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　　精索炎是一种以腹股沟区疼痛性包块为主要临床症状的
特殊炎性疾病，临床罕见。因精索内有丰富的淋巴及血管，
短时间内可引起精索严重的组织水肿，出现腹股沟区疼痛伴
包块形成，常被误诊为腹股沟斜疝崁顿[1-3]。我院于2020年4
月收治1例精索炎误诊为崁顿疝患者，诊治体会报告如下。

1  病例资料
　　患者，男性，27岁，主因左侧腹股沟区疼痛4d入院。
临床症状主要为持续性左腹股沟区疼痛，无发热，无恶心、
呕吐，无腰痛、腹痛，无排尿异常改变。既往无外伤及手
术史。查体：左侧阴囊稍肿大，腹股沟区可触及一大小约
3cm×2cm×1cm实性肿物，质地较硬，触痛明显，活动度
差，肿物不可回纳入腹腔，左侧睾丸及附睾未触及明显异
常，左侧精索静脉触诊不清。彩超示：左侧腹股沟延续至阴
囊内结构紊乱，范围约3cm×2cm×1cm，考虑精索病变。
盆腔CT示：左侧腹股沟疝伴周围渗出，左侧髂血管旁及腹股
沟区多发稍肿大淋巴结(图1)。术前完善血常规、肝肾功能、
钾钠氯、血糖、凝血等常规化验结果未发现明显异常，急诊
行手术探查，术中见：左侧精索腹股沟段严重水肿、增粗变
硬，与周围组织粘连，组织间可见淡黄色渗液，未发现崁顿
的疝囊。术中诊断：左侧精索炎，向患方交代病情，行精索
切开减压引流术，切取精索病变组织送病理检查。术后予以

抗菌药物治疗7d出院，病理回报：送检精索组织为脂肪及纤
维结缔组织，内可见大量炎细胞浸润。
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图1 左侧腹股沟区似疝囊崁顿，伴周围渗出。
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的灵敏度不高。DCE-MRI是乳腺MRI中重要的检查序列，临床
上常规采用DCE对腋窝淋巴结进行诊断，DCE可清晰显示病
灶的形态学和血流动力学特征[13]。DWI-MRI是近年来多用于
乳腺癌转移淋巴结诊断的功能成像。DWI能够检测出与组织
含水量改变有关的形态学和病理学早期改变[14-15]。DWI-MRI
形成不同的病灶组织间弥散系数图像，弥补了常规MRI易受
运动伪影干扰及DCE特异度相对较低的缺点，提高了诊断效
能，同时扩大了检查适用范围。
3.2 联合诊断的优势互补  US与MRI对NAC后腋窝淋巴结的
诊断效能无明显差异，可能原因是均采用多模态成像方式，
明显提高了诊断的效能，同时缩小了二者之间的差异。US
操作便捷、可重复性高，对淋巴结结构显示清晰，但易受到
脂肪组织的干扰，不易显示小淋巴结。乳腺MRI检查时间较
长，DWI弥散系数越大，图像空间分辨率越低，若降低弥散
系数，又会降低敏感度。但也有学者认为MRI的灵敏度可使假
阳性率增高，或因运动伪影而导致图像质量下降[16]。US联合
MRI可优势互补，充分显示腋窝淋巴结的结构、血流等状态，
明显提高化疗后腋窝淋巴结的诊断效能。
　　综上所述，US及MRI对NAC后腋窝淋巴结的状态评估具
有一定的诊断价值，US联合MRI诊断NAC后腋窝淋巴结的效
能高于二者单独应用，NAC周期建议使用US和MRI联合评估
疗效。
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2  讨   论
　　精索炎的病因可能是在身体免疫机制失衡的情况下，存
在于生殖器官深部的致病菌引起的一种炎性反应[4]，在无外伤
及明确致炎因素下，精索短时间内出现严重水肿，临床上常
表现为腹股沟区疼痛伴包块形成。也有研究报道增生性精索
炎发病机制可能是缺血或扭转所致[5]，患者常有较长时间的腹
股沟包块，短时间内疼痛加重。本病需与腹股沟疝、腹股沟
淋巴结肿大、异位睾丸、睾丸扭转以及腹股沟区软组织肿瘤
等疾病相鉴别，亦有精索炎性肌纤维母细胞瘤、精索炎性脂
肪肉瘤等个案报道[6-8]，需引起高度重视。
　　对此病的认识和诊治经验不足，且影像学检查缺乏特
异性，是导致术前误诊的根本原因。本例患者术中探查发
现精索水肿严重，没有找到崁顿疝囊，遂改行精索切开减压
引流，该处理方式可能对术后短期痊愈起到了一定的促进
作用，但侵入性手术操作对患者的心理及经济增加了负担。

在临床工作中需开阔专业知识、积累临床经验、严谨工作态
度，才能降低进入疾病诊疗误区的风险。
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