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附睾实性肿物临床少见，超声检查发现的更少。 本组回顾

性分析我院近 ２ 年经手术及病理确诊为不同性质的 ３ 例附睾

肿物患者的临床及影像学资料，总结其超声特征，旨在为临床

提供有价值的影像学信息。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ９ 月我院泌尿外科经手术及

病理确诊的附睾肿物患者 ３ 例，年龄分别为 １７、６３、１８ 岁。 临床

表现为无明显的阴囊肿痛，发热、盗汗，阴囊皮肤无红肿、破溃，

透光试验阴性，肿物逐渐增大；专科检查于阴囊内触及肿物，质

硬，活动度差或欠佳；实验室检查正常，肿瘤标记物检查阴性。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＨＤＩ ５０００ 彩色多普勒超声诊断仪， 探头频率

７．５～１０．０ ＭＨｚ。 患者取仰卧位，暴露阴囊，对阴囊内睾丸、附睾进

行连续的纵切、横切及斜切面扫查，常规观察两侧睾丸、附睾的

形态、大小，重点观察病灶的位置、形态、边界、大小、内部回声，

以及病灶内的血流信号分布情况。

结 果

病例 １，超声所见：于左侧附睾尾相应部位探及大小为 ５．５ ｃｍ×

２．５ ｃｍ 的低回声肿物，界限尚清，形态不规则，呈“分叶”状，内部

回声欠均匀；CDFI 示其内可探及红蓝血流信号（图 1Ａ）。 超声

提示：左侧附睾实性占位性病变，肿瘤可能性大。 专科情况：左

侧睾丸下方触及大小约 ６．０ ｃｍ×４．５ ｃｍ 的肿物，质硬，表面凹凸

不平，活动度差。透光试验阴性。术中于附睾尾见大小约 ６．５ ｃｍ×

５．０ ｃｍ×４．５ ｃｍ 的不规则实性肿物，质地较韧，与睾丸及周围组

织无粘连。 病理检查：（左侧附睾）形态学改变结合免疫组化结

果，符合胚胎性横纹肌肉瘤（图 1B）。

病例 ２，超声所见：于右侧附睾相应部位探及大小分别为

１．４ ｃｍ×１．２ ｃｍ、１．７ ｃｍ×１．６ ｃｍ 较低回声肿物，界限欠清，形态不

规则，呈“串珠样”，内部回声欠均匀，后场衰减明显；CDFI 示其

内可探及红蓝血流信号（图 2A）。超声提示：右侧附睾实性肿物，

性质待定。 专科情况：阴囊、睾丸未触及明显异常，于右侧附睾

区探及数个实性肿物，无压痛、质硬，界限清楚，活动度欠佳。 术

中于右侧附睾体尾部见数个结节呈串珠样排列。 病理检查：（右

侧附睾）炎性肌纤维母细胞肿瘤（ＷＨＯⅠ级），见图 2B。

病例 ３，超声所见：于左侧附睾尾相应部位探及大小为 ２．５ ｃｍ×

２．１ ｃｍ 的低回声肿物，界限尚清，形态尚规则，内部回声欠均匀；

CDFI 示其内可探及红蓝血流信号（图 3A）。超声提示：左侧附睾

尾实性占位性病变。 专科情况：阴囊、睾丸未触及明显异常，于

左侧附睾尾触及大小约 ３．０ ｃｍ×２．０ ｃｍ 的实性肿物，质硬，活动

可，无压痛，与睾丸界限清。 无阴囊皮肤红肿、破溃，透光试验阴

性。 术中见左侧附睾体尾部一大小 ２．５ ｃｍ×２．０ ｃｍ的肿物，切开后

可见干酪样脓液流出。 病理检查：（左侧附睾）肉芽肿性炎（图 3B），

抗酸染色找到阳性菌，考虑结核。

讨 论

附睾肿物主要包括附睾肿瘤、附睾结核、慢性炎症及精子肉

芽肿等，临床比较罕见，绝大多数为原发性，８０％为良性肿瘤，以

腺瘤样瘤、平滑肌瘤最常见。 恶性多为肉瘤，包括平滑肌肉瘤、
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Ａ：声像图示肿物为不规则的低回声；其内部可探及短棒状、条状血流信

号；B：瘤组织由小圆形或梭形细胞构成，呈片状分布（HE 染色，×100）。

图 １ 病例 １声像图和病理图

A：声像图示肿物为串珠样低回声，界限尚清；Ｂ：瘤组织由梭形细胞构

成，大部分区域胶原化及透明变性，间质较多炎细胞浸润（HE染色，×100）。

图 2 病例 2声像图和病理图
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A：声像图示肿物为规则的低回声，有包膜；其周边可探及散在的血流信

号，内部探及少许短棒状血流信号；B：增生的纤维组织中见多个肉芽肿

性结节（HE染色，×100）。

图 3 病例 3声像图和病理图

横纹肌肉瘤、纤维肉瘤，其次为腺癌、胚胎癌
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。 附睾肿瘤较少

见，仅占附睾肿物的极少数，附睾结核、慢性炎症及精子肉芽肿

等非肿瘤性病变是临床上较常见的附睾肿物

［

２

］

。 超声检查具有

占位效应的附睾实性肿物，极易误诊。

本组 ３ 例附睾肿物分别是胚胎性横纹肌肉瘤、炎性肌纤维

母细胞瘤、附睾结核，分别属恶性肿瘤、良性肿瘤、非肿瘤样病

变。 其声像图各具特征。 ①胚胎性横纹肌肉瘤是来源于间叶细

胞的一种恶性肿瘤。 本病发病年龄较小，多为单侧左侧发病，且

多位于附睾尾部。 文献

［

３

］

提示，超声表现均为低回声，边界清，形

态不规则，部分会有液化，ＣＤＦＩ 示团块状边缘血流信号。本组病

例 １，从发病年龄、位置、声像图所见均符合上述文献中胚胎性

横纹肌肉瘤的表现。术后化疗 １年后出现左髂窝腹股沟的转移。

可见横纹肌肉瘤恶性程度较高，易转移。 ②炎性肌纤维母细胞瘤

是一种少见而独特的间叶性肿瘤， 表现为低度恶性或交界性肿

瘤的特点。 多发于肺，也见于头颈、躯干、内脏及四肢软组织

［

４

］

。

发病机制尚不清楚，可能与 ２ｐ２３ 染色体异常及血清碱性酶表达

有关；各器官、各年龄段均有发病，发生于男性生殖系统者鲜有

报道

［

５

］

。本组病例 ２ 具有间叶性肿瘤的超声特征。回顾分析收集

到腹膜后、腹壁等部位的炎性肌纤维母细胞瘤的超声图像，均为

单发的低回声肿块，无串珠样改变。 本病例超声所见特征为低

回声肿块，串珠样改变，后场衰减，可能与发生部位相关，由于病

例少， 位于附睾的炎性肌纤维母细胞瘤的超声特征， 尚有待观

察。③附睾结核比较多见，多发生在附睾尾部，病变区回声减低、

杂乱，分布不均匀，内见伴声影的钙化，可伴阴囊壁的肿胀、充

血、粘连以及破溃。 本组病例 ３ 为附睾体尾的肉芽肿样结核，结

核的超声特征不明显，其声像图表现为具有占位效应的实性肿

物，低回声，有包膜，界限清，内部回声欠均匀。 且本患者无其他

部位的结核病史，所以超声诊断不明确。 术中切开后见干酪样

脓液流出，病理检查抗酸染色找到阳性菌，以此确诊。

总之，附睾实性肿物具有声像图共性的表现：均位于附睾体

尾部，占位效应明显，低回声肿物，界限尚清，内部回声欠均匀。

又有其各自的特点：胚胎性横纹肌肉瘤较大，呈分叶状，ＣＤＦＩ 示

其内血流较丰富，具有恶性肿瘤的特征；炎性肌纤维母细胞肿瘤

呈串珠样改变，后场衰减明显，ＣＤＦＩ 示星点状血流信号，无恶性

肿瘤的血供特征；附睾肉芽肿性样结核，声像图所见有别于其他

附睾结核，占位效应明显，界限清，内部回声相对均匀不杂乱，无

钙化表现；ＣＤＦＩ 可探及少许短棒状血流信号， 具有良性肿物的

声像图特征。 通过分析各自的声像图特点可为术前准确诊断提

供参考。
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致各有关单位：

重庆安碧捷科技股份有限公司（简称或“本公司”或“公司”）就公司产品作出如下声明：

本公司自 ２００６ 年成立便致力于杀菌消毒器械的研发和生产，主打产品“安必洁”医用超声耦合剂具备多项知识产权，产品配方

于 ２００９ 年取得发明专利授权，产品商标“安必洁”于 ２００９ 年取得该商标专用权，产品曾获“重庆市高新技术产品”荣誉称号。近年来，

随着公司产品知名度的逐步攀升，市面上出现各类“某某安必洁”医用超声耦合剂，“某某安必洁”与本公司产品所用商标“安必洁”有

３ 个汉字重合，造成不少医疗机构误以为其为本公司生产。 为维护各市场主体的合法权益，本公司特作出以下声明：

本公司未曾授权任何第三方使用“安必洁”商标，相关产品的专利配方亦未曾授权任何第三方使用，市场上出现的“某某安必洁”

品牌的医用超声耦合剂并非本公司生产或授权生产，对非本公司生产的品牌为“某某安必洁”的产品质量，本公司不承担任何责任。

希望各市场主体注意鉴别。

特此声明！

重庆安碧捷科技股份有限公司

２０１６ 年 １２月 ８ 日

重庆安碧捷科技股份有限公司声明
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