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AbStrACt
Objective to study the imaging features and of primary testicular tumors in Doppler ultrasound, Ct and 
MrI and its diagnostic value. Methods the clinical data of 40 patients with primary testicular tumor 
admitted to our hospital from January 2015 to July 2019 were retrospectively analyzed. All patients 
underwent Doppler ultrasound, MSCt and MrI. the images of Doppler ultrasound, MSCt and MrI 
were analyzed, and the sensitivity, specificity and accuracy of Doppler ultrasound, MSCt and MrI were 
compared in the diagnosis of primary testicular tumors. results the sensitivity, specificity and accuracy 
of Doppler ultrasound in the diagnosis of primary testicular tumors were 82.50%, 85.00%, 90.00%, the 
sensitivity, specificity and accuracy of MSCt in the diagnosis of primary testicular tumors were 82.50%, 
87.50%, and 97.50%, the sensitivity, specificity and accuracy of MrI in the diagnosis of primary 
testicular tumors were 82.50%, 87.50% and 97.50%, there was no statistical difference between the 
three examinations (P>0.05). Doppler ultrasonography showed solid heterogeneous echogenic mass. 
MrI and Ct examination showed that the tumor showed different degrees of enhancement. the MrI 
and Ct signs of seminoma were significantly different from that of other tumors. Conclusion Doppler 
ultrasound, Ct and MrI have a high diagnostic value for primary testicular tumors. In clinical diagnosis, 
the examination method can be selected according to the specific conditions of patients.
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　　原发性睾丸肿瘤起源于睾丸生殖细胞肿瘤和非生殖细胞的恶性肿瘤，在泌
尿系统肿瘤中较为少见的恶性肿瘤，占3%以上，占男性恶性肿瘤1%左右[1]。
阴囊内睾丸为此病好发部位，异位睾丸少发，隐睾发生睾丸肿瘤概率是正常男性
的35倍[2]。睾丸肿瘤多为特异性表现，临床症状复杂多样，少数患者会出现发烧
疼痛等急性症状，但常会被误诊为附睾炎，10%的患者可能在中路转移后才会
出现相应症状[3]，这也是在此阶段导致男性死亡最重要的原因。而目前睾丸肿
瘤发病率呈上升趋势，严重危害男性健康，且在临床上有着较高的误诊率，选
择合适的方法对患者早期诊断治疗以及预后有着重大影响[4-5]。因此，本文旨在
研究原发性睾丸肿瘤在多普勒超声、CT与MRI检查中的瘤影像学表现及其诊断
价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2015年1月至2019年7月收治的原发性睾丸肿瘤
患者的临床资料共40例，所有患者均经手术或病理检查确诊。所有患者均为
男性，年龄18~70岁，平均年龄为(46.12±8.18)岁。所有患者均进行多普勒超
声、MSCT、MRI检查。临床表现：腰部、阴囊疼痛，阴囊酸胀等。根据病理学
检查分为恶性肿瘤：精原细胞瘤有10例，非精原生殖细胞瘤10例，性索-间质
肿瘤7例，淋巴瘤7例。良性肿瘤：腺样瘤4例，表皮样肿瘤2例。
　　纳入标准：所有患者都经过病理检查、影像学检查确诊为分别确诊为原发
性睾丸瘤者；无碘试剂过敏史；患者均签署知情同意书；排除标准：临床资料不
完整等者；肝肾功能异常者；有相关检查禁忌征者；有其他泌尿系统疾病患者。
1.2 检查方法
1.2.1 多普勒超声检查  仪器选择：德国西门子公司，高频彩色多普勒超声检查
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【摘要】目的 旨在研究原发性睾丸肿瘤在多普勒
超声、CT与MRI检查中的瘤影像学表现及其诊断价
值。方法 回顾分析本院2015年1月至2019年7月收
治的原发性睾丸肿瘤患者的临床资料，共40例，所
有患者均进行多普勒超声、MSCT、MRI检查。对患
者所得多普勒超声、MSCT、MRI图像进行分析，
并比较多普勒超声、MSCT、MRI检查对原发性睾
丸肿瘤诊断的灵敏性、特异性、准确性。结果 多普
勒超声对原发性睾丸肿瘤的诊断灵敏性、特异性和
准确性分别为82.50%、85.00%、90.00%，MSCT
分别为82.50%、87.50%、97.50%，MRI分别为
82.50%、87.50%、97.50%，三种检查两两之间比
较无统计学差异(P>0.05)。多普勒超声检查多呈实
性非均质性回声团块表现，MRI、CT 检查见肿瘤呈
不同程度强化，精原细胞瘤的MRI、CT征象与其他
肿瘤有明显区别。结论 多普勒超声、CT与MRI检查
对原发性睾丸肿瘤均有较高的诊断价值，在临床诊
断中可根据患者具体情况进行检查方法选择。
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仪。体位选择：患者平躺与检查床上，取仰卧位，探头频率
设置为4.0MHz，检查部位：患者外阴部需要充分暴露，阴
茎上提，将其固定在腹部，过分下垂阴茎可使用毛巾托起。
对患者双侧睾丸进行对比扫描，包括附睾、鞘膜腔、阴囊
壁、精索等，重点关注肿瘤大小、位置、数目、形态、内部
回声情况、血流情况、有无钙化、囊变等。将所获图像由专
业医生进行诊断、评价。
1.2.2 CT检查  检查仪器为西门子64排多层螺旋CT，对所有
患者进行扫描。扫描范围：膈顶至阴囊。扫描参数：管电
压120kV，管电流150mA，扫描层厚及层距均为5mm，螺
距为1.0。平扫后进行三期增强扫描，将所获得的图像进行
冠状为、矢状位多平面重组。
1.2.3 MRI检查  检查仪器选用西门子1.5T磁共振，扫描前
准备：排除患者身上金属异物。扫描范围：盆腔以及全
部阴囊。扫描参数：TSE序列T1WI参数，射频脉冲重复时
间(TR)300ms，回波时间(TE)7ms，层厚5mm。T2WI序
列参数：TR/TE为1789ms/80ms，层厚5mm。DWI序列
参数：扫描层数为30层，TR/TE为2100ms/60ms，层厚
5mm，FOV为50cm×20cm。FLAIR序列参数：扫描层数
为20层，TR/TE为3200ms/120ms，层厚5mm，FOV为
40cm×25cm。增强时期使用三期动态增强扫描。
1.3 观察指标  对患者所得多普勒超声、MSCT、MRI图像
进行分析，并比较多普勒超声、MSCT、MRI检查对原发性
睾丸肿瘤诊断的灵敏性、特异性、准确性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 20.0软件进行统
计分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成
比表示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查方法对原发性睾丸肿瘤诊断的灵敏性、
特异性、准确性比较  多普勒超声对原发性睾丸肿瘤的

2.2 图像分析
2.2.1 多普勒超声图像分析  精原细胞瘤患者肿瘤多为分叶
或结节状，可见其为均匀低回声。非精原生殖细胞瘤，性
索-间质肿瘤以及其他肿瘤多为圆形或类圆形，非精原生殖
细胞瘤则为稍高回声或混合回声。
2.2.2 CT图像分析  精原细胞肿瘤多为类圆形，平扫时表现
为混合低密度，实性部分以均匀强化为主，肿瘤内部可见
囊变、钙化，有内部纤维间隔强化。性索-间质肿瘤患者CT
图像可见其有高强化结节。
2.2.3 MRI图像分析  2例表皮样肿瘤患者MRI表现为T2信号
洋葱样改变，低信号包膜，不强化；4例腺样瘤可见睾丸表
面小实性结节，大时中央坏死，强化明显。10例精原细胞
瘤T2多为均质略低信号，T2更低信号为有明显强化的纤维
分隔存在。7例性索-间质肿瘤多为外周均质小结节，可见
明显强化。
2.3 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1~图8。

患者男，41岁，图1～图4 CT显示：右侧睾丸增大，大小约28mm×54mm，表面隆起，密度欠均匀，增强扫描见不均匀强化，内见低密度灶。图5～图8 右侧睾
丸与周围组织分界欠清，考虑为睾丸肿瘤。

表1 不同检查方法对原发性睾丸肿瘤诊断的灵敏性、特异性、准确性
比较[n(%)]

检查方式              例数                灵敏性          特异性      准确性

多普勒超声             40                33(82.50)        34(85.00)                  36(90.00)

MSCT               40                33(82.50)        35(87.50)    39(97.50)

MRI               40                34(85.00)        35(87.50)    39(97.50)

8765

1 2 3 4

诊断灵敏性、特异性和准确性分别为82.50%、85.00%、
90.00%，MSCT对原发性睾丸肿瘤的诊断灵敏性、特异性
和准确性分别为82.50%、87.50%、97.50%，MRI对原发性
睾丸肿瘤的诊断灵敏性、特异性和准确性分别为82.50%、
87.50%、97.50%，比较无统计学差异(P>0.05)，见表1。
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 3  讨   论
　　原发性睾丸肿瘤在病理类型上可分为生殖细胞瘤和非生
殖细胞瘤，而其中90%以上的肿瘤多起源于生殖细胞[6]。生
殖细胞又包括精原细胞瘤和非精原生殖细胞瘤，其中非生
殖细胞瘤包括淋巴瘤、性索-间质类肿瘤、转移瘤以及其他
良性肿瘤。正确及时地对原发性睾丸肿瘤做出诊断，可提
高患者治愈率，改善患者预后[7]。
　　在临床上对于原发性睾丸肿瘤诊断主要是使用多普勒
超声、CT、MRI等影像学检查[8]。临床上首选多普勒超声作
为检查原发性睾丸肿瘤的首选方法，其检查无创、经济、
方便且重复性好，高分辨率的宽屏探头提高了所得超声图
像质量，对于浅表组织，特别是睾丸来说，可更好地评估
组织的异常结构；对于患者血液流速也可进行有效地评
估，对睾丸内靠良性病变也可以及时地做出确诊，以确保
患者可以得到正确的治疗[9-10]。但超声检查所受影响因素较
多，检查医生的技术会和经验对检查结果造成影响，且超
声对于后腹膜有肿大的淋巴结、腹腔内存在隐睾等情况显
示不佳，尤其对体型偏胖的患者来说此影响更为明显[11]。
随着MSCT在临床上的逐渐应用，也使其在泌尿生殖系统疾
病检查方面占据着重要的地位，且有着优于超声检查的分
辨率，并有强大的后期图像处理功能[12]。在对肿瘤转移方
面存在着明显的优势，对于术前分期诊断有着重要的参考
价值。而使用多平面重组、容积重建等后期图像处理功能
可将患者病灶和周围结构关系清楚显示，并可反馈患者肿
瘤血管情况，对于肿瘤性质鉴别有参考价值[13]。但MSCT检
查对于软组织分辨率无明显优势，在睾丸肿瘤较小的情况
下所获取的信息较少，或无法检出，容易漏诊，也无法做
出定性诊断[14]。MRI检查在软组织分辨率上要明显优于超
声检查和MSCT检查，对肿瘤内部结构情况可更好地显示，
对于微小病灶也可检出，临床提供病灶信息更为全面，在
隐睾定位检出上也具有优势。而MRI不足之处在于其对钙
化病灶敏感性不高，且其检查禁忌较多，检查费用高，时
间长[15]。在本研究中，三种检查对原发性睾丸肿瘤均有较
高的灵敏性、特异性、准确性，三种检查两两之间比较无
统计学差异(P>0.05)，提示三种检查对原发性睾丸肿瘤诊
断各有其优缺点，超声检查方便、经济、安全，对钙化有
着较高的敏感性可作为原发性睾丸肿瘤的首选方法，在超
声检查不能做出定性诊断，而肿瘤较大，超声检查无法显
示肿瘤完整轮廓时，建议进一步进行MSCT或MRI检查。通

过MSCT及MRI检查可为临床治疗提供更全面信息。
　　综上所述，多普勒超声、CT与MRI检查对原发性睾丸
肿瘤均有较高的诊断价值，在临床诊断中可根据患者具体
情况进行检查方法选择。
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