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　　恶性睾丸肿瘤并不常见，约占所有恶性肿

瘤的1%及泌尿系肿瘤的5%，但却是15~34岁男

性最为常见的实体恶性肿瘤［1-2］。由于恶性睾丸

肿瘤常无明显临床症状，尤其肿瘤较小时，不易

被触诊发现，影像学检查对睾丸肿瘤的早期正确

诊断具有至关重要的作用。超声具有高分辨率成

像、操作简便及无辐射的优点，已成为睾丸病变

的首选影像学检查方法。常规超声中灰阶超声可

反映病变解剖形态学改变，彩色多普勒血流显像

（color Doppler flow imaging，CDFI）及能量多

普勒超声可提示病变血流信息；但既往研究［3］

发现，常规超声对睾丸肿瘤的定性诊断能力仍然

有限。近十几年来，超声造影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）技术的发展为肿瘤定性诊断

提供了新的影像学检查手段［4］；此技术对组织

和病变微细血管显示极为敏感，而大多数肿瘤的

生长与微细新生血管生成密切相关，前期大量研

究［5］已证实此技术对多种腹部脏器肿瘤具有良

好的诊断效能，目前对睾丸肿瘤的临床应用研究

方兴未艾。

1　常规超声对睾丸肿瘤定性诊断的局限性

　　超声具有无创、简便及实时显像的优势，且

随着仪器分辨率逐步提高，超声可灵敏地发现小

于5 mm的睾丸病变。既往在对不育男性患者进行
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［Abstract］ Testicular neoplasms are rarely occurred, however, they are the most common solid malignancies among males in 
15-34 years old. The early and correct diagnosis of testicular neoplasm is helpful for prompt treatment of those patients. Ultrasound 
examination is recommended as the first-line imaging method for detecting and diagnosing testicular neoplasms, which can 
sensitively discover lesions with abnormal echogenicity in testicles. However, the diagnostic performance of conventional ultrasound 
in differentiating testicular lesions is limited. Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) is a new imaging method in differential diagnosis 
of testicular neoplasm, with prominent advantages of good safety, high sensitivity in displaying microvessels and real-time imaging. 
This article reviewed the application and research progress of CEUS in diagnosing testicular neoplasms in recent years.  
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大宗病例的筛查研究［6-7］中发现睾丸肿瘤发生率

为0.8%~7.4%，肿瘤直径在10~15 mm，由于肿瘤

体积小，触诊无法检出，均由超声检查发现，因

此目前超声是睾丸肿瘤的一线影像学检查手段。

灰阶超声可有效地鉴别出睾丸实性或囊性回声的

病变，避免不必要的手术切除，但对于实性回声

的睾丸病变，则需进一步明确诊断，从而有助于

采取合适的治疗方案。

　　睾丸的良恶性肿瘤以及一些非肿瘤性病变在

灰阶声像图上有近似之处，导致诊断困难。如睾

丸的良恶性肿瘤绝大多数均表现为低回声，在回

声均匀性上也存在交叉，而一些非肿瘤性病变，

比如梗死或血肿等，当临床表现不典型时，单独

从超声声像图上亦难以鉴别。尽管如此，学者们

还是进行了积极的探索。Isidori等［8］发现，睾丸

微石症及病变边缘规则程度有助于睾丸肿瘤与非

肿瘤病变的鉴别。Luzurier等［9］分析得出，肿瘤

大小、肿瘤边缘规则程度、瘤旁睾丸组织不均质

程度及睾丸微石症征象有助于睾丸肿瘤的鉴别诊

断；其中，恶性肿瘤体积更大、边缘多不规则、

瘤旁睾丸组织呈不均质回声、存在睾丸微石症征

象，而良性肿瘤体积较小、边缘多规则且瘤旁睾

丸实质回声均匀。

　　CDFI及能量多普勒超声通过反映病变内血

流信息辅助定性诊断。研究［10-11］表明，肿瘤内

血流信号的丰富程度与肿瘤良恶性相关，且血流

信号的显示与肿瘤大小成正比；恶性肿瘤多表现

为富血供即血流信号增多，而良性病变则为无血

供或少血供；较大瘤体相对于较小瘤体更易显示

血流信号。由于CDFI及能量多普勒技术对病变

内细小或低速的血流信号显示困难，且此技术受

仪器设置及操作者主观调节影响，因此被认为无

法准确地评估病变内真实血流情况，当CDFI及

能量多普勒显示不出血流信号时并不意味着病变

不存在血流，因此，学者们普遍认为CDFI及能

量多普勒对少血供和无血供病变的鉴别诊断能力

有限。

2　CEUS对睾丸肿瘤及非肿瘤性病变的鉴别诊

断效能

　　造影剂是一种直径在微米级的微气泡，大小

与红细胞接近，不会穿过血管内皮进入组织间

隙，因此是一种良好的血池示踪剂。CEUS技术

可以实时、动态且高度灵敏地捕捉组织或病变内

的微细血流状况，从而为诊断提供更为丰富精准

的信息。此技术在腹部脏器中的应用效果已得到

国内外的广泛认可，目前已成为临床诊疗工作中

必不可少的影像学检查手段之一［4］。浅表器官

的CEUS开展较腹部脏器晚，这是由于微泡造影

剂的共振频率在3 MHz左右，高频探头下图像质

量不理想；随着超声技术的不断提高改进，目前

高频超声探头亦可呈现良好的图像质量，进一步

拓宽了CEUS的应用范围。

　　Lock等［12］在2011年首次报道了CEUS对睾

丸病变的诊断效果，结果发现，睾丸实质造影剂

增强的中位时间是在注射造影剂20 s之后，平均

10~40 s，相比于肝脏（中位增强时间在注射造影

剂后10~20 s）增强时间明显延迟，而且微泡在睾

丸实质内流动的速度也较为缓慢；其原因是睾丸

供血主要来自睾丸动脉，睾丸动脉自腹主动脉发

出后呈低阻状态，继而进入睾丸纵隔，再穿入睾

丸实质，与肝脏直接受肝动脉和门静脉两套血管

供血相比，睾丸血供的丰富程度及流速均较低。

因此睾丸CEUS检查使用的造影剂剂量较肝脏更

多，目前研究中多数用量为4.8 mL。

　　Lock等［12］研究表明，CEUS能够将睾丸肿

瘤和非肿瘤性病变（表皮样囊肿、坏死/萎缩、

嵌顿性腹股沟斜疝、睾丸内血肿、睾丸网扩张及

化脓性睾丸附睾炎）有效地鉴别开来；其中睾

丸肿瘤均表现为高增强的富血供模式，此征象

对睾丸肿瘤的阳性诊断预测值可达97.4%，研究

中2例小于6 mm的病变在CDFI上无血流信号，

但CEUS后呈明显高增强，病理学检查证实为恶

性肿瘤，佐证了CEUS可以克服CDFI对细小低

速血流显示的缺陷，更为真实地反映病变的血

供，而不受病灶大小或血供丰富程度的影响。

Lung等［13］在附睾炎继发睾丸病变的15例患者中

应用CEUS，结果有同样的发现，仅用灰阶超声

和CDFI无法有效地鉴别伴发睾丸病变的性质，

而使用CEUS后可有效地诊断出睾丸局部梗死、

脓肿、炎症及肿瘤。其中，局部梗死表现为楔形
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的无增强；脓肿表现为病变内部无增强、边缘环

状不规则增强；精原细胞瘤表现为类圆形的高增

强；炎症表现为均匀片状高增强。Yusuf等［14］利

用CEUS发现了附睾炎伴发的2例睾丸整体梗死，

表现为整个睾丸无增强，使患者得到了及时的手

术治疗。因此，CEUS能够较常规灰阶及CDFI显
著提高对睾丸肿瘤与非肿瘤病变的诊断效能，诊

断灵敏度和特异度分别可达93%~100%和77%~ 
94%［8，15-16］。

　　由欧洲超声医学与生物联合会（European 
Federation for Ultrasound in Medicine and 
Biology，EFSUMB）出版的2017版肝脏外超声造

影临床应用指南［5］中提出：① CEUS能够鉴别

血管化和非血管化的局部睾丸病变，帮助排除恶

性肿瘤；② 在睾丸创伤中CEUS可鉴别非活性区

域；③ CEUS能够明确节段性梗死；④ CEUS在

严重的睾丸附睾炎中提示脓肿的形成和梗死。

3　CEUS对睾丸肿瘤良恶性的鉴别诊断效能

　　睾丸肿瘤中90%~95%是生殖细胞肿瘤，其

中精原细胞瘤占30%~40%，非精原细胞肿瘤占

60%~70%；其余5%~10%为间质细胞瘤（主要是

Leydig肿瘤和Sertoli肿瘤），90%间质细胞瘤是

良性的。研究［17］表明，偶然发现的睾丸肿瘤中

绝大多数是良性病变（80%），这些良性肿瘤在

常规超声声像图上的表现与恶性肿瘤相似，肿瘤

良恶性的鉴别诊断至关重要，尤其对于需要保留

生育功能如单睾丸的患者，鉴别诊断直接决定了

后续的治疗方式。传统的诊疗流程中，磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）在睾丸

肿瘤良恶性的定性诊断上是主要的检查手段，但

MRI检查费时且费用昂贵，造影剂又有一定不良

反应。CEUS的造影剂相对安全、无肝肾毒性，

在睾丸肿瘤的应用上具有潜力［15］，但目前对

于CEUS在睾丸良恶性肿瘤的鉴别诊断效能尚存 
争议。

　　有学者［12］提出睾丸良恶性肿瘤均可表现为

高增强、富血供模式，不同肿瘤间表现无显著差

异，由于研究纳入良性病例数较少，可能是未能

得到有效结果的原因。Isidori等［8］扩大病例数进

行了对比研究，在对44例睾丸恶性肿瘤及42例睾

丸良性肿瘤分析后发现，采用时间-强度曲线定

量指标可提示肿瘤良恶性，其中增强时间及消退

时间在良恶性组间差异显著，恶性组的增强时间

和消退时间中位值分别为5.9和18.8 s，而良性组

中两值分别为8.1和26.5 s，即恶性肿瘤更易表现

为“快进快退”，良性肿瘤则为“快进慢退”，

其原因可能是恶性肿瘤中血管架构更为紊乱，且

存在动静脉交通支所致。Drudi等［18］得到类似

研究结果，通过对比睾丸恶性肿瘤中占比最多

的精原细胞瘤及良性肿瘤中占比最多的Leydig瘤

的CEUS表现，结果发现定性指标在两组间差异

不明显，因为两种肿瘤质地都比较均匀，从形态

学上很难区分；但时间-强度曲线定量指标中的

达峰时间、达峰强度和灌注速率在Leydig瘤组中

明显大于精原细胞瘤，其原因可能是Leydig肿瘤

相较于精原细胞瘤的微血管密度更大、血管床更

宽及血管形态更规则，因此其定量指标反映出快

流速、大流量的表现，而精原细胞瘤易坏死，因

此血管形态多不规则，使得血流流速及流量相对 
降低。

　　亦有学者提出相反结论，Luzurier等［9］同

样用时间-强度曲线分析了良恶性肿瘤的CEUS表

现，结果发现，Leydig肿瘤呈快进快退表现，与

恶性肿瘤无异；作者认为CEUS尚无法很好地鉴

别睾丸良恶性肿瘤，但对耗竭型（burned-out，
BOT）恶性肿瘤有提示作用。此类肿瘤在时间-
强度曲线上呈低平曲线，而其他良恶性肿瘤则有

明显灌注和消退过程，呈“钟型”曲线；作者指

出，BOT肿瘤极少出现，它是由进展性的生殖细

胞肿瘤在原发灶未经治疗情况下出现自发性消

退，肿瘤被纤维化组织取代，因此表现为乏血

供，此类肿瘤诊断多延误，常在肿瘤转移时才发

现病变，利用CEUS有助于此类肿瘤的检出。

　　使用时间-强度曲线定量分析是帮助良恶性

肿瘤鉴别的方法之一，其次，联合弹性超声技术

也可帮助鉴别诊断。单独使用弹性超声成像诊断

睾丸肿瘤的效果存在争议［19］，如有研究［20-21］报

道单独使用应力式弹性成像技术对睾丸恶性肿瘤

有较高的特异度（72.1%~98.2%），而Schröder 
等［22］指出，无论是使用定性指标还是定量指
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标，单独应用此技术对睾丸肿瘤的诊断特异度仅

为25%~50%。但进一步有学者［9］提出，CEUS与

弹性成像的联用有助于良恶性肿瘤的鉴别诊断，

这是由于恶性肿瘤在弹性成像上呈质硬表现；而

畸胎瘤、质地较硬的梗死以及内部张力较大的囊

肿等也表现为质硬，可先利用CEUS将这些无血

供病变鉴别开来，再行弹性成像辅助鉴别［23］。

Auer等［20］指出，质硬且血管丰富的肿瘤提示为

恶性，质硬且无血供的肿瘤提示为良性，质软肿

瘤无论血供是否丰富均为良性的可能性大，但

Leydig肿瘤仍存在假阳性诊断可能。

4　结论

　　虽然CEUS在睾丸肿瘤诊断中的临床应用中

较肝脏等腹部脏器等起步较晚，但其对急症的应

用效果已得到广泛认可［5，16，24-25］。CEUS在睾

丸肿瘤的鉴别诊断上尚未有定论，但值得肯定的

是，利用CEUS可精准地评估肿瘤微血管灌注特

征，为病变定性诊断提供更多有价值的信息；尤

其是对单睾丸病变患者，当发现睾丸病变时，利

用CEUS能更准确地反映病变真实血供状态，有

助于制订适宜的手术方案，如对富血供肿瘤行局

部切除，避免不必要的睾丸全切，最大限度地保

留患者生育能力［17］。
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