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ABSTRACT
Objective To analyze the value of CT imaging in diagnosis and differential diagnosis of primary testicular 
lymphoma (PTL).  Methods The clinical and CT imaging data of 9 cases of the PTL were retrospectively 
analyzed which were confirmed by surgery and pathology from January 2010 to October 2019 in our 
hospital, To observe the CT findings of all testicular lymphoma lesions on plain scan and dual phase 
enhanced scan, and measure the CT value of each lesion on plain scan and dual phase enhanced scan. 
Review and combine with relevant literature, summarize the imaging features. Results 8 PTLs were 
unilateral and 1 was bilateral, the maximum of the lesion was 3.7-11.6cm. All lesions showed soft tissue 
density on plain CT scan, without calcification、hemorrhageand fat, 1 lesion with a little necroticcyst. All 
lesions showed mild to moderate delayed enhancement from arterial phase to venous phase, and the 
CT values of plain scan, arterial phase and venous phase were 44.41 ± 4.47 Hu, 60.89 ± 10.81 Hu and 
78.7 ± 11.74 Hu,while the area of necroticcyst are no enhanced，and small vessel shadow was seen 
in all lesions in arterial phase. Conclusion CT findings of PTL have certain characteristics. And Combined 
with clinical history is helpful for the diagnosis and differential diagnosis.
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　　原发性睾丸淋巴瘤(primary testicular lymphoma,PTL)是指以睾丸为主要受侵器官
或以睾丸肿块为首发症状的淋巴瘤，临床上较为罕见，约占睾丸肿瘤的3%~9%，占全
身非霍奇金淋巴瘤的1%~2%[1]。由于PTL的发病率低，其CT影像表现特征分析总结报道
相对较少，CT术前诊断准确率较低。本文收集我院近10年来经手术病理证实的9例PTL
患者资料，对其CT影像表现进行回顾性分析总结，以期提高对PTL术前CT影像表现的认
识、诊断及鉴别诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2010年1月至2019年10月经手术病理证实的PTL患者9例，年龄
37~81岁，中位年龄67岁，其中单侧8例，双侧1例。6例表现为无痛性睾丸肿大，3例因
睾丸肿大伴阴囊坠胀感或胀痛感就诊，病程1~5个月不等。所有患者既往均无淋巴瘤或
白血病病史。实验室检查外周血常规正常，肿瘤标志物均为阴性。术前CT诊断准确率为
33.3%(3/9)，66.7%(6/9)笼统诊断为“睾丸恶性肿瘤，精原细胞瘤或胚胎性癌鉴别”。
1.2 CT扫描方法  采用GE Discovery 64排和Philips Brilliance 256排iCT扫描仪，管电
压为120kV，管电流为200~240mAs，扫描层厚5mm，间隔0，矩阵512×512。扫描
部位为盆腔，范围常规包括髂骨上缘至坐骨棘下缘。全部患者均先行CT平扫，然后行
双期增强扫描。增强扫描对比剂为欧乃派克(350mgI/mL)，经肘正中静脉留置套管针
高压注射器注射，速率3~3.5mL/s，80mL，并以相同速率注射20mL生理盐水。动脉
期延迟25s，静脉期延迟65~70s。经GE ADW 4.7后处理工作站及PHILIPS Extended 
BrillianceTMWorkspace后处理工作站按标准算法行冠状位和矢状位重建。所有患者行
CT扫描前均告知其相关事项，并在征得患者同意的前提下签署知情同意书。
1.3 图像和数据分析  在Medi-PACStationsTM3.0系统上进行CT影像资料分析，观察并
记录病灶的部位、大小、形态、边界，内有无钙化、出血、脂肪及坏死囊变等，测量
病灶CT平扫、双期增强CT值，并记录相应附睾、精索和鞘膜积液及腹股沟区、髂血管
旁淋巴结转移等。在平扫、双期增强病灶实性成分的相同位置、相同层面取3个大小一
致的感兴趣区(ROI)测量CT值，并计算平均值；双侧病变者，选择单侧最大病灶进行测
量。各病灶平扫、动脉期及静脉期CT值变化采用平均值±标准差描述。

2  结   果
2.1 PTL的术后病理表现  8例行病变区睾丸切除，一例双侧睾丸切除；肿块大小不一，
质中4例，质硬4例，质软1例；切面灰白6例，灰黄灰白2例，灰白灰粉1例。9例均为弥
漫大B细胞性淋巴瘤，镜下表现为：肿瘤细胞均为中等大小，圆形或卵圆形，在睾丸间
质或附睾间质弥漫浸润生长，核分裂象易见(图6，图9)。2例未累及睾丸白膜，5例累及
睾丸白膜但未突破，2例突破睾丸白膜，其中1例延伸至阴囊皮肤真皮层，部分在精索
输精管周围纤维脂肪组织内见淋巴瘤细胞浸润。免疫组化：CD20、CD79α均呈阳性，
Ki-67瘤细胞阳性率70%~95%。
2.2 病变睾丸CT影像表现  8例为单侧睾丸发病，1例为双侧睾丸发病。病变睾丸呈弥漫
性肿大，病灶最大径3.7cm~11.6cm，平均(6.68±2.21)cm，7例呈椭圆形，类似睾丸
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【摘要】目的 分析原发性睾丸淋巴瘤（PTL）的CT
影像表现在诊断和鉴别诊断中的价值。方法 回顾
性分析我院2010年1月至2019年10月经手术病理证
实的9例原发性睾丸淋巴瘤患者的临床及CT影像资
料，观察所有睾丸淋巴瘤病灶的CT平扫、双期增
强扫描表现，并测量各病灶平扫、双期增强扫描的
CT值，复习、结合相关文献，归纳总结其影像表
现特点。结果 8例为单侧睾丸发病，1例为双侧睾
丸发病；病灶最大径3.7cm~11.6cm。所有病灶在
CT平扫呈软组织密度影，均无钙化、出血及脂肪征
象；1个病灶内少许坏死囊变；所有病灶双期增强扫
描表现为动脉期至静脉期呈轻~中度延迟强化，平
扫、动脉期及静脉期CT值分别为44.41±4.47 HU、
60.89±10.81 HU及78.7±11.74 HU，坏死囊变区无
强化，动脉期所有病灶内均见小血管影穿行。结论 
PTL的CT影像表现有一定特征性，结合临床病史有
助于对该病的诊断和鉴别诊断。
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形态，2例形态不规则；8例边界清楚，1例边界不清。9例均无钙
化、出血及脂肪，1例病灶内少许坏死囊变，余8例密度均匀(表
1)。增强扫描动脉期病灶强化程度较弱，静脉期强化程度上升，
强化方式主要表现为轻~中度延迟强化，增强扫描动脉期病灶内
均见小血管影穿行(表2，图2)。9例中6例存在附睾浸润，表现为
附睾结构不清；4例存在精索浸润，表现为精索增粗、迂曲，静
脉期明显强化(表1，图4，图5)；1例阴囊浸润，表现为与阴囊皮

男，67岁，右侧睾丸PTL(图1～图6)。图1 平扫图像，右侧睾丸弥漫性肿大，密度均匀；图2 动脉期图像，病
变轻度强化，内见小血管影穿行(箭头所指)，图3～图5 静脉期图像，病变强化较动脉期稍明显，右侧精索增
粗、明显强化，右侧睾丸鞘膜少量积液。图6 病理表现(HE ×20)，睾丸间质内圆形、卵圆形肿瘤细胞弥漫浸
润。男，65岁(图7～图9)，左侧睾丸PTL。图7 提示左侧睾丸肿瘤突破睾丸白膜浸润阴囊皮肤，图8 提示左侧
腹股沟区淋巴结转移。图9 病理表现(HE×20)，睾丸间质内圆形、卵圆形肿瘤细胞弥漫浸润。

肤分界不清(表1，图7)；6例伴有睾丸鞘膜少量积液。
2.3 淋巴结转移情况  本组病例扫描范围仅包含盆腔，其中2例伴
同侧腹股沟区淋巴结肿大，1例伴双侧腹股沟区淋巴结肿大(见表
1，图8)，病理证实均为淋巴结局部侵及；肿大淋巴结最大横断位
的最小径约1.1cm~2.5cm，均形态规则，呈圆形或椭圆形，密度
均匀，增强扫描均匀强化。

表1  9例PTL的CT影像表现
年龄(岁)	  部位     最大径(cm)     形态        边界        钙化       出血	       脂肪	  坏死囊变	   血管穿行	       附睾	    精索       阴囊        鞘膜积液	 盆腔淋巴结

57	    右	   3.7	  椭圆	 清             /	             /	          /	         /	         √	          √	        /	   /	    /	          /

75	    右	   5.8	  椭圆	 清             /	             /	          /	         /	         √	          √	       √	   /	   √	          /

37	    右	   6.5	  椭圆	 清             /	             /	          /	         /	         √	          /	        /	   /	   √	          /

81	    右	   7.2	  椭圆	 清             /	             /	          /	         /	         √	          √	       √	   /	   √	          /

74	    右	   6.4	  椭圆	 清             /	             /	          /	         /	         √	          /	        /	   /	    /  	          右侧腹股沟区

57	    右	   4.7	  椭圆	 清             /	             /	          /	         /	         √	          √	       √	   /	    /  	          右侧腹股沟区

67	    右	   7.6	  椭圆	 清             /	             /	          /	         /	         √	          /	        /	   /	   √	          /

65	    左	   6.6	  不规则	 不清         /	             /	          /	         /	         √	          √	        /	   √	   √  	          双侧腹股沟区

80	    双	   11.6	  不规则	 清             /	             /	          /	         √	         √	          √	       √	   /	   √ 	           /
注：√表示有相应征象，/表示无该征象

3  讨   论
3.1 PTL临床表现  PTL是一种极罕见的原发性结外淋巴瘤，诊断
PTL需满足以下标准[2]：睾丸肿物；无淋巴结及内脏器官等部位
淋巴瘤侵犯证据；无白血病性血象及骨髓抑制表现。本组病例均
符合上述标准。PTL病因尚未明确，有研究表明可能与外伤、慢
性睾丸炎、隐睾病史、抗原刺激、人类免疫缺陷病毒等因素有关
[3]。PTL绝大多数发生于50岁以上，又以60岁以上为主[4-6]，本组
病例发病年龄60岁以上者占66.7%(6/9)。无痛性睾丸肿大是患者
的主要临床表现，少数可伴有阴囊坠胀或胀痛感，多为单侧性，
10%~20%可双侧，基本无全身症状。本组病例单侧8例，双侧
1例，与文献报道基本一致[7-8]。PTL病程较短，但进展迅速，发
病至就诊时间在2年内，血清肿瘤指标呈阴性。对于60岁以上老
年男性，无明显诱因出现无痛性睾丸肿大，尤其发生于双侧者，
临床应首先考虑PTL。PTL的恶性程度高，可侵犯结外器官，常

见于中枢神经系统(6%~16.5%)及对侧睾丸(8%~35%)。本组病
例中1例累及双侧睾丸，4例随访头颅MRI检查未见神经系统侵
犯表现，其余5例未行头颅MRI检查。病理上绝大多数PTL的组
织学类型为非霍奇金淋巴瘤，又以弥漫性大B细胞性淋巴瘤多见
(80%~90%)，本组9例均为弥漫大B细胞性淋巴瘤，与文献[9-11]报
道类似。
3.2 PTL的CT影像表现  既往睾丸肿物影像诊断常采用超声检
查，PTL在超声检查上常表现为均匀或不均匀低弱回声，与睾丸
其他实性肿瘤较难区分[12]，蔡沁春等[13]对21例PTL行超声检查，
其中14例呈均匀低弱回声，7例呈不均匀性低弱回声，误诊为其
他病变4例。而CT成像时间短，密度分辨率高，能敏感区分肿瘤
内有无钙化、出血、脂肪及囊变坏死等，结合CT值变化可明确肿
瘤强化方式，亦是目前诊断睾丸肿瘤常用的影像检查方法。PTL
临床发病率低，其CT影像表现特征分析总结报道较少。相关文
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献[14-15]显示，PTL的CT影像表现共同特点是：受累睾丸弥漫性肿
大，椭圆形居多。病灶平扫图像表现为较均匀的软组织密度，大
部分无钙化、出血及坏死囊变，增强扫描轻度强化或轻~中度强
化。本组除1例病灶内伴少许坏死囊变外，其余8例病灶均显示密
度均匀，与文献报道类似。本研究发现，结合病变的CT表现和
CT值的变化(图1B~图1E，表2)来看，病灶强化方式主要表现为动
脉期至静脉期呈轻~中度延迟强化，且病灶内多伴有强化的小血
管影穿行。结合本组病例的病理学特征，笔者推测，主要是瘤细
胞在睾丸间质内弥漫片状分布，细胞成分较单一，肿瘤的核蛋白
Ki-67表达程度较高，提示肿瘤细胞异常增殖活跃，排列较密实，
且瘤细胞常围绕血管呈袖套样浸润，可能是病灶密度均匀，无钙
化、出血的原因。因肿瘤细胞密实排列，瘤体中间质成分少，对
比剂无法快速进入瘤体，因而动脉期强化较弱，而静脉期延迟中
等程度强化。而病灶内强化的穿行小血管影(图1B)，结合其病理
基础与Bertolotto等[16]文献报道，考虑部分是被肿瘤围绕浸润的
睾丸供血动脉，部分是肿瘤供血动脉，但尚需大样本临床病理进
一步证实。此外本组7例病灶呈椭圆形，类似睾丸形态，可能是
肿瘤细胞弥漫浸润睾丸间质所致，具有一定特征性。随着瘤体体
积增大，肿瘤可突破睾丸白膜，呈不规则形，本组1例突破睾丸
白膜与阴囊皮肤分界不清。
　　PTL常累及附睾和精索，且常伴睾丸鞘膜积液。龙德云等[17]

报道10例PTL，其中附睾或精索受侵6例，睾丸鞘膜积液5例。本
组9例PTL中，6例存在附睾浸润，4例存在精索浸润，6例出现睾
丸鞘膜积液，与文献报道基本一致。笔者认为，PTL睾丸附件的
CT影像表现，可能与PTL的细胞生长方式有关。本组术后标本切
片镜下表明，PTL瘤细胞主要在睾丸或附睾间质中呈弥漫性浸润
生长，且部分在精索、输精管周围的纤维脂肪组织内浸润，可能
使局部组织受压，导致淋巴或静脉回流受阻而睾丸鞘膜积液。
　　本组PTL术前CT诊断准确率仅为33.3%(3/9)。究其原因：主
要是PTL较罕见，本组占同期我院睾丸肿瘤的5.8%(9/155)，且
PTL可参考的CT影像报道较少。结合文献[15,18]及本研究PTL的CT
资料，将PTL的CT影像表现归纳如下：①病变睾丸弥漫性肿大并
形成肿块，基本保持睾丸形态，具有一定特征性；②平扫病灶密
度均匀，无钙化、出血，坏死囊变偶见；③双期增强扫描的强
化方式主要表现为轻~中度延迟强化，病灶内多伴有小血管影穿
行，坏死囊变区无强化，具有一定特征性；④附睾及精索浸润、
少量鞘膜积液常见；⑤可伴淋巴结转移。本组33.3%(3/9)伴腹股
沟区淋巴结转移，因未行腹部扫描腹膜后腹主动脉周围有无淋巴
结转移不明，部分文献[15]也存在类似情况。但是，根据与睾丸相
关的淋巴结分区和走行特点[19]，以及弥漫大B细胞性淋巴瘤的生
物学行为，笔者建议PTL的CT扫描范围应包括全腹部和盆腔，以
避免或减少相关淋巴结转移的漏诊。

表2  9例PTL 病灶平扫、增强扫描CT值变化
n	                      平扫(HU)	           动脉期(HU)	  静脉期(HU)

1		  41  46  39	            53  54  47	    70  75  74

2	                     51  54  53 	           54  55  55 	    68  73  87

3	                     46  45  41 	           55  57  52	    67  74  71

4	                     45  47  52	            61  59  68	    96  85  88

5	                     40  40  38	            86  79  97	    105 110 96

6	                     43  42  45	            62  64  65	    80  85  74

7	                     46  39  42	            59  61  55 	    65  70  69

8	                     50  46  41	            58  60  62	    76  72  80

9	                     42  44  41	            56  56  54	    68  74  73

均数±标准差　	 44.41±4.47        60.89±10.81	    78.7±11.74
注：表内每组数据的3个数值表示每个病灶相同位置、相同层面选取的3个感兴

趣区(ROI)测量的CT值

3.3 PTL的鉴别诊断  本组9例PTL中，由于对其CT影像表现特征
认识不足，早期6例术前笼统诊断为“睾丸恶性肿瘤，精原细胞
瘤或胚胎性癌鉴别”。随着认识的深入，后期3例术前诊断意见
为“考虑原发性睾丸淋巴瘤可能性大”，并最终得到术后病理
证实。笔者认为，PTL主要需与睾丸生殖细胞肿瘤相鉴别，包括
精原细胞瘤与非精原性生殖细胞肿瘤。1)精原细胞瘤：主要见于
30~50岁青壮年，儿童及大于50岁者少见，血清AFP阴性，少部
分(15%~25%)β-hCG可为阳性，一般局限于睾丸白膜内，不累及
附睾及精索。CT影像表现为密度较均匀，双期增强扫描轻度强
化，强化程度低于淋巴瘤者，静脉期实质内呈分隔强化为其特征
性表现[20]。2)非精原性生殖细胞肿瘤：多见于青少年、婴幼儿，
主要包括胚胎性癌、绒癌、畸胎瘤及混合性生殖细胞瘤等。其共
同特点：血清AFP、β-hCG常为阳性，但畸胎瘤者可为阴性；CT
影像表现一般为密度混杂，伴出血、坏死、钙化及脂肪等多种成
分，双期增强扫描呈不均匀斑片状强化，实体部分强化明显。瘤
体内不同成分和不同强化表现是其最有价值的诊断依据，附睾及
精索侵犯少见，但早期可有血液及淋巴结转移。值得注意的是，
本组病例的病理类型单一，均为弥漫大B细胞性淋巴瘤，其它病
理类型PTL的CT影像表现没有涉及。
　　综上所述，PTL的CT影像表现具有一定特征性，当CT扫描发
现睾丸内密度较均匀的肿块形弥漫性肿大，双期增强扫描强化方
式呈轻~中度延迟强化，且病灶内见小血管影穿行时，结合老年
男性近期无痛性睾丸肿大病史和血清肿瘤指标阴性，可明显提高
PTL术前诊断准确率。
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