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"摘要#

!

目的
!

探讨高频彩色多普勒超声在儿童睾丸畸胎瘤的声像图特征及诊断价值$方法
!

回顾重庆市大

渡口区人民医院
,##8

年
"

月至
,#"$

年
"#

月收治的
"/

例儿童睾丸畸胎瘤!分析其临床特点'声像图特征及手术病

理结果$结果
!

"/

例睾丸畸胎瘤患儿平均年龄为
"%./

个月!均为单侧!左侧
0

例!右侧
""

例$

"/

例患儿术前均行

高频彩色多普勒超声检查$睾丸畸胎瘤声像图表现多样!可为囊性'囊实性或实性&实性成分里可混杂散在或聚集!

大或小的钙化灶$所有患儿均行手术剥除或切除术!术后病理检查结果显示!

"%

例为成熟畸胎瘤!

;

例为未成熟畸

胎瘤
+

级!

"

例为未成熟畸胎瘤
+"&

级$与病理结果比较!高频彩色多普勒超声诊断符合率为
%+./1

$结论
!

儿

童睾丸畸胎瘤根据其成分一致性及浓度不同!超声声像图表现多样!但同时又有其特征性!能与卵黄囊瘤'表皮样囊

肿'新生儿睾丸扭转坏死进行鉴别!进而提高儿童睾丸畸胎瘤的超声诊断率$

"关键词#

!

儿童睾丸畸胎瘤&

!

高频彩色多普勒超声&

!

卵黄囊瘤&

!

表皮样囊肿&

!

新生儿睾丸扭转坏死
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睾丸畸胎瘤在儿童是非常常见的肿瘤#同时占青春前期睾

丸肿瘤的
$#1

"

%#1

)虽然有些学者认为卵黄囊瘤在儿童更

为常见#但最近的一些研究数据表明其比例仅为
"#1

"

"01

*

":,

+

)虽然睾丸畸胎瘤是儿童最常见的肿瘤之一#但其发病

率仍较低#仅占儿童所有实体肿瘤的
#.%

"

"#####

"

,.#

"

"#####

*

;:%

+

)因此关于超声在儿童睾丸畸胎瘤的应用研究较

少#只有个案报道)本文对
"/

例儿童睾丸畸胎瘤超声声像图进

行总结分析#并与儿童睾丸表皮样囊肿,新生儿睾丸扭转,睾丸

卵黄囊瘤声像图进行鉴别#进而提高超声诊断率#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

回顾性收集
,##8

年
"

月至
,#"$

年
"#

月
"/

例在本院住院治疗的儿童睾丸畸胎瘤#均经手术及病理检查证

实)

"/

例儿童睾丸畸胎瘤#年龄
,,5

至
$

岁#平均
"%./

个月#

均为单侧#其中右侧
""

例$

%+./1

%#左侧
0

例$

$,."1

%)所有

患儿怀孕史无特殊#仅
;

例孕期使用保胎药#

"

例曾服用感冒

药)

"

例患儿术中发现为隐睾#其余患儿均为偶然发现阴囊患

侧增大或扪及包块而就诊#无红肿#触痛#无消瘦#除
;

例表现

为患处进行性增大外#其余均无此表现$表
"

%)

$./

!

方法
!

使用
!C3_B

)

"#

,

)A>C>

<

9>P,,

,

6̀

M

43>B%",

,

e]

\S\S[+

等的高频探头#频率为
+.%

"

"$.#ZOL

)扫查时#对

阴囊及双侧腹股沟区进行多切面扫查#观察肿块大小,形态,边

界及回声等#以及与患侧睾丸的关系)调整彩色取样框#以刚
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检验医学与临床
,#"%

年
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月第
",

卷第
,;

期
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好包含病灶及患侧睾丸为宜(设置脉冲重复频率及壁滤波在较

低水平#避免因仪器调节不当而造成假阴性(手法轻#避免扫查

时探头对睾丸加压#造成血管受压而致血供减少或无)本组病

例中#

"/

例患儿术前均行高频彩色多普勒超声$

O([P

%检查)

$.'

!

治疗方式
!

本组患儿均予以手术剥除或切除治疗#术后

将病灶组织送病理科进行病理检查)

/

!

结
!!

果

!!

"/

例儿童睾丸畸胎瘤患儿中除
"

例未成熟畸胎瘤
+"&

级患儿
!F)

增加外#其余患儿
!F)

均为阴性结果)临床表

现!除
"

例术中发现为隐睾外#其余均为阴囊患侧较对侧增大#

或扪及无痛性包块)超声声像图表现为肿块形态可规则#也可

不规则#边界清#但
,

例边界欠清(为单纯囊性
"

例$

%.;1

%#多

囊性
,

例$

"#.%1

%#囊实混合性
",

例$

8;.,1

%及不均质实质

性肿块
$

例$

,"."1

%)囊性肿块可有不规则的囊壁#部分囊壁

可见点片状强回声(实质性成分内可混杂有强回声伴或不伴有

声影的钙化灶#钙化灶大小,形态,分布均无规律性#可分散,细

密或聚集)彩色多普勒$

([FS

%示
"+

例$

0/.%1

%肿瘤实质成

分内血供较少#仅
,

例$

"#.%1

%血供较为丰富)此外#肿块可

占据整个睾丸#超声下未见正常睾丸组织#也可位于睾丸内#于

肿块周边见残余正常睾丸组织
8

例$

;".81

%#见图
"

"

$

)本

组病例超声检查直接提示畸胎瘤
""

例#诊断符合率为
%+./1

)

所有患儿均行手术治疗#肿块予以剥除或患侧睾丸切除)术后

病理检查结果显示
"%

例为成熟畸胎瘤#

;

例为未成熟畸胎瘤

+

级#

"

例为未成熟畸胎瘤
+"&

级#见表
"

)

表
"

!

"/

例睾丸畸胎瘤临床资料(超声表现及病理结果

病例 年龄 患侧 声像图表现 大小$

?H

% 病理检查结果

" ""

个月 左侧 囊实混合性
,.$W,.#W".8

左侧睾丸成熟畸胎瘤

, "

岁
""

个月 右侧 多囊性#囊壁较厚
,.0W,.%W,."

右侧睾丸成熟畸胎瘤

; ,

岁
""

个月 右侧 实性
".8W".%W".$

右侧睾丸符合畸胎瘤伴坏死

$ $

岁 右侧 实性
,.#W".%W".,

右侧睾丸成熟畸胎瘤

% "

岁
"

个月 左侧 囊性
".,W#./W#.+

左侧睾丸成熟畸胎瘤

8 8

个月 右侧 实性
".,W#./W#.+

右侧睾丸成熟畸胎瘤

+ %

个月 左侧 囊实混合性
,."W".+W".;

左侧睾丸成熟畸胎瘤

0 $

个月 右侧 囊实混合性
,.0W"./W".,

右侧睾丸未成熟畸胎瘤
+"&

级

/ 8

个月 右侧 囊实混合性
".8W#.0W#.+

右侧睾丸成熟畸胎瘤

"# 8

个月 左侧 囊实混合性
;.$W,.8W,.#

左侧睾丸成熟畸胎瘤

"" "

岁
8

个月 右侧 囊实混合性
,.#W,.#W".#

右侧睾丸成熟畸胎瘤

", "

岁
8

个月 右侧 囊实混合性
,.#W"./W".;

右侧睾丸未成熟畸胎瘤
+

级

"; "

岁
/

个月 左侧 囊实混合性
,.$W,.#W".8

左侧睾丸未成熟畸胎瘤
+

级

"$ ;

个月 左侧 囊实混合性
,.,W".+W"."

左侧睾丸未成熟畸胎瘤
+

级

"% "

岁
;

个月 左侧 多囊性
%.;W$."W;.#

左侧睾丸成熟畸胎瘤

"8 ;

岁
8

个月 右侧 实性
".%W".;W"."

右侧睾丸成熟畸胎瘤

"+ "

岁
8

个月 左侧 囊实混合性
;.%W;."W,.$

左侧睾丸成熟畸胎瘤

"0 ,,5

右侧 囊实混合性
,."W,.#W"./

右侧睾丸成熟畸胎瘤

"/ /

个月 右侧 囊实混合性
"."W#./W#.+

右侧睾丸成熟畸胎瘤

图
"

!

超声检查显示左侧睾丸畸胎瘤可能'术后

病理检查显示睾丸成熟畸胎

图
,

!

超声检查显示右侧睾丸畸胎瘤内实质性占位'可见

少许血供'术后病理检查显示睾丸成熟畸胎瘤

-
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
,;

期
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图
;

!

超声检查显示右侧睾丸实质性占位'内含较多钙化'

血供较丰富'术后病理检查显示睾丸成熟畸胎瘤

图
$

!

超声检查显示右侧睾丸畸胎瘤内实质性占位'内含少

许液化'血供较丰富'术后病理检查显示睾丸未成熟畸

胎瘤
+"&

级

'

!

讨
!!

论

!!

畸胎瘤来自于原始性腺生殖细胞#属于生殖细胞肿瘤#是

仅有的一种良性生殖细胞肿瘤#占生殖细胞瘤的
+1

"

"#1

)

畸胎瘤由内,中,外
;

个胚层构成#含有毛发,皮肤,牙齿,神经,

骨骼,脂肪,血管等)睾丸畸胎瘤仅有
"%1

分化不好或恶性成

分#因此其多呈良性#预后较好)这与成人睾丸畸胎瘤时常复

发转移不同*

8

+

)根据其分化程度不同#分为成熟畸胎瘤,未成

熟畸胎瘤和恶性畸胎瘤
;

种类型)因睾丸畸胎瘤大多为良性

肿瘤#因此其
!F)

均在正常值范围#但在恶性畸胎瘤中#

!F)

会有所增加)本组病例中只有
"

例未成熟畸胎瘤
+"&

级患

儿
!F)

为阳性#其余均为阴性)本研究所有患儿发病年龄在

$

岁以下#平均年龄
"%.0

个月#与
Z6@?BCE6

等*

+

+和
ZB@>B9

等*

0

+

的研究相似#他们认为睾丸畸胎瘤多见于
%

岁以下的小儿#平

均发病年龄为
"0

个月)

儿童睾丸畸胎瘤可于产前检查时被发现#于新生儿期被发

现#或者由于肿瘤的体积增大而至阴囊患侧体积增大或扪及肿

块#于儿童期被发现)

O([P

对阴囊的分辨率可达
"HH

#对

睾丸内组织细微变化非常敏感#因此高频多普勒超声检查已成

为临床上辅助诊断睾丸病变的首选方法)

本组病例有
"

例表现为单纯囊性#囊壁可见点,条状强回

声)该表现与部分实质回声均质的睾丸表皮样囊肿极为相似#

较难区分#只有术后病理检查才能予以鉴别)本研究在对本组

病例统计的同时#对睾丸表皮样囊肿也进行了统计#二者在超

声声像图上有类似表现#存在误诊的可能)因此#有必要对表

皮样囊肿及畸胎瘤的声像图加以鉴别#尽可能减少误诊)表皮

样囊肿起源于外胚层#仅占睾丸肿瘤的
"1

)由囊壁纤维结缔

组织构成#被覆复层鳞状上皮#其囊壁纤维组织可发生钙化(囊

内为囊壁鳞状上皮细胞逐渐发育成熟形成的角质化组织#坏死

脱落的板层状角化蛋白或坏死液)基于以上病理学基础#其超

声声像图特征有以下几点!$

"

%根据角化蛋白水平,是否发生钙

化及是否有坏死液化#肿块为均质的低回声#混合型回声或整

体钙化#同时肿块边界清*

/

+

)$

,

%团块内多发点状,线状强回

声#排列有分层感#呈洋葱环样,漩涡状及多层薄片状*

"#

+

)$

;

%

可见壁结构#边缘偶见环状钙化$即为纤维包膜钙化%)$

$

%

([FS

!肿块内未见血流#边缘见血流环绕(周边正常睾丸组织

可见血流#其中洋葱环样及包膜钙化为其特征性的超声表现)

同时#随着病程的延长囊肿会缩小#回声会增强或出现钙化灶

等改变#畸胎瘤较少发生这种改变)

本组病例有
,

例均为多囊性#但其有不同的超声表现)其

中
"

例为囊性分隔型#位于睾丸实质内#其需要与睾丸网扩张

相区别#也表现为睾丸内多个囊性结构)但后者为沿睾丸纵隔

部位与睾丸长轴方向一致的蜂窝样囊性结构#且囊性呈管样)

另外
"

例表现为巨大的囊性分隔性病变#这个需要和分隔性鞘

膜积液相鉴别)本例患儿是在院外误诊为鞘膜积液#于手术时

发现为睾丸内肿瘤到本院就诊#本院超声检查提示畸胎瘤可

能#术后病理证实为成熟畸胎瘤)这可能与肿块较大#不易区

分是位于睾丸内或睾丸外有关)

本组病例中囊实混合型病例
",

例#在本组病例中占

8;.,1

#可见囊实混合型为畸胎瘤的主要表型#同时此种表型

较易诊断)但在新生儿期#必须与新生儿睾丸扭转$

X**

%相

鉴别)

X**

也常因发现阴囊患侧无痛性的质硬包块而就诊#

声像图也表现为阴囊患侧回声杂乱#内含实性及液性成分#实

性成分内可见强回声伴或不伴声影的钙化灶)本组病例中只

有
"

例发生于新生儿期#该病变声像图表现为阴囊患侧回声杂

乱#内为不均质中等回声,无回声及团状强回声伴后方声影(周

边可见少许正常睾丸组织残留)但
X**

患儿睾丸发生扭转

以后#不会残留正常睾丸组织#同时其强回声结构分布具有特

征性#在肿块的边缘呈环形/蛋壳样0或/串珠样0#

([FS

示其内

无血流信号显示)就年龄分布而言#于新生儿期发现的睾丸畸

胎瘤较为少见#回顾本院
,#

年住院病例#仅
,

例发生#另
"

例

为腹膜后畸胎瘤#病理检查结果显示隐睾来源)此外#囊实混

合型畸胎瘤还必须与伴有钙化及液化的表皮样囊肿相鉴别)

前者发病率高于后者#其次前者钙化不规则#大小不一#分布不

均#不呈现洋葱环样#且液性成分可较多#后者液性成分呈小

囊样)

本组病例中实性肿瘤占
$

例#内均为不均质中等偏强回

声#

;

例含有钙化灶)

([FS

示
"

例血供较丰富#其余血供均稀

少)实性肿瘤必须与卵黄囊瘤鉴别#但二者区分并不困难#后

者为恶性肿瘤#病变大多为均匀的中等或低回声实性包块#偶

可见单发或多发的小囊变坏死区#不含钙化灶(

([FS

示肿瘤内

血流丰富(残存正常睾丸组织内血流较对侧增多明显)

本组病例中
"#

例有钙化#其中
/

例表现为病变内点团强

回声结构伴后方声影#

"

例表现为散在的细小点状强回声)陈

颖等*

""

+认为#出现强回声后方伴声影#则高度提示良性畸胎瘤

的可能#本研究结果支持这个观点)

/

例中
0

例均为成熟畸胎

瘤#另
"

例为未成熟畸胎瘤
+

级)又有研究显示#

8

例恶性畸

胎瘤中有
%

例声像图出现强回声伴后方声影#而
$

例良性畸胎

瘤强回声后方伴声影不明显)由此可见强回声伴声影不能用

于鉴别良,恶性)另外
"

例表现为细点状强回声#最后病理检

查结果为未成熟畸胎瘤
+"&

级)有报道称这种微小的钙化

提示恶性可能*

",

+

)

本组病例
"%

例为未成熟畸胎瘤#

;

例为未成熟畸胎瘤
+

级#

"

例为未成熟畸胎瘤
+"&

级)对于畸胎瘤良,恶性的鉴

别#超声检查没有特征性的改变#但对于边界不清的囊实性或

实性肿块#内含散在微小钙化#血供较丰富#$下转第
;%;;
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失调,内环境紊乱#加快病情恢复)所有治疗组患者术前均不

采取抗菌药物治疗等常规措施处理#不灌肠,不禁食以降低患

者痛苦#方便手术操作)术后早期活动#旨在刺激肠蠕动#增加

血液循环力度#减轻肠道及肛门局部肿胀#改善肠道血液循环

功能)本研究结果表明#治疗组患者在住院时间,首次进食时

间,首次排气时间,首次排便时间,腹腔管及尿管拔除时间较对

照组显著缩短或提前#患者术后胃肠功能恢复也明显提前)术

后血糖检测是查验患者身体吸收状况的重要指标#治疗组在

F*̀

护理干预下#血糖总体水平明显好于对照组#由此表明快

速康复护理干预有助于患者总体功能恢复)乳果糖和甘露醇

的吸收情况是检验肠功能恢复的重要指标#乳果糖主要在肠黏

膜上吸收进入血液循环#甘露醇主要以跨上皮细胞的形式被吸

收#二者主要从肠道吸收进入血液循环#在小肠内不发生代谢#

肠黏膜的损伤会导致上皮细胞通透性增加#进而导致血液中乳

果糖浓度增加#甘露醇的吸收并无影响#二者最后经肾脏从尿

液中排泄#故检验患者尿液中乳果糖和甘露醇浓度有助于了解

肠功能的恢复情况)

本研究中两组患者尿乳果糖与甘露醇比值在术后均呈逐

渐下降的趋势#但两组比较#治疗组比对照组明显要快#由此表

明治疗组的肠功能恢复情况更加明显)从另一角度说明#

F*̀

护理提倡早运动,早进食有助于肠道功能的恢复#促进肠蠕动

及吸收平衡#进而促进患者的整体康复#提高生活质量)
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同时
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测定动脉血流时#应高度怀疑恶性可能)

睾丸畸胎瘤的超声表现多样#其睾丸体积可增大或正常#

内可为单个,多个囊性,囊实混合性或实性肿块#混杂散在或聚

集的钙化#血供稀少或较丰富)上述表现与睾丸卵黄囊瘤,表

皮样囊肿,

X**

坏死等病变可有类似的声像图改变#但

O([P

能将此进行鉴别)同时#对于一个小于
"

岁的婴幼儿

而言#具有这些声像图表现则高度提示睾丸畸胎瘤的可能)
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