的临床特征、治疗及转归

情况等，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

通过重庆医科大学附属第二医院电子病案系统，检索

2016年 1月至 2021年 9月在医院住院、出院诊断中含有阴囊

脓肿的病例，调阅其病史资料。纳入相关信息完善的病例，

包括但不限于：①因阴囊疼痛、肿胀或破溃等主诉入院就诊；

②男性生殖系彩超、盆腔CT 或 MRI 等影像学检查提示阴囊

脓肿可能；③病原学及其他实验室检查相关临床数据

充分；④临床基础资料信息完善。本研究已获得重庆医科

大学附属第二医院伦理委员会审批（科伦预审第〔2021〕
700号）。

1.2　方法

从病例中获取以下资料用于临床分析：①一般资料：年

龄、病史、住院时间等；②临床表现；③实验室检查：血常规、

CRP以及尿常规等；④病原学检查：脓液培养、病理活检、尿

培养等；⑤影像学检查：彩超、CT或MRI等；⑥治疗方案与转

归情况等。

1.3　统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件分析数据，符合正态分布的计量资

料采用均数±标准差（x±s）表示，非正态分布的计量资料采

用Md（P25，P75）表示；计数资料采用频数（%）表示。检验水准

α=0.05。

2　结 果

2.1　一般资料

本研究共纳入 24 例阴囊脓肿患者，平均年龄（49.29±
17.05）岁（22～83岁），≥45岁者 13例（54.2%）；职业分布农民

12 例（50.0%），职员 5 例（20.8%），退休人员 6 例（25.0%），

学生 1例（4.2%）。入院前病程（15.81±20.74） d（1.5~90 d），

≤15 d者 17例（70.8%）。住院时间（12.96±7.53） d（3~34 d），

≤12 d者15例（62.5%）。余临床特征见表1。
2.2　临床表现

24 例患者均有不同程度阴囊疼痛、红肿（图 1A、2A）。

11例（45.8%）破溃流出黄、褐或灰白色脓液；4例（16.7%）病

灶积气，肿胀明显，有捻发感。5 例（20.8%）发热，37.3~
39.8 ℃，热程（3.20±2.28） d，其中 3例为不规则热，2例为间

歇热。3 例（12.5%）继发坏死性筋膜炎，局部剧痛、红肿，皮

肤呈黑色坏疽样变（图 3A），肿胀延及下腹、会阴、腹股沟、肛

周等区域软组织（图 1A、2A、3A），其中 2例出现精神萎靡、畏

寒、高热等全身中毒症状。3例（12.5%）诊断为附睾结核，主

要表现为红肿热痛（图4A），其中1例出现破溃流液。

表 1　24 例阴囊脓肿患者的临床特征

病例

  1
  2
  3a

  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15
16
17a

18a

19
20
21
22
23a

24

年龄（年）

35
53
35
59
38
53
25
76
47
63
22
69
41
30
55
54
34
69
40
32
83
60
38
72

单/双侧

单

单

单

单

单

单

单

双

单

单

单

单

单

单

单

单

双

双

单

双

单

单

单

单

住院天数

7
15

6
21

5
8
7

12
20

5
19
16

8
11
12
18
12

9
9

27
9

18
3

34

发热

-
-
-
-
-
-
-
+
+
+
+
-
-
-
-
+
-
-
-
-
-
-
-
-

疼痛

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

红肿

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
-
+
+
+
+
+
+
+
+
+

破溃

-
+
+
+
+
-
-
-
+
-
-
+
+
-
-
-
-
+
+
+
-
-
+
-

糖尿病

-
-
-
-
-
-
-
+
-
+
-
-
+
-
-
-
-
-
-
-
-
+
-
-

高血压

-
-
-
+
-
-
-
+
-
+
-
-
-
-
-
-
-
+
-
-
+
-
-
-

主要合并疾病

附睾炎

附睾结核

附睾炎

继发性肺结核；慢性乙型病毒性肝炎

神经性皮炎

附睾炎；继发性肺结核；附睾结核

阴囊炎；股藓

泌尿系结石；前列腺增生

Fournier坏疽；尿道狭窄

附睾炎；糖尿病性肾病；肾衰竭

附睾炎

附睾炎

股藓；糖尿病周围神经病变

无

附睾结核

Fournier坏疽

前列腺脓肿

无

无

Fournier坏疽

龟头包皮炎

附睾炎；慢性乙型病毒性肝炎

无

泌尿系结石；前列腺增生；尿道阴囊瘘

注：a，保守治疗的患者
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2.3　个人史与既往史

本组患者中，11 例（45.8%）有 10~60 年吸烟史，3 例

（12.5%）有 15~30年酗酒史。1例（4.2%）于 3个月前因“附睾

脓肿”做过附睾脓肿切除术，1例（4.2%）于 2年前因“附睾结

节”做过附睾切除术，1例（4.2%）于 2个月前做过肛周脓肿切

除加挂线术。此外，有尿道狭窄长期扩张、膀胱结石手术、脑

梗后膀胱造瘘14年，以及长期透析各1例（4.2%）。

2.4　合并疾病

患者中存在合并疾病者 20 例（83.3%），其中糖尿病 4
例，高血压 5例；附睾炎 7例（29.2%），附睾结核 3例（12.5%）；

泌尿系结石、前列腺增生各 2例（8.3%）；股癣者 2例（8.3%）；

前列腺脓肿、龟头包皮炎、尿道狭窄、尿道阴囊瘘各 1 例

（4.2%）。

2.5　实验室检查

24 例患者外周血白细胞计数 4.55~25.95，平均(10.87±
5.67）×109/L，增高者 11 例（45.8%）；中性粒细胞计数 3.03~
24.54，平均（8.64±5.60）×109/L，增高者 12例（50.0%）；中性

粒细胞百分比 55.6~94.6，平均（75.93±11.98）%，增高者 13例

（54.2%）；CRP 9 例（37.5%）升高（12.35~147.51） mg/L，2 例

（8.3%）>200 mg/L（检测上限）；降钙素原 8 例（33.3%）升高

（0.054~4.300 ng/mL），1 例（4.2%）>100 ng/mL（检测上限）。

尿液 WBC 0~3 447.9 个/μL，8 例（33.3%）超标；RBC 0~183.3
个/μL，6 例（25.0%）超标。结核感染 T 细胞试验阳性者 6 例

（25.0%），其中仅1例抗结核抗体阳性。

2.6　病原学资料

24例患者均进行了病原学检查。行脓液细菌培养者 16
例（66.7%），11 例阳性（69%），其中 5 例（45.5%）大肠埃希氏

菌；2例（18.2%）金黄色葡萄球菌；1例产气肠杆菌（9.1%）；1
例（9.1%）弗劳地氏枸橼酸菌（CFR）；1例（9.1%）溶血葡萄球

菌，1例（9.1%）产酸克雷伯菌（KOX）、屎肠球菌（EFM）及欧洲

放线菌混合感染。3例（12.5%）患者活检示为结核性肉芽肿

性炎（图4E）。22例（91.7%）患者进行尿培养，仅3例（13.6%）

阳性，分别为表皮葡萄球菌1例，大肠埃希氏菌2例。

A. 阴囊红肿，肿胀区域

弥漫至下腹部

B. 彩超检查可见边界不清的不均
质低回声区或以此为主的混合回
声区，周边可见点、条状血流信号

C. CT检查可见软组织肿胀及

斑片状低密度影
D. 手术放置引流管

图 1　阴囊脓肿患者 1 病灶局部、彩超、CT 和手术情况

图 2　阴囊脓肿患者 2 病灶局部和 CT 表现

图 3　Fournier坏疽患者病灶局部、CT 和手术情况
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2.7　影像学检查

18例（75.0%）患者行生殖系彩超检查，病灶表现为边界

不清的不均质低回声区或以此为主的混合回声区，周边可见

点、条状血流信号（图 1B）。2例（8.3%）患者行盆腔CT平扫，

病灶密度不均，可见斑点或斑片影、液性暗区等；3 例

（12.5%）患者行盆腔CT增强，病灶呈斑片状低密度影，未见

明显强化，部分可见明显积气影（图 2B）。1例（4.2%）患者行

盆腔MRI平扫，病灶处呈团块状稍长T1长T2为主的混杂信

号影；3例（12.5%）行盆腔MRI增强扫描，显示病灶处片状长

T1信号长T2信号影，边界模糊，增强扫描呈周围不均匀环形

强化，其内可见片状无强化区（图5）。

2.8　治疗及转归

所有患者入院均予静脉用抗生素 1~3 种，包含 β-内酰

胺类（如青霉素类、碳青霉烯类、头孢菌素类、头霉素类）、喹

诺酮类、氨基糖苷类，疗程 3~21 d。其中 2 例（8.3%）加用甲

硝唑，1例（4.2%）加用克林霉素。3例（12.5%）结核患者予联

用异烟肼、利福平和乙胺丁醇。20例（83.3%）患者行手术切

开引流，清除坏死组织，过氧化氢、碘伏、生理盐水反复冲洗，

术后放置引流管或纱条，每日换药 1~2次，至无明显引流物

（图 1D，3C，4B、C、D）；4 例（16.7%）单纯行抗生素治疗。24
例患者均恢复良好，切开引流者脓液、渗液流出量术后迅速

减少，彩超检查恢复明显，随访均获痊愈；仅 1例有吸烟史 20
年，伴右侧附睾炎的患者3年后再次因阴囊脓肿就诊。

图 4　双侧附睾结核患者病灶局部、手术情况和术后病理

图 5　阴囊脓肿患者 3 MRI表现：长 T1 信号长 T2 信号影，伴周围不均匀环形强化（箭头）
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3　讨 论

阴囊脓肿在男性生殖系感染性疾病中并不多

见。泌尿生殖系感染，尤其是存在解剖和功能异常

（如尿道射精管返流）基础上，是导致本病的常见原

因[2-4]。该病早期病灶多局限隐匿而无明显症状，或

被泌尿生殖系其他疾病掩盖，延误诊治。本文对本

院近年收治的 24例阴囊脓肿患者进行了回顾性总

结，希望深入了解该类疾病的临床特征，从而及时

加以诊治。

本病好发于中老年人，本组平均年龄（49.29±
17.05）岁，病程多不超过 2周，仅 1例未表现出典型

的起始于阴囊区域的疼痛红肿。11 例（46%）阴囊

破溃者中 5例为因瘙痒搔抓致皮肤破损。瘙痒症状

的原因可能是病灶周边区域的炎症刺激，提示对此

类患者应警惕感染性病灶的存在；同时也需注意与

湿疹[5]、特应性皮炎[6]以及股癣等多种以瘙痒为主要

症状的疾病相鉴别。

本组患者中近半数（11 例）有长期吸烟史。吸

烟与多种化脓感染性疾病（如肛周脓肿、乳房脓肿

等）密切相关[7-10]，其中肛周脓肿易蔓延至会阴、阴

囊等部位，甚至恶化为坏死性筋膜炎[11]。因此，目前

虽无文献报道，但有理由推测吸烟可能亦为本病的

危险因素。有研究指出糖尿病基础上的阴囊脓肿

如不及时处理，易致坏疽、脓毒血症等严重后

果[12-13]，本组 4 例中 2 例出现发热、寒战等全身中毒

症状，1 例出现阴囊破溃，均及时行脓肿切开引流后

恢复良好；因此，处理的及时性是救治此类患者的

关键。2例患者发病前分别行附睾脓肿切开及附睾

切除术，研究显示睾丸鞘膜壁层存在巨噬细胞构成

的乳斑及有物质吸收与免疫功能的淋巴孔[14]，手术

对鞘膜结构的破坏可能在一定程度上影响了免疫

屏障作用。

感染性疾病检查中常用的检查项目，血常规外

周血白细胞和中性粒细胞分别仅有 11例和 12例升

高，CRP 和 PCT 分别仅有 11 例（46%）和 9 例（38%）

升高，敏感性均不高。究其原因，可能是由于阴囊

脓肿多局限于软组织，而鞘膜等结构具有间隔和保

护作用，感染不易波及睾丸、附睾，通过精索血管进

入循环。值得注意的是，3例继发坏死性筋膜炎者，

CRP 均出现大幅度升高，但 PCT 仅 1 例显著升高。

CRP作为一种急性时相反应蛋白，可以激活补体并

增强吞噬细胞的作用，在感染灶局限时敏感性要优

于PCT，可用于阴囊脓肿恶化为坏死性筋膜炎，及病

程进展的监控[15-16]，对此，有待后期更多的病例进一

步证实。

本病影像学检查首选超声，快捷方便，声学特

征是伴有周边血流信号增加的不规则低回声区[17]，
本组 18例表现典型。CT和MRI多用于炎症蔓延广

泛的复杂病例[17]，CT特征为复杂而密度不均的液性

区，周围充血强化[18]，本组 5例均较典型。MRI则表

现为深层的、中央T2高信号的液体集合区，伴T1不

均匀低信号和周边强化[19]，本组 3 例均符合这一特

征，病灶呈长 T1 长 T2 信号影，伴周围环形强化。

MRI可提供盆腔、生殖器及会阴结构的多平面可视

化成像，对比分辨率和组织特征更好，是评估本病

的最优选择[19]，但其亦存在费用高等缺点。

阴囊脓肿需特别注意阴囊坏疽、结核性脓肿两

种特殊情况。

阴囊坏疽又称 Fournier 坏疽，是罕见的阴囊及

周边区域皮下组织急性坏死性筋膜炎[20]，常可累及

较广范围，包括会阴部、生殖器、肛周及腹壁等部

位。与常见的阴囊脓肿不同，阴囊坏疽常表现为阴

囊皮肤及皮下组织黑色片状坏死，带有破溃渗出。

其影像学检查提示病灶处软组织存在气体影。本

组 3例 CT或 MRI显示皮下软组织肿胀积气，其中 2
例伴有双侧腹股沟淋巴结肿大，表现典型。该病变

化急骤，死亡率高，出现阴囊红肿热痛者应及时就

诊，以防阴囊脓肿恶化为阴囊坏疽，危及患者生命。

阴囊坏疽一经诊断尽快清创引流，并积极使用广谱

抗生素[21]。
附睾结核是生殖系统结核性疾病中最常见的，

常继发于泌尿系结核，也可由其他部位结核病灶

（主要为肺结核）通过血行散播导致[22]。其常起病隐

匿，合并急性感染时红肿热痛，或直至形成冷脓肿、

破溃窦道才被关注。诊断主要依赖尿沉渣、脓液或

分泌物涂片查抗酸杆菌，结核抗体，或组织活检等。

本组 3例，尿结核菌涂片均为阴性，结核感染T细胞

为阳性，组织活检提示结核性肉芽肿性炎。对于附

睾无痛性结节抗炎治疗效果差，且结核指标阳性的

患者，应疑及附睾结核。手术干预者术前需充分进

行抗结核治疗直至病情缓解稳定，术后也应继续行

抗结核治疗。

本病的病原菌常见大肠埃希氏菌、链球菌、葡

萄球菌、肺炎克雷伯杆菌、厌氧菌等[23-24]，本组行脓

液培养者 16 例，11 例阳性（69%），致病菌主要为革

兰氏阴性杆菌（72.7%）、葡萄球菌及厌氧菌等，其中

大肠埃希氏菌最多（62.5%）。脓液培养阴性的原因
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可能是已接受抗生素治疗，脓液成分不能满足微生

物生长所需，以及标本处理和送检不当。治疗上，

本组早期使用了半合成青霉素类（如哌拉西林钠）、

第三代头孢菌素类（如头孢唑肟钠）、碳青霉烯类

（如美罗培南、亚胺培南西司他丁钠）、喹诺酮类等

（如左氧氟沙星）等多种广谱抗生素外，同时亦根据

细菌药敏实验，联合应用了异帕米星、克林霉素、甲

硝唑等。

本组 1例脓肿复发患者，仅伴有右侧附睾炎，无

其他基础疾病，亦排除了结核感染。但其吸烟史长

达 20年（约 1包/天），性生活频繁，作息不规律，喜食

辛辣，因此考虑脓肿复发可能与其生活习惯和个人

卫生有关。此外，本文患者中低收入、体力劳动者

较多，卫生意识相对薄弱，众所周知，感染性疾病与

此相关，这也提示我们加强卫生宣教，可能有助于

预防此类疾病发生。

综上所述，对阴囊红肿热痛的患者，应注意观

察局部情况，结合相关检查及时发现脓肿的形成，

以避免漏诊、误诊、贻误治疗时机。阴囊脓肿的治

疗，原则是在早期使用广谱抗生素积极控制感染的

基础上，及早切开充分引流，彻底清创，并留取微生

物学及病理学检材。
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