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儿童睾丸卵黄囊瘤的MRI表现及临床病理特点分析
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【摘要】目的 探讨儿童睾丸卵黄囊瘤(YST)的磁共振影像特征，提高本病的影像诊断准确率。方法 收集我院经手术和病理检查确诊的15例睾丸YST的临床及术前
MRI检查资料，并与病理结果进行对照分析。结果 15例均为单侧睾丸病变，其中右侧8例，左侧7例，MRI表现实性型6例，囊实性9例,T1WI呈等或稍低信
号，T2WI以稍高信号为主，伴有多发小囊变呈更高信号，均未见钙化及脂肪信号，1例伴少许出血。病变实性成分弥散受限，且增强后强化显著。术前血
清甲胎蛋白(AFP)检测均提示明显升高,7例AFP>1000ng/mL，4例AFP<1000ng/mL,4例未检测，术后AFP值均明显降低。结论 儿童睾丸YST具有较特征性
MRI表现，且与病理结果有较高的一致性，结合血清AFP,可提高术前诊断准确性。
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Abstract: Objective To investigate the magnetic resonance imaging characteristics of testicular yolk sac tumor (YST) in children and improve the diagnostic 
accuracy of the disease. Methods The clinical and preoperative MRI data of 15 patients with testicular YST confirmed by surgery and pathology 
were collected and compared with the pathological results. Results All the 15 cases had unilateral testicular lesions, including 8 cases on the right 
side and 7 cases on the left side. MRI showed realistic type in 6 cases and cystic solid in 9 cases. T1WI showed equal or slightly low signal intensity, 
T2WI showed slightly high signal intensity, accompanied by multiple cystic lesions with higher signal intensity, no calcification and fat signal was 
observed in all cases. The diffusion of the solid components of the lesions was limited, and the enhancement was significant after enhancement. 
Serum alpha-fetoprotein (AFP) was significantly elevated before operation.AFP>1000ng/ml in 7 cases, AFP<1000ng/ml in 4 cases, and not 
detected in 4 cases. The AFP value was significantly decreased after operation. Conclusion Testicular YST in children has characteristic MRI findings, 
and has a high consistency with pathological results. Combined with serum AFP, the accuracy of preoperative diagnosis can be improved.
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　　卵黄囊瘤(yolk sac tumor,YST),是一种罕见的起源于原始胚
层组织的高度恶性肿瘤，既往称内胚窦瘤，多发生于儿童及青少
年的睾丸和卵巢组织，颅内、纵隔、骶尾部等性腺外组织发病少
见。在儿童所有肿瘤中，卵黄囊瘤占1%~2%，但它在儿童睾丸
恶性肿瘤中发病率较高。本研究回顾性分析了儿童睾丸YST的临
床、病理及MRI影像资料，旨在提高对本病的影像诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2014年8月至2022年7月郑州大学附属儿童医
院经手术病理确诊的15例睾丸卵黄囊瘤的临床、病理及MRI检查
资料，进行回顾性分析。
　　纳入标准：经外科手术且病理确定为YST；术前接受磁共振
检查。排除标准：手术前病变部位接受其他治疗；MRI图像质量
差，不能分析。年龄0.2~7岁，中位年龄1.6岁。病变位于右侧睾
丸8例，左侧7例。所入选患儿临床代主诉均为家长无意中发现患
儿睾丸肿大，查体肿物质硬，无触痛，无红肿，皮温不高，透光
试验阴性。术前血清甲胎蛋白(AFP)检测，11例均明显升高,7例
AFP>1000ng/mL，4AFP<1000ng/mL，4例未检测，术后11例
患儿AFP值均明显降低。
1 . 2  检 查 方 法   M R I 扫 描 采 用 西 门 子 1 . 5 T ( A e ra ) 超 导 磁 共 振
扫 描 仪 ， 常 规 扫 描 睾 丸 横 轴 位 、 矢 状 位 、 冠 状 位 。 平 扫 FS E
序列 T1WI：TR=460ms、TE=20ms，T2WI：TR=4000ms、

TE=80ms；DIXON序列：TR=4000ms、TE=90ms；DWI序列 
TR=4000ms、TE=90ms，b值=800s/mm2，层厚3mm，间距
1mm，矩阵320×320，视野FOV2OOmm×320mm。增强扫描
采用对比剂钆喷酸葡胺(商品名马根维显)，剂量0.1mmol/kg，对
比剂注射后扫描T1WI序列横轴位、冠状位及矢状位。1例年长儿
童能安静配合检查，14例患儿均由本院镇静中心镇静后扫描。
1.3 图像分析  所有MRI图像均传送至PACS工作站，由2名高年资
主治医师进行双盲法观察分析，记录病变部位、大小、形态、边
界，并重点观察病变内部有无钙化、出血、坏死、囊变，DWI序
列弥散受限情况及强化类型等磁共振结果信息，如有意见不相符
者，经协商后达成统一的诊断意见。
1.4 手术和病理检查  15例患儿均行患侧肿瘤根治手术，后期随
访均未见复发。病理标本先作大体观察，然后经石蜡包埋切片、
HE染色及免疫组织化学检查。

2  结   果
2.1 MRI表现  肿瘤均为单发，右侧8例，左侧7例，瘤体最大约
5.0cm×5.4cm×5.5cm,最小约1.7cm×2.4cm×2.0cm。MRI
表现肿瘤边界清晰，未突破睾丸白膜，10例呈圆形，5例呈类圆
形。肿瘤以实性成分为主6例，肿瘤内部伴有多发大小不等囊变
例。T1WI呈等信号6例，等及稍低信号8例(图1A、3A)，1例以等
低信号为主，伴小片状高信号(图2A)；T2WI肿瘤以稍高信号为
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主，伴有囊变影呈高信号(图1B~图2B)；5例实性型肿瘤内部或边
缘可见细小血管影(图1B)；DWI序列肿瘤实性成分弥散受限，呈高
信号(图1C)。所有病例均未见脂肪及钙化信号。10例增强扫描后肿
瘤实性成分可见明显强化6例(图2C~图3B)，中度强化4例，1例边
缘强化明显内部强化程度较轻，囊性及坏死成分未见强化(图3B)。 
5例患侧精索增粗，4例附睾体积增大，增强后强化显著(图2C)。
2.2 病理结果表现  大体观肿瘤呈圆形或椭圆形的囊实性或实

图1A～图1D 左侧睾丸YST,实性型。 A.T1WI序列冠状位肿瘤呈稍低信号；B.T2WI序列冠状
位肿瘤为实性型，呈稍高信号，局部可见细小血管影(白箭)；C.DWI序列轴位肿瘤实性成
分弥散受限，呈明显高信号；D.病理切片HE染色，肿瘤细胞排列呈黏液性疏松网状。图
2A～图2D 右侧睾丸YST,囊实性型，右侧精索及附睾受累及。A.T1WI序列冠状位肿瘤呈稍
低信号，局部伴有小片状出血信号(白箭)；B.T2WI冠状位肿瘤内部多发无规则分布小囊变
区，呈高信号(白箭)；C.T1WI增强冠状位显示肿瘤实性成分明显强化，附睾体积增大，强
化显著(白箭)，右侧精索增粗且明显强化(红箭)；D.T1WI增强轴位显示肿瘤内部多发囊变
区未见强化(白箭)。图3A～图3B 右侧睾丸YST。A.T1WI序列冠状位肿瘤为实性型，呈稍低
信号；B.T1WI增强冠状位肿瘤边缘强化程度高于中心区域(白箭)。

性，表面光滑，灰白色、灰黄色，鱼肉状，质软，伴有黏液、果
冻样外观。镜下观15例睾丸YST均为单纯型，组织学改变多样，
可见扁平、立方、柱状等异形细胞排列疏松网状或微囊状结构
(图1D)，构成实性、网状、多囊、假乳头状、小腺管状、以及肾
小球样、血管套样等结构。此外，在肿瘤细胞间质中可以观察到
大量PAS阳性的透明小体。免疫组化12例AFP及Glypican-3为阳
性，3例AFP表达阴性。

1A 1B 1C

1D 2A 2B

2C 2D 3A

3B

3  讨   论
3.1 临床与病理特点  儿童睾丸YST是一种恶性的生殖细胞肿瘤，
约占儿童睾丸恶性肿瘤70%~80%[1],多发生在2岁以内，平均发病
年龄17个月[2]。本组病例2岁以内患儿占比66.7%(10/15例)，与
文献报道一致。临床上，多以患儿家长无意中发现阴囊或睾丸肿
块就诊，无肿痛，当肿瘤较大时继发扭转会出现出血、疼痛的症
状。大于90%的睾丸YST患儿血清AFP会出现异常升高[3]，本组11
例患儿术前血清AFP值均显著升高，所以血清APF值对睾丸YST的
诊断有非常重要的价值。肿瘤切除后术后5~7天血清AFP值基本恢
复正常，若AFP不下降或升高，则提示肿瘤有残余或有转移灶，
因此定期检测APF是判断复发或转移的重要指标[4]。
　　YST病理分为2型，单纯型一般预后好，多见2岁以下儿童；
混合型则预后差，多见于成人。本组病例均为发生于睾丸的单纯
型YST，且术后随访预后良好。YST在镜下有多种组织学形态，
如微囊型、实性型、内胚窦型、乳头型、黏液瘤样型等，但多以
1种或2种成分为主，镜下多呈现疏松网状、微囊状、伴有黏液的
蜂窝状结构，是卵黄囊瘤的特征性的表现。肿瘤细胞间质存在大
量的PAS阳性透明小体也是有价值的诊断指标，但不具有特异性
[5]。肿瘤细胞AFP表达有一定特异性，但表现程度不一，常呈弱

阳性，Glypican-3的表达敏感性高于AFP[6]。本组病例免疫组化
AFP及Glypican-3均为阳性12例，3例AFP表达阴性。
3.2 MRI表现  睾丸YST多呈圆形、类圆形，实性、囊实性肿块，
T1WI呈等或略低信号，T2WI以稍高信号为主，囊实性型肿瘤内部
伴有多发大小不等的囊变呈明显高信号，可伴出血信号。单纯型
睾丸YST不含脂肪成分，且钙化很少发生在治疗前[7]，本组病例
MRI资料显示没有观察到病变内部脂肪和钙化成分，但是当观察
到肿瘤内部含有脂肪、钙化成分时除了考虑畸胎瘤[8]，还应考虑
含有YST的混合性生殖细胞肿瘤。DWI序列肿瘤实性成分表现为
弥散受限明显，这是由于肿瘤实性成分细胞排列密集，符合恶性
肿瘤的特征，对于实性型YST观察较为明显，囊实性型DWI信号
则变现不均匀。本组病例以囊实性为主，肿瘤内部可见大囊或多
发小囊，这与其含有疏松网状或微囊组织结构有关。肿瘤较小多
以实性为主，病变越大，囊性成分越多，尤其是小囊变，所以肿
瘤内的小囊变对定性非常重要。由于肿瘤含有实性、血管套样结
构, MRI增强肿瘤实性成分强化明显，而囊性区域内多含有透明胶
样、果冻样物质聚集增强后呈现未强化区。本组实性型肿块内部
或边缘可见细小血管影，此征象在T2WI序列中观察较为清晰，推
测这也与肿瘤内部有富含血管的组成成分，如内胚窦、腺泡状、
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腺管等结构有关。病变累及患侧精索及附睾时，可出现沿着附睾
和精索的条索状明显强化信号。睾丸YST质地较硬，通常侵犯整
个睾丸组织，但由于睾丸白膜组织的限制，很少突破白膜浸润周
围组织，可伴有淋巴结转移如腹股沟、髂窝、腹膜后等，也可伴
有肝、肺等远处器官转移[9],本组5例仅见精索和附睾的浸润，均
未见远处转移的征象。本组多数病例MRI表现符合睾丸YST有易囊
变及明显强化的特征[10]，与文献报道相符。另外还有文献报道儿
童睾丸YST有边缘强化明显，中心呈渐进性强化的特点[11],本组病
例未观察到此征象，是因为本组病例不足之处是未进行磁共振动
态增强扫描，未能显示病变渐进性强化的特点。
　　按照国家关于放射防护的相关规定，儿童在做X线相关检查
时应加强对性腺的防护[12]，所以CT检查因其辐射性不被作为儿童
YST的主要检查手段。MRI检查的优势在于：准确地判断病变与睾
丸的关系；软组织分辨率高，视野大，利于观察附睾、精索及盆
腔内是否受累，以及器官外转移情况； DWI序列及增强扫描对病
变的定性提供重要的依据；没有辐射，与超声检查对比，检查结
果较为客观，不受检查者的个人经验限制。因此，本文认为儿童
睾丸YST的术前诊断要首选核磁共振检查。
3.3 鉴别诊断  儿童睾丸YST需要与以下几种发生于睾丸的疾病相
鉴别：(1)畸胎瘤，在儿童睾丸肿瘤中发病率高于YST,成熟性畸胎
瘤中含有钙化、脂肪、软组织成分，容易被诊断，未成熟畸胎瘤
及含有畸胎瘤的混合性YST需要结合血清AFP值与YST鉴别。(2)表
皮样囊肿，MRI表现为T1WI低或稍低信号，T2WI稍高或高信号，
信号均匀或不均匀，低信号纤维环是其特征性表现。(3)睾丸精
原细胞瘤，中青年好发，T2WI信号低于正常睾丸组织是其典型表
现，伴有出血、坏死时信号不均匀，但其APF值不高。(4)淋巴瘤
或白血病睾丸浸润，主要表现为睾丸双侧增大，T2WI呈等或稍低
信号，也可单侧发病[13],睾丸正常形态存在，可伴有睾旁组织浸
润，一般在白血病或淋巴瘤化疗后发病。(5)睾丸转移瘤，非常罕
见，表现为睾丸增大，伴有小结节状或团块状异常信号，可单发
或多发，可有周围组织结构受累表现，睾丸外组织器官存在原发
肿瘤帮助诊断。

　　综上所述，儿童睾丸卵黄囊瘤是一种少见的生殖细胞肿瘤，
MRI表现有一定的特征性，而且能较好的显示肿瘤的形态、信号
特点以及周围组织器官受累情况，结合血清AFP及临床病史，有
助于提高儿童睾丸YST术前诊断准确性。
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　　本研究显示：复发、种植转移组ADC值低于未复发、未种植
转移组，P<0.05。表明复发、种植转移病灶的ADC值相对较低。
分析如下：复发、种植转移病灶由于肿瘤细胞生长迅速，细胞核
浆的比例较大，密度较高，水分子自由运动受限，则会降低细胞
外含量，因此DWI扫描上呈高信号。复发、种植转移病灶由于水
分子的扩散运动受限，ADC值会逐渐降低。另外，复发、种植转
移病灶由于肿瘤病灶逐渐增多、增大，癌细胞生长更加密集，细
胞核的比值明显增高，癌细胞的密度明显增大，细胞间隙中可以
提供水分子运动的空间更小，因此，ADC值更低[15]。
　　本研究存在一定不足，例如样本病例数较少、地域分布局
限、研究时限较短，影响了结果的一般性、普遍性、有效性，故
仍旧需临床扩大样本容量、增加不同地域病例数、延长研究时
限，为评估DWI扫描在卵巢癌术后种植转移、复发诊断中的临床
价值提供更多参考依据。
　　综上所述，卵巢癌患者术后采纳DWI扫描，可有效提高种植
转移、复发诊断准确率、特异度、灵敏度，种植转移、复发的病
灶ADC值会明显降低，可作为临床诊断病灶种植转移、复发的参
考指标，DWI扫描还可以明确诊断出种植转移的位置，为临床医
生调整治疗方案提供科学的参考依据。    
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