
國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院新聞稿 

主題：睪丸扭轉要小心！區分「蛋疼」原因讓你不哀傷 

發表日期：112年 10月 24日(星期二) 

發表人：泌尿科/鄭琮翰醫師 

 

睪丸是男性重要的生殖器官，平常乖乖待在胯下，然而當「蛋」疼

起來時，也是會「出人命」的。因此，了解常見的睪丸疼痛原因，

保持警覺，不要害怕就診，是每位男性都應該要學習的「保命」課

題。 

 

成大醫院斗六分院泌尿科鄭琮翰醫師表示，常見的睪丸疼痛原因，

有睪丸副睪丸發炎、睪丸扭轉、精索靜脈曲張、疝氣及陰囊水腫。

其中要區分出最緊急的「睪丸扭轉」，以免延誤黃金 6小時的救援

時間。 

 

經過扭轉的睪丸，其血管就像是水管打結後水流不出來一般，血液

供應無法到達睪丸。缺乏血液供應所需養分的睪丸，瞬間就成了缺

血的器官，除了會有疼痛的症狀外，也經常包含睪丸腫脹及堅硬，

時間拉長後就會進入不可逆的壞死階段。 

 

鄭琮翰醫師指出，睪丸扭轉好發於新生兒及 12~18歲的青少年。新

生兒較常見「鞘膜外扭轉」，也就是睪丸、副睪丸、精索和鞘膜都

會扭轉。這樣的扭轉，源自於成長過程中睪丸的導引索還未完全將

睪丸附著在陰囊壁上所致。 

 

而常見於青少年的扭轉，屬於「鞘膜內扭轉」，只有鞘膜內的睪

丸、副睪丸精索會扭轉，其原因可能來自於青春期睪丸體積增加過

快。 

 

鄭琮翰醫師表示，睪丸扭轉的疼痛往往是單側、突然發生的劇痛，

且常在劇烈運動後發生；然而睪丸經碰撞後發生扭轉的狀況也並非

少見。噁心、嘔吐伴隨下腹疼痛也是常見的症狀。此外，也能見到

患者睪丸腫脹、堅硬、軸向偏移，患側睪丸有明顯的上提，並出現

提睪肌反射消失。 



 

有經驗的泌尿科醫師可以幫扭轉的睪丸徒手復位；但標準的治療方

式，還是在麻醉狀況下做陰囊探查與睪丸復位，並且進行睪丸固定

手術。若睪丸在復位後仍舊無法恢復正常血液灌流狀態，則睪丸切

除手術也是必須考慮的。 

 

根據研究，若扭轉在 6小時內復位，90%的睪丸可以恢復正常血

流；超過 12個小時，則剩下 50%的睪丸保留機會；如果超過 24小

時，則只剩下 10%的機會。 

 

鄭琮翰醫師提醒，睪丸疼痛的原因很多，有「蛋疼」的情況，請不

要害羞，要勇於就診，讓專業的泌尿科醫師診斷，以免延誤就醫導

致不可挽回的「蛋蛋的哀傷」。 

  

（本篇內容旨在提供一般醫療衛教知識，如有不適或疾病，應尋求

專科醫師的診治，以免貽誤病情，並能獲最佳治療的效果。） 
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