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1　资　　料

　　患者，男性，28岁，因“左侧睾丸肿胀不适

约1年，疼痛持续加重约1周”来院就诊。查体：

阴囊外观正常，皮肤温度正常，无明显红肿，左

侧睾丸肿胀明显，中上极触及长约3 cm的硬性肿

块，触痛明显。常规二维超声检查：正常右侧睾

丸径线约4.9 cm×3.6 cm×2.3 cm；病变左侧睾丸

径线约5.8 cm×4.5 cm×3.3 cm，中上极探及一

大小约4.4 cm×4.0 cm×2.8 cm的实性中低回声

肿块，形态欠规整，呈大分叶状，边界尚清，内

部回声不均，并见片状低回声区及条索样高回声

（图1A）。彩色多普勒血流显像（color Doppler 
flow imaging，CDFI）：肿块内可见较丰富血

流信号，Alder Ⅱ级。脉冲多普勒（pulsed-wave 
Doppler，PW）：呈低速、低阻型动脉样血流

频谱，收缩期流速约11.50 cm/s，舒张期流速约 
5.65 cm/s，阻力指数为0.51。剪切波弹性成像

（shear wave elastography，SWE）：左侧睾丸

肿 块 弹 性 成 像 呈 黄 蓝 相 间 表 现 ， 硬 度 不 均 性

增高，最硬处平均杨氏模量值（Mean值）为 
19.9 kPa；周边正常睾丸组织弹性成像为均匀

蓝色，Mean值为2.4 kPa（图1B）。超声造影

（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）：静脉注

入造影剂声诺维（SonoVue）后，左侧睾丸中上

极肿块17 s后开始增强（左侧睾丸正常组织30 s后

开始增强），30 s后达到高峰，增强强度高于周

边正常睾丸组织，呈均匀高增强模式（图1C）， 
58 s后开始消散（左侧睾丸正常组织50 s后开始消

退），120 s肿块仍呈高增强状态，肿块增强方式

为“快进慢退、均匀性高增强”。汇总上述各超

声技术，肿块征象为不均质实性肿块，质硬，富

血供型肿瘤样CEUS表现，考虑睾丸精原细胞瘤

可能性大。行左侧睾丸切除术，术中见左侧睾丸

中上极肿块呈灰白色，边界清晰，与周边组织无

明显粘连（图2A）。术后肿物组织病理学诊断为

经典型精原细胞瘤（图2B）。

2　讨　　论

　　睾丸肿瘤虽仅占人体恶性肿瘤的1%，但近

年来中国睾丸占位性病变的发病率呈上升趋势。

依据1998年推出的睾丸肿瘤组织学分类标准，睾

丸精原细胞瘤属于原发性生殖细胞肿瘤，好发年

龄为30~49岁，发病原因不明。研究［1］认为睾丸

精原细胞瘤可能与内分泌、隐睾及遗传有关，大

多预后良好，复发报道较少见。

　　超声新技术的发展使肿瘤的精准诊断成为可

能，而既往的常规超声检查只能定性分析肿物。

研究［2］报道在常规二维超声的基础上应用SWE
及CEUS技术能进一步量化肿物相关数据，丰富
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肿块的特征信息，显著提高良恶性肿块的诊断准

确度，甚至初步实现部分疾病的病理学诊断。本

例患者为经典型精原细胞瘤，属于较常见的睾丸

精原细胞瘤亚型，占总数的82%~85%。需要鉴

别诊断的睾丸恶性占位性病变有睾丸淋巴瘤、睾

丸畸胎瘤及睾丸间质细胞瘤等，其中睾丸淋巴

瘤二维超声常表现为患侧睾丸明显增大，体积

约为正常睾丸2倍，质较硬，睾丸内肿瘤回声多

不均匀，CDFI提示丰富血流信号，CEUS常表现

为“快进快出、均匀性高增强”［3］。睾丸畸胎

瘤分类中二维超声图像易混淆的为睾丸表皮样

囊肿，研究［4］指出其多表现为实性回声肿块，

SWE图像常显示肿块质较软，CEUS表现为“肿

块内无增强”。睾丸间质细胞瘤临床发病率较

低，文献［5］汇总了13例病灶超声学特征：二维

超声常表现回声不均匀的实性低回声结节，质较

硬，多数结节最大径＜1 cm，且位置多远离睾丸

周围靠近白膜的睾丸中心；CEUS常表现为“快

进快出、均匀性高增强”。综上，超声多技术的

联合应用能够在一定程度上辨别睾丸肿瘤的性质

和类别，为临床初步诊断提供影像学依据。
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图2　睾丸经典型精原细胞瘤术中标本及病理学图像

A：术中肿块组织图像（左侧睾丸）；B：病理学图片（H-E 
染色，×100）。

图1　睾丸经典型精原细胞瘤超声声像图

A：常规二维超声图像；B：SWE图像；C：CEUS图像。


