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กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์





บทคัดย่อ




ภูมิหลัง : การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (US) มีความสำคัญในการวินิจฉัยความผิดปกติของอัณฑะ
 

โดยให้ข้อมูลทั้งด้านกายวิภาคและการไหลเวียนโลหิต เป็นการตรวจที่รวดเร็ว ราคาถูกและปลอดภัย


วัตถุประสงค์ : ประเมินความถูกต้องของการวินิจฉัยความผิดปกติของอัณฑะด้วยการตรวจ US 
 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในผู้ป่วยชายอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป ที่มา

รกัษาทีโ่รงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะหร์ะหวา่งเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2554 

ด้วยความผิดปกติของอัณฑะและได้รับการตรวจ US แบบ gray scale และ color Doppler เก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจ US และผลพยาธิวิทยา วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา คำนวณค่าความไว ความจำเพาะ ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบและความแม่นยำ


ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมีจำนวน 97 ราย อายุเฉลี่ย 47.0 ± 22.8 ปี (พิสัย 17-84 ปี) มีอาการปวดอัณฑะ 

78 ราย (ร้อยละ 80.4) และอาการบวมโตหรือคลำได้ก้อนโดยไม่ปวด 19 ราย (ร้อยละ19.6) ได้รับการ

วินิจฉัยสุดท้ายว่าเปน็การตดิเชือ้ของอณัฑะ 52 ราย ถงุนำ้ในอณัฑะ17 ราย อบุตัเิหตตุอ่อณัฑะ 12 ราย 
 

เนือ้งอกของลกูอณัฑะ 6 ราย ถุงน้ำของหลอดเก็บตัวอสุจิ 4 ราย หลอดเลือดอัณฑะขอด 3 รายและอัณฑะ

บิดตัว 3 ราย การตรวจ US มีความไวร้อยละ 91.7-100 ความจำเพาะร้อยละ 97.8-100 ค่าพยากรณ์บวก

ร้อยละ 75-100 ค่าพยากรณ์ลบร้อยละ 96.7-100 และความแม่นยำร้อยละ 97.9-100


สรุป : การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมีความแม่นยำสูงมากในการวินิจฉัยความผิดปกติของอัณฑะ ทำให้

สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้องและทันเวลา





คำสำคัญ : ความผิดปกติของอัณฑะ, การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง


การวินิจฉัยความผิดปกติของอัณฑะด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์


ตดิตอ่บทความ:  พญ.ผกามาศ ยะถา กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 1039 ถ.สถานพยาบาล 

ต.รอบเมือง อ.เมือง จ.เชียงราย 57000 โทร 08-9701-2213 E-mail: pagamardyatha@yahoo.com
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บทนำ

	 ความผิดปกติของอัณฑะเกิดได้จากหลาย

สาเหตุ ผู้ป่วยอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการที่

คล้ายคลึงกัน เช่น ปวด บวมโต คลำได้ก้อน(1) โดย

ทั่วไปการซักประวัติและตรวจร่างกายสามารถ

ให้การวินิจฉัยเบื้องต้นได้ แต่กรณีที่ผู้ป่วยไม่

สามารถสื่อสารได้ เจ็บปวดมากหรือถุงอัณฑะบวม

โต อาจทำให้ตรวจร่างกายได้ไม่ชัดเจน การตรวจ

คลืน่เสยีงความถีส่งู (ultrasonography, US) จะเปน็

ประโยชนม์าก นอกจากจะใหข้อ้มลูทัง้ดา้นกายวภิาค

และการไหลเวียนโลหิตแล้ว ยังเป็นการตรวจที่

รวดเร็ว ราคาถูก ปลอดภัย ไม่ต้องสัมผัสรังสีหรือ

ใช้สารทึบรังสีอีกด้วย (1-3)


	 ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยความผิดปกติ

ของอัณฑะอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ อาการ

ปวดและการบวมโตหรือคลำพบก้อนผิดปกติ การ

ปวดอัณฑะมีทั้งแบบเฉียบพลันและแบบค่อยเป็น

ค่อยไป สาเหตุได้แก่ การติดเชื้อ อัณฑะบิดตัว 

(testicular torsion) อุบัติเหตุและเนื้องอก(1-4) การ

ติดเชื้อของอัณฑะเป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องรักษา

ด้วยยา ในขณะที่อัณฑะบิดตัวเป็นภาวะฉุกเฉิน

ต้องรักษาโดยการผ่าตัดคลายการบิดตัวแล้วเย็บ

ตรึง อัตราการเก็บลูกอัณฑะ (testicular salvage) 

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการ

รักษาเนื่องจากการบิดตัวทำให้เกิดการขาดเลือด

ไปเลี้ยงอัณฑะ(3-4) ทั้ง 2 ภาวะนี้จึงจำเป็นต้อง

วินิจฉัยอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ในกลุ่มที่มาด้วย

การบวมโตหรือคลำได้ก้อนผิดปกติของอัณฑะโดย

ไม่ปวด อาจมีสาเหตุจากไส้เลื่อน (inguino-scrotal 

hernia), ถุงน้ำในอัณฑะ (hydrocele), หลอดเลือด

อัณฑะขอด (varicocele), ถุงน้ำของหลอดเก็บตัว

อสุจิ (epididymal cyst) หรือเนื้องอก การจำแนก

ว่าเป็นก้อนที่อยู่ภายนอกหรือภายในลูกอัณฑะมี

ความสำคัญเนื่องจากก้อนภายในลูกอัณฑะมักเป็น

เนื้องอกชนิดร้าย(1,2,5)


	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้

นำการตรวจ US มาใช้ในการวินิจฉัยความผิดปกติ

ของอัณฑะมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 แต่ยังไม่เคยมี

การศึกษาความแม่นยำของการตรวจวิธีนี้มาก่อน 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ

แม่นยำของการวินิจฉัยความผิดปกติของอัณฑะ

ด้วย US และนำผลที่ได้มาทบทวนเพื่อปรับปรุง

การวินิจฉัยให้ถูกต้องยิ่งขึ้นต่อไป




วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

ในผู้ป่วยชายอายุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป ที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึง ธันวาคม 

พ.ศ.2554 ด้วยความผิดปกติของอัณฑะและได้รับ

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทั้งแบบ gray scale 

และ color Doppler โดยใช้ 10-12MHz linear 

transducer (LOGIQ7 / LOGIQ7Pro, GE Healthcare, 

Tokyo, Japan) เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน 

บันทึกข้อมูลทั่วไป ประวัติ การตรวจร่างกาย 
 

ผลการตรวจ US การวินิจฉัยสุดท้ายตามผลพยาธิ

วิทยาในรายที่ได้รับการผ่าตัด และผลการรักษาใน

รายที่รักษาด้วยยา เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วย
 

ที่วินิจฉัยเป็นไส้เลื่อน วิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา คำนวณค่าความไว ความจำเพาะ 
 

ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบและความแม่นยำ

ของการตรวจ US วิเคราะห์หาสาเหตุหากผล
 

การตรวจไม่สอดคล้องกับการวินิจฉัยสุดท้าย




ผลการศึกษา

	 ผูป้ว่ยมจีำนวน 97 ราย อายเุฉลีย่ 47.0±22.8 
 

ปี (พิสัย 17- 84 ปี) มีอาการปวดอัณฑะ 78 ราย 

(ร้อยละ 80.4) และอาการบวมโตหรือคลำได้ก้อน

ของอัณฑะโดยไม่ปวด 19 ราย (ร้อยละ19.6) กลุ่ม

ที่มีอาการปวดอัณฑะได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายว่า



เป็นการอักเสบติดเชื้อของอัณฑะ 52 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นการติดเชื้อร่วมกันของหลอดเก็บตัวอสุจิ

และลูกอัณฑะ (epididymo-orchitis) อุบัติเหตุต่อ

อัณฑะพบเป็นสาเหตุรองลงมา 12 รายและอัณฑะ

บิดตัวพบ 3 ราย กลุ่มที่มีอาการบวมโตหรือคลำได้

ก้อนของอัณฑะโดยไม่ปวด พบว่าส่วนใหญ่เป็น

ก้อนนอกลูกอัณฑะ 15 ราย ซึ่งเกือบทั้งหมดเกิด

จากถุงน้ำในอัณฑะ พบก้อนในลูกอัณฑะ 4 ราย 

ทั้งหมดเป็นมะเร็งของลูกอัณฑะ (ตารางที่ 1)


ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของอัณฑะ จำแนกตามอาการและการวินิจฉัย
 
	 สุดท้าย (n=97)




อาการและการวินิจฉัย
 ค่าเฉลี่ย ± SD

จำนวนผู้ป่วย 


ราย (ร้อยละ)


ปวดอัณฑะ


  - การอักเสบติดเชื้อ


     Epididymo-orchitis


     Epididymitis


     Scrotal sac abscess


  - อุบัติเหตุต่ออัณฑะ


  - อัณฑะบิดตัว


  -  อื่นๆ


     Varicocele


     Hydrocele


     Epididymal cyst


     Metastasis


อัณฑะบวมโตคลำได้ก้อนโดยไม่ปวด


  - ก้อนนอกลูกอัณฑะ


     Hydrocele


     Epididymal cyst


     Varicocele


     Angiofibroma


   - ก้อนในลูกอัณฑะ    


     Non-seminomatous germ cell tumor                        

     Adenomatoid tumor


     Malignant fibrous histiocytoma


     Malignant lymphoma





42.2 ± 24.5











44.9 ± 16.7


24.7 ± 7.3


50.1 ± 17.4

















63.7 ± 20.4














56.8 ± 10.6




















39 (40.2)


8 (8.3)


5 (5.2)


12 (12.4)


3 (3.1)





2 (2.1)


5 (5.2)


3 (3.1)


1 (1.0)








12 (12.4)


1 (1.0)


1 (1.0)


1 (1.0)





1 (1.0)


1 (1.0)


1 (1.0)


1 (1.0)
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	 การติดเชื้อ epididymo-orchitis พบ 39 

ราย การตรวจ US ให้การวินิจฉัยถูกต้อง 37 ราย 

(รูปที่ 1) วินิจฉัยผิดเป็นอัณฑะบิดตัว 1 รายและ

เนื้องอกลูกอัณฑะ 1 ราย ผลพยาธิวิทยา เป็น 

gangrenous และ tuberculous epididymo-orchitis 

ตามลำดับ ผู้ป่วยที่เป็นอัณฑะบิดตัวพบ 3 ราย 

การตรวจ US วินิจฉัยถูกต้องทั้งหมด โดย 1 รายมี

อาการมา 2 ชัว่โมงไดผ้า่ตดัฉกุเฉนิ สามารถเก็บลูก

อัณฑะได้ แต่อีก 2 รายมีอาการมานานกว่า 12 

ชัว่โมง ทำใหล้กูอณัฑะตาย ตอ้งผา่ตดัทิง้ไป (รปูที ่2)


รูปที่ 1 acute suppurative epididymo-orchitis การตรวจ US พบอัณฑะและหลอดเก็บตัวอสุจ
ิ
        มีขนาดโตขึ้น การสะท้อนคลื่นเสียงลดลงแต่การไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น


รูปที่ 2 อณัฑะบดิตวั การตรวจ US พบอณัฑะมขีนาดโตขึน้ การสะทอ้นคลืน่เสยีงและไหลเวยีนโลหติลดลง




	 อุบัติเหตุต่อถุงอัณฑะพบ 12 ราย ได้แก่ 

ลูกอัณฑะฉีกขาด (testicular rupture), contusion 

และ scrotal sac hematoma (รูปที่ 3) การตรวจ 

US วินิจฉัยผิดเป็น epididymal tumor 1 ราย ผล

พยาธิวิทยาเป็น organized hematoma ถุงน้ำใน

อัณฑะพบ 17 ราย การตรวจ US พบลักษณะ 

avascular anechoic cyst รูปรี ขอบชัด ไม่พบ

ความผิดปกติของลูกอัณฑะ (รูปที่ 4) มีขนาด 
 

4-15 ซม.พบเป็นทั้ง 2 ข้าง 9 ราย


รูปที่ 3 ลูกอัณฑะฉีกขาด การตรวจ US พบว่า ส่วนล่างของลูกอัณฑะและหลอดเก็บตัวอสุจิมีรูปร่าง
 
         ผิดปกติ การสะท้อนคลื่นเสียงลดลงร่วมกับมีเลือดล้อมรอบ


รูปที่ 4 ถุงน้ำในอัณฑะ การตรวจ US พบ well-defined anechoic cyst อยู่นอกต่อลูกอัณฑะ
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	 เมื่อนำผลการตรวจ US และการวินิจฉัย

สุดท้ายมาเปรียบเทียบกันและคำนวณดัชนีความ

สามารถในการวินิจฉัย พบว่ามีความแม่นยำสูง

มากคือ ร้อยละ 97.9-100 (ตารางที่ 2)


ตารางที่ 2	 ความสามารถในการวินิจฉัยความผิดปกติของอัณฑะด้วยการตรวจ US เมื่อเทียบกับ
 
	 การวินิจฉัยสุดท้าย




โรค


จำนวน (ราย)
 ความสามารถในการวินิจฉัย (ร้อยละ)


ผล US

การวินิจฉัย

สุดท้าย

ความไว


ความ
จำเพาะ


ค่า

พยากรณ์

บวก


ค่า

พยากรณ์

ลบ


ความ
แม่นยำ


Epididymo-orchitis


Epididymis


Scrotal abscess


Testicular torsion


Scrotal trauma


Varicocele


Hydrocele


Epididymal cyst


Testicular tumor


37


8


5


4


11


3


17


4


8


39


8


5


3


12


3


17


4


6


94.9


100


100


100


91.7


100


100


100


100


100


100


100


98.9


100


100


100


100


97.8


100


100


100


75.0


100


100


100


100


75.0


96.7


100


100


100


98.9


100


100


100


100


97.9


100


100


99.0


97.9


100


100


100


97.9


วิจารณ์

	 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สู งของถุง

อัณฑะ เป็นที่ยอมรับว่ามีความแม่นยำในการ

วินิจฉัยแยกโรค นำไปสู่การวางแผนการรักษาได้

เหมาะสมและทันท่วงที(1-3) จากการศึกษาของ 

Rizvi และคณะพบว่ามีความไวและความจำเพาะ

ร้อยละ 100 ในการวินิจฉัยโรคของอัณฑะที่ไม่ได้

มาด้วยเรื่องก้อนผิดปกติ (scrotal diseases other 

than testicular masses) (4)


	 อาการปวดอัณฑะมีสาเหตุส่วนใหญ่จาก

การติดเชื้อซึ่งพบมากในวัยกลางคน รองลงมาคือ 

อัณฑะบิดตัวซึ่งจะพบในช่วงอายุน้อยกว่า(1-3,5,6)  

สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่ร้อยละ 80.4 ของผู้ป่วย

มาด้วยอาการปวดอัณฑะ สองในสามเกิดจากการ

ติดเชื้อและอายุเฉลี่ย 42.2 ปี โดยมีความแม่นยำ

ในการวินิจฉัยร้อยละ 97.9  ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Middleton และคณะ หรือ Burks และ

คณะ(7,8) จะพบว่าอัณฑะมีขนาดโตขึ้น สะท้อน

คลื่นเสียงลดลง การไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น ซึ่งตรง

ข้ามกับภาวะอัณฑะบิดตัวที่มีการไหลเวียนโลหิต

ลดลงและใชเ้ปน็หลกัในการวนิจิฉยัแยกโรคทัง้สองนี้

ออกจากกัน(9)


	 การศึกษานี้ผลลบลวง 2 ราย รายแรกการ

ตรวจ US วินิจฉัยเป็นอัณฑะบิดตัว แต่ผลพยาธิ

วิทยาเป็น gangrenous epididymo-orchitis 

อธิบายได้ว่า ภาวะ epididymo-orchitis ที่มีการ

อักเสบของหลอดเลือดใน spermatic cord ทำให้

เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงจึงพบการไหลเวียนของ

โลหติลดลงคลา้ยอณัฑะบดิตวัได ้(1-3,10) สว่นรายที ่2 

ผล US เปน็เนือ้งอกของลกูอณัฑะแตผ่ลพยาธวิทิยา

เป็น tuberculous epididymo-orchitis ซึ่งบางครั้ง

วัณโรคอัณฑะอาจมาด้วยก้อนโดยไม่ปวดหรือปวด

เล็กน้อย การตรวจ US อาจพบก้อนในลูกอัณฑะ



ลักษณะคล้ายเนื้องอกได้ เมื่อนำภาพการตรวจ US 

มาทบทวนย้อนหลังก็พบว่าม ี epididymal 

involvement ร่วมกับ skin thickening ซึ่งเป็นข้อ

บ่งชี้ถึงการติดเชื้อมากกว่า(11-13)


	 อัณฑะบิดตัวในรายงานนี้พบ 3 ราย อายุ

เฉลี่ย 27.7 ปี และการตรวจ US วินิจฉัยได้ถูกต้อง

ทั้งหมด โดยมีความไวร้อยละ100 ความจำเพาะ

ร้อยละ 98.9 และความแม่นยำร้อยละ 99.0 ใกล้

เคยีงกบัการศกึษาของ Burks และคณะ(8) ในผูป้ว่ย 

32 รายพบวา่การตรวจ color Doppler US มคีวามไว

ร้อยละ 86 ความจำเพาะร้อยละ 100 และความ

แม่นยำร้อยละ 97 


	 อบุตัเิหตตุอ่อณัฑะอาจทำใหเ้กดิ contusion, 

hematoma หรือลูกอัณฑะฉีกขาดได้ รายงานนี้พบ

ผู้ป่วย 12 ราย การตรวจ US วินิจฉัยได้ถูกต้อง 11 

ราย เนื่องจากมีประวัติอุบัติเหตุชัดเจน แต่มี 1 

รายที่มีก้อนโดยไม่ปวด ผล US พบ echoic mass 

ของหลอดเก็บตัวอสุจิจึงวินิจฉัยเป็นเนื้องอก แต่

ผลการผ่าตัดเป็น organized hematoma เมื่อ

ตรวจสอบประวัติย้อนหลังพบว่า 4 เดือนก่อน
 

ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์และมีอัณฑะ

ฟกช้ำ รายงานนี้พบลูกอัณฑะฉีกขาด 2 ราย และ

ได้รับการผ่าตัด total orchidectomy การวินิจฉัย

ภาวะนี้มีความสำคัญ เพราะอัตราการเก็บรักษาลูก

อัณฑะจะลดลงจากร้อยละ 90 เหลือร้อยละ 45 

หากผ่าตัดหลังจากเกิดอุบัติเหตุนานกว่า 72 

ชั่วโมง(3,6,14) 


	 อาการบวมโตหรือมีก้อนที่อัณฑะการ

ตรวจ US สามารถแยกระหว่างก้อนเนื้องอกและ

ก้อนที่ไม่ใช่เนื้องอกได้ด้วยความไวร้อยละ 100 

ความจำเพาะร้อยละ 97.9 และความแม่นยำร้อยละ 

98.0 สูงกว่าการศึกษาของ Rizvi และคณะ(4) ซึ่ง

พบว่า color Doppler US มีความไวร้อยละ 87.5 

และความจำเพาะร้อยละ 66.7 เนื่องจากรายงานนี้

ไม่พบการอักเสบติดเชื้อเฉพาะลูกอัณฑะ (isolated 

orchitis) ซึง่ลกัษณะทาง US จำแนกจากกอ้นเนือ้งอก

ได้ยาก ผู้ป่วยเนื้องอกลูกอัณฑะส่วนใหญ่จะมาด้วย

ก้อนที่อัณฑะโดยไม่ปวด ประมาณร้อยละ 10 ของ

ผู้ป่วยจะมีอาการปวดอัณฑะเฉียบพลันคล้ายกับ

การติดเชื้อหรืออัณฑะบิดตัวได้จากการขาดเลือด

หรอืมเีลอืดออก การตรวจ US ทีไ่มพ่บ epididymal 

involvement และ skin thickening จะช่วยบ่งชี้ว่า

เป็นเนื้องอก(3) สำหรับโรคอื่นๆ เช่น หลอดเลือด

อณัฑะขอด ถงุนำ้ในอณัฑะหรอืถงุนำ้ของหลอดเกบ็

ตัวอสุจิ การตรวจ US สามารถให้การวินิจฉัยได้

แม่นยำร้อยละ 100 เนื่องจากลักษณะทาง US 
 

ที่จำเพาะ


	 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ เป็นการ

ศึกษาแบบย้อนหลังและมีจำนวนผู้ป่วยไม่มากนัก 

การใช้ผลการรักษาเป็นการวินิจฉัยสุดท้ายแทนผล

พยาธิวิทยาในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัด อาจ

มีความคลาดเคลื่อนได้ อย่างไรก็ตาม ผลการ

ศึกษาก็ทำให้รังสีแพทย์ได้ทบทวนและปรับปรุง

การวินิจฉัยให้ถูกต้องยิ่งขึ้นต่อไป





สรุป

	 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงช่วยในการ

วินิจฉัยความผิดปกติของอัณฑะได้อย่างถูกต้อง

และแม่นยำ โดยพิจารณาจากลักษณะทางกาย

วิภาคร่วมกับการไหลเวียนโลหิต ทำให้สามารถ

วางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา
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Abstract





Background : Ultrasonography is an important tool for diagnosis of scrotal disorders. Besides of 

the ability to evaluate anatomy and perfusion in real time, it saves cost and time without 

radiation exposure.


Objective : To determine the accurracy of ultrasonography in diagnosis of scrotal disorders in 

Chiang Rai Regional Hospital.


Material and method : A cross-sectional descriptive study was carried out between July 2010 

and December 2011 in 97 male, aged ≥13 years, with scrotal problems who underwent gray-

scale and color Doppler ultrasonography in Chiang Rai Regional Hospital. The clinical data was 

retrospectively reviewed. Diagnostic test analysis was obtained to compare with the operative 

findings and pathologic results. 


Results : The mean age was 47.0±22.8 years (range, 13-84). 78 patients (80.4%) presented with 

scrotal pain and 19 patients (19.6%) presented with painless scrotal swelling or abnormal mass. 

The final diagnoses were epididymo-orchitis (39), epididymis (8), scrotal sac abscess (5), 

hydrocele (17), testicular trauma (12), testicular tumor (6), epididymal cyst (4), extratesticular 

varicocele (3) and testicular torsion (3). Ultrasonography yielded 91.7-100% sensitivity, 
 

97.8-100% specificity, 75-100% positive predictive value, 96.7-100% negative predictive value 

and 97-100% accuracy.


Conclusion : Ultrasonography was the highly accurate and reliable method for evaluating 

scrotal disorders.
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