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Abstract
Objective To study the MRI manifestations of epididymal inflammation, and to explore the value of MRI 
in the diagnosis and differential diagnosis of epididymal tuberculosis and nonspecific epididymitis. 
Methods A retrospective analysis of 17 cases of pathologically confirmed clinical history of different 
types of epididymal inflammation, MRI manifestations in the scrotum, and invasion outside the 
scrotum were retrospectively analyzed. Results Among the 16 cases of epididymal inflammation, 9 
cases of epididymal tuberculosis (including 1 case of bilateral epididymal tuberculosis) were positive 
for Mycobacterium tuberculosis PCR, and 8 cases of epididymal suppurative inflammation. The image 
of epididymal tuberculosis was characterized by a short T2 low signal nodules. Involving the testis, it 
is easy to form a mass, and it is easy to retrogradely invade the vas deferens, seminal vesicle gland, 
and even the prostate. Non-specific epididymitis is easy to form a small abscess. Conclusion The MRI 
diagnosis of epididymal inflammation has a moderate consistency with the case diagnosis, with a 
Kappa value of 0.512 and a P value of 0.002.
Keywords: Tuberculosis of Epididymis; Nonspecific Epididymitis; Magnetic Resonance Imaging; Diagnosis; 
Differential Diagnosis

　　目前B超仍然是阴囊病变的首选检查方法，但是B超相对于磁共振来说有观察野小，
缺乏组织学特征等问题[1]。MRI检查不仅软组织分辨率高，可见的组织器官比B超多，包
括输精管、精囊腺、前列腺及腹股沟淋巴结等，并可多平面成像，所以MRI是阴囊病变
的主要诊断方法[2]。MRI对于超声难以诊断的病变具有重要的诊断价值。附睾肿瘤相对
较少，附睾炎的种类很多，常见的有结核、化脓性炎，多发生于青壮年，是引起青壮年
不育的原因之一，且到后期治疗方法需手术切除，对患者的身心健康造成巨大影响，甚
至影响至性伴侣[3-4]。目前临床诊断的难点在于特异性炎症和非特异性炎症的鉴别[5]。本
文旨在分析附睾的慢性炎症的MRI表现，积累经验，提高对慢性附睾炎的认识水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2013年6月至2020年3月就诊于第920医院泌尿外科，经手术病理证
实为慢性附睾炎的患者17例病人。年龄20-57岁，平均39.75±15.06岁。临床症状为阴
囊无痛性包块4例，阴囊肿大疼痛12例。临床诊断为阴囊肿物者8例，非特异性附睾炎8
例。B超诊断6例炎症，3例肿瘤，3例待查，1例睾丸扭转。
1.2 检查方法  采用siemens verio 3.0T磁共振成像仪及16通道相控阵体部线圈采集图
像。患者体位采取仰卧位，阴茎自然下垂。以阴囊为中心，将睾丸放置在线圈中央。采
集T1加权成像(T1-weighted image，T1WI)不压脂横断位和压脂增强T1WI的矢状位、冠
状位、横断位。采集T2加权成像(T2-weighted image，T2WI) 的压脂矢状位、横断位图
像。嘱患者勿动，平静呼吸。
1.3 图像分析与质控  对图像进行分析时必须由两位工作经验超过10年并且同时获得了
主治或及以上的医生进行阅读，如果对于图像结果存在争议时需两人讨论。MRI评估内
容包括: 病变可分为局限型(位于附睾头、体或尾部)或弥漫性分布；病变性质(囊性、实
性、囊实性)，强化特点(实性病变的均匀强化，弥漫性病变不均匀强化、囊实性病变的
环形、不均匀强化)，附睾外累及：睾丸变形、输精管受累增粗或呈串珠样改变、精囊
腺、前列腺、腹股沟区淋巴结肿大。
1.4 数据统计与分析  数据经标准化处理后通过SPSS AUV 20.0平台统计分析。病例样本
依据病理诊断结果分为附睾结核和附睾非特异性炎症组，两组样本间的定量资料比较采
用t检验、二分类资料比较较采用卡方检验，并将磁共振影像诊断结果与病理诊断结果行
Kappa一致性检验。

2  结　果
2.1 流行病学及临床特点  本组附睾结核病例中，患者平均年龄40.9岁，病程约20周，
其中1人入院检查时胸部CT提示有血行播散性肺结核，1人肺陈旧性结核，1人椎体结
核，另1例患者为右侧附睾、睾丸结核切除术后，现左侧发病。临床症状中疼痛是最明
显的有5例，然后是肿胀、红，还有1例无症状患者。没有发热的患者，也没有伴发下尿
路感染的患者。8例附睾非特异性炎症患者平均年龄38岁，病程约4周，其中5例伴有下
尿路感染。2例为脊髓损伤截瘫患者，1例长期留置导尿管，1例长期用尿不湿。有2例
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等度，Kappa值为0.512，P值0.002。
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发生高热，最高1例39℃，1例42℃。疼痛还是主要的症状，有7
例，肿胀4例、红1例，流脓1例，红肿热痛均无的1例。
2.2 附睾结核的MRI表现  本组病例9例附睾结核中，典型的MRI
影像表现是附睾内多发等、稍短T2小结节影，结节分布头尾部均
有发现。5例均呈多发表现，并结节呈环形、结节样强化，附睾
实质也不均匀轻度强化(如图1-2)，1例双侧发病病例左右侧附睾
头体部均见多发结节，比较以前文献报道结核结节多单发于附
睾尾部，本次研究发现发结节生在附睾头部的病例数较尾部的病
理病例数多，且为多发、大致均匀分布头、尾部；另3例附睾结
核表现为肿大的附睾内散在多发小脓肿形成，可分布附睾头体尾
部，增强扫描为环形强化；1例平扫未发现病变，增强扫描明显
不均匀强化；9例附睾结核9例均对睾丸有侵犯，其中表现为睾丸
体积缩小、变形者6例，睾丸内形成肿块并明显强化者2例，1例
患者睾丸平扫未见异常，增强扫描后呈明显不均匀强化(图3)。9
例病变均有少量睾丸鞘膜积液。
2.3 非特异性附睾炎的MRI表现  非特异性炎症主要为化脓性
炎，MRI表特征不典型，有4例患者附睾萎缩并明显强化、1例附
睾肿胀并明显强化(图4)、1例附睾尾部见等T2信号结节影并环形
强化(图5)。本组病理非特异性炎对睾丸侵犯者6例中有5例，表现
为肿胀并明显强化，或者睾丸缩小并明显强化，1例睾丸未见侵
犯。6例病变均有睾丸鞘膜积液，且积液量较多。
2.4 阴囊外侵犯情况  本组病例中附睾结核向阴囊外侵犯较明
显，9例中有6例患者同侧输精管(图6)、精囊腺同时受累，其中
双侧病变的患者左侧输精管受侵犯、精囊腺受侵犯(图7)，其中1
例患者病变范围交广，前列腺也受累(图8)。还可见其中8例患者
同侧的腹股沟淋巴结肿大，双侧病变者双侧腹股沟淋巴结肿大(图

9)。非特异性炎症也可向阴囊外侵犯，但是其侵犯能力有限，有
2例侵犯输同侧输精管，精囊腺及前列腺侵犯例数为0，同时也会
引起腹股沟淋巴结肿大的例数也少为1例。
2.5 阴囊MRI检查对附睾结核和附睾非特异性炎症的鉴别价值  
临床中睾丸发生病变采取影像学检查时缺少比较显著的特点，在与
其他疾病进行鉴别时需要根据患者的病史、年龄以及其他血液检查
指标。核磁共振检查具有非常好的定位效果，尤其是对于软组织具
有非常好的辨别能力，可以将病灶内部以及周围的情况清晰地显现
出来，能够在早期便可诊断睾丸的病变情况，对于患者的早期治疗
具有非常高的价值。但是需要注意的是需要将睾丸附睾结核和睾丸
附睾炎进行鉴别，睾丸附睾炎是现阶段男性群体中非常多见的一种
非特异性感染性疾病，在急性期通常表现为睾丸肿大并且伴有疼
痛，并且疼痛有向下腹部以及大腿根部放射。对于睾丸疾病首选的
检查方式是超声检查，同时结合触诊可以准确对肿块的大小进行评
估。在超声下通常表现为睾丸内部有不均匀的回声，同时分布欠均
匀；并且化脓性睾丸炎患者超声下有不规则的无回声区。采取CDFI
进行检查时能够发现睾丸内部呈现炎性变化并且其中血流信号比较
丰富，但是化脓性睾丸炎的无回声区中并没有血流信号。患者睾
丸、附睾结核的影像图像表现和附睾睾丸炎非常类似，所以很难通
过图像表现进行区分，但是CDFI可以通过显示病变部位的血流信
号，能够很好地区别炎性改变和结核[6-7]。MRI因为能够很好地分别
软组织，是诊断该疾病的最主要方法，其不仅可以能够有效显现病
灶的准确性状，还可以病灶部位的全面信息，而增强检查还能够准
确反应出病变的血液循环情况，这些检查提供的结果可以为临床疾
病的诊断提供有效的参考价值。

1 2

4 5

3

表2 流行病学及临床特点
	                    Tuberculosis of epididymis   Nonspecific epididymitis

Number of case	               9	                                                    8

Age / a 	                                   40.9±12.5	                                38.6±18.1

course of disease	               24.1±20.9	                                4.5±4.1

History of tuberculosis         (+)4	                                0

paraplegia	               0	                                                    (+)2

fever	                                   0	                                                     2

symptom	                                  Red1 Swelling3                            Red1 Swelling4

                                                      Pain5 Feste0                                  Pain7 Feste1     

                                                      (-)1	                                 (-)1

Lower urinary 

tract infection	               0	                                                     (4)5
Note:History of tuberculosis: Included pulmonary tuberculosis,vertebral tuberculosis 
and tuberculosis of epididymis Paraplegia: Indwelling catheter or using diaper for 
a long time; Lower urinary tract infection: Mainly cystitis；Red,Swelling, Pain,
Feste: To describe the scrotum.

表1 3TMRI阴囊扫描序列
Imaging sequence and planes	           TR/ms	 TE/ms	     FOV/mm           Slice thickness/mm	      Base resolution	   Averages

T2WI -FS-sag	                                  3710	     101	          200	                            3.5	                                       320	           3

T2WI -FS-cor	                                  3050	     101	          200	                            3.5	                                       320	           2

T2WI -FS-tra	                                  3500	     96	          200	                            3.5	                                       320	           3

T1WI -tra	                                                      552	                        13	          320	                            3.5	                                       256	           1

CE-T1WI-vibe-sag	                                  4.1	                         1.48	          300	                            3	                                       320	           1

CE-T1WI-vibe-tra	                                  3.92	     1.35	          400	                            3	                                       320	           1

CE-T1WI-vibe-cor	                                  4.03	     1.45	          320	                            3	                                       320	           1
Note:MRI: magnetic resonance; TR: repetition time; TE: echo time; FOV: field of view; NEX: number of excitation; cor: coronal; FS: fat suppressed; sag: sagittal; CE: contrast 
                     enhanced; T1WI: T1-weighted image; T2WI: T2-weighted image．
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3  讨　论
　　附睾炎常见的致病菌有结核杆菌、大肠杆菌、葡萄球菌、链
球菌等[8]。致病菌入侵机制一般认为主要是细菌经后尿道、射精
管、输精管逆行而到达附睾引起的感染，但也有学者提出致病菌
经淋巴系统入侵，甚至可能是主要的感染途径，其次也可继发于
血行感染、创伤等[9-10]。附睾炎症中较常见的是急性附睾炎，可
以通过积极的内科治疗好转、治愈。危害较大的是结核性附睾
炎，及由急性附睾炎治疗不及时迁延而成的慢性非特异性附睾
炎，常需手术治疗[11]。所以MRI作为一种重要的检查方式，能在
治疗前、术前对附睾病变性质做好的诊断及鉴别诊断，能对其治
疗提供很大帮助[12]。
3.1 附睾结核及非特异性附睾炎的诊断及鉴别诊断  本研究显
示，附睾结核患者的病程明显长于非特异性附睾炎，附睾结核病
程大多数超过3个月、甚至半年，而非特异性炎症发病时间通常
约1个月左右。附睾结核中3人患有泌尿系外结核，1人对侧发病
切除术后，可符合附睾结核可继发于其他器官结核、也可经对侧

附睾、输精管、精囊腺逆行感染后同侧输精管、附睾受累。而
非特异性附睾炎常伴发或者由下尿路感染继发而来，同时，截瘫
患者非常容易发生下尿路感染且易并发附睾炎症[13]。临床症状
来看，附睾炎最主要的症状是疼痛，不管是胀痛、坠痛、剧烈疼
痛，也是其就医的主要原因之一，然后才是肿胀、红；发热是炎
症反应一项的重要的指标，高热能提示患者是非特异性炎的可能
性大；但是不管是结核还是非特异性附睾炎都有炎性反应的临床
症状，而且也有无症状的患者，所有单凭临床症状是很难区分结
核及非特异性炎症的[14]。
　　对于附睾炎症的诊断及鉴别诊断，最主要在于炎症与良恶性肿
瘤的鉴别。睾丸肿瘤大多数好发年龄阶段为15-35岁，尤其是性功
能活跃的患者中，虽然发病的几率比较低，但是一旦发生大多数情
况下恶性居多[15-16]。病人具有无痛性睾丸肿大或双侧睾丸不对称现
象。MRI显示肿瘤呈规则或不规则形态，信号均混杂，且易发生囊
变、坏死。增强扫描多为均匀或不均匀肿块样强化，内可见纤维间

6 7 8 9

表3 附睾结核及附睾非特异性炎症的MRI表现
	                      Tuberculosis of epididymis   Nonspecific epididymitis
Number of case          9	                                  8
Morphology of            Multiple nodules 5               Nodule1
epididymal lesions    Abscess formation 3           Volume reduction5
                                          (-)1                                            Swelling2
Distribution of             Head of epididymis5          Cauda epididymis1
epididymal lesions	   Cauda epididymis3            Diffuse distribution7
                                          Diffuse distribution4
Enhanced features	  Nodular enhancement5             Heterogeneous enhancement7
                                          Annular enhancement3    Annular enhancement1
                                          Heterogeneous enhancement1

Testicular invasion	   Volume reduction2             Swelling5
                                          Deformation4                       Volume reduction2
                                          Tumor2                                   (-)1
                                          Heterogeneous enhancement1
Hydrocele of                (+)6                                            (+)6
tunica vaginalis

慢性附睾炎和附睾结核的影像学表现
	                                   两组样本	                  总计(n=17)              P
	       非特异性附睾炎              附睾结核
                               (n=8)	              (n=9)	
附睾脓肿               1(12.50%)                6(66.67%)          7(41.18%)           0.024*

睾丸                        6(75.00%)                7(77.78%)         13(76.47%)         0.893
睾丸鞘膜积液       1(12.50%)                0(0.00)               1(5.88%)              0.274
输精管                    3(37.50%)                6(66.67%)         9(52.94%)            0.229
T2WI表现	              7(87.5%)	         8(88.89%)         15(88.24%)	         0.929

表4 附睾结核及附睾非特异性炎症阴囊外侵犯情况

	                      Tuberculosis of epididymis  Nonspecific epididymitis	

Number of case                                     9	                                        8	

Vas deferens invasion 	         (+)6                                           (+)3

Seminal vesicle invasion	         (+)6                                            0	

Prostatic invasion	                             (+)2                                            0	

Inguinal lymph nodes	         (+)8                                            (+)2

Vas deferens invasion: The vas deferens were thickened or beaded; Seminal

vesicle invasion: Seminal vesicle gland swelling, abscess formation and

heterogeneous enhancement; Prostatic invasion: Prostate signal changes，

Heterogeneous strengthening; Inguinal lymph nodes: circular and Diameter greater than 1.

慢性附睾炎和附睾结核阴囊外表现

	                                          两组样本	                         总计(n=17)           P

	        非特异性附睾炎(n=8)    附睾结核(n=9)	

附睾脓肿                      1(12.50%)               6(66.67%)            7(41.18%)        0.024*

睾丸                               6(75.00%)               7(77.78%)            13(76.47%)     0.893

睾丸鞘膜积液              1(12.50%)               0(0.00)                  1(5.88%)          0.274

输精管                           3(37.50%)               6(66.67%)            9(52.94%)       0.229

T2WI表现	                     7(87.5%)	               8(88.89%)	      15(88.24%)      0.929
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隔强化，少数含脂肪[17]。而附睾炎症MRI表现多为弥漫的小脓肿或
结核性小肉芽肿灶，本班累及范围较广，可累及精索、精囊腺等。
本研究通过结合影像学及病理学检查，发现了附睾炎症的一些特征
性病变，可对临床诊断及内科治疗提供一定参考。尤其对于青少年
病人，可免于可能的外科治疗而保存更完整的生殖功能[18]。
3.2 附睾结核及非特异性附睾炎的影像学表现  与以往文献报
道的附睾结核的MRI特征是附睾尾部的稍短T2信号结节影[19]，本
次研究显示附睾结核的MRI表现比较复杂，附睾本身可肿大，也
可萎缩，实质内可见散在多发，弥漫性分布的稍短T2结节影或者
小脓肿形成，多见于附睾头部、其次是尾部，增强扫描后结节病
灶呈明显强化，小脓肿环形或者边缘强化，也有少数平扫附睾改
变不明显，增强扫描后附睾不均匀强化的。非特异性附睾炎与附
睾结核相比附睾肿胀明显，小脓肿形成者为多数，也可见小结节
灶，小脓肿及小结节灶在附睾内多数还是弥漫性分布，也是小脓
肿灶环形强化，附睾不均匀明显强化。对比非特异性附睾炎，附
睾结核的特征性的MRI表现是稍短T2信号的小结节影，可单发、
可多发，附睾头部、尾部均可分布。两种附睾炎都很容易侵犯睾
丸，而两者的睾丸侵犯又有所不同，非特异性炎症的睾丸侵犯主
要表现为睾丸肿胀，信号减低 ，病程长者也可见体积缩小，而
结核的睾丸侵犯多见睾丸缩小变形，睾丸内有结节、块状软组织
影，并且不均匀强化。两者感染都会引起鞘膜积液，而结核性病
变引起的鞘膜积液量较少，也可以没有，非特异性感染引起的鞘
膜积液量明显要多一些[20-21]。
　　在临床上阴囊检查B超还是首选[22]，相对于B超来说MRI的
成像野大，MRI能完整的、对比观察到双侧附睾、睾丸、鞘膜、
精索的情况，还能在矢状位上看见一部分精囊腺、前列腺、还能
在冠状位上对比双侧精索、双侧腹股沟淋巴结的情况[23]。这对于
附睾炎症的患者来说尤为重要。本次研究发现附睾炎症非常容易
向外扩散，常常发现即累及睾丸、鞘膜，精索等，尤为重要的是
附睾结核累及精囊腺的比例很高、前列腺也会受累，这是以往我
们可能有所疏忽、常易发生漏诊的[24-25]。非特异性附睾炎有输精
管受累的情况，但没有精囊腺、前列腺受累的病例。就常见的炎
症反应腹股沟淋巴结肿大，也是附睾结核的特点之一，非特异性
炎症的腹股沟淋巴结可以肿大，但是较少见[26]。所以对诊断附睾
炎症来说我们除了重视阴囊本身的病变特点，也应该仔细观察阴
囊外相关器官的侵犯，不仅仅能给我们提供很多有价值的诊断指
标，也能给临床提供更详尽的检查资料，对内科治疗及手术方案
提供更多的帮助，尤其对于青少年病人，尽可能的避免外科治疗
而保存更完整的生殖功能。

4  结　论
　　综上所述，附睾炎症影像表现对附睾炎的诊断有重要价值。
其特点是附睾结核病程较长，以低热为主；非特异性炎症常伴发
或者由下尿路感染继发，病程较短、一般1个月以内，可以伴发
高热；附睾结核的MRI表现比较复杂，其最具特征性表现是稍短
T2结节影，附睾头体尾部均可分布，其侵犯睾丸后表现为睾丸变
形缩小，有结节状、块状软组织影，并且不均匀强化。附睾非特
异性炎症MRI主要表现为小脓肿的形成，侵犯睾丸后睾丸肿大，
引起的睾丸鞘膜积液量较结核性附睾炎多[27]。我们还发现附睾炎
症非常容易向外扩散，常累及阴囊外的器官，比如精索、精囊腺
等，尤其是附睾结核累及精囊腺的比例很高，有时甚至前列腺也
会受累。本研究通过结合影像学及病理学检查，发现了附睾结核
及非特异性附睾炎在超声和 MRI上的一些特征性改变，可对临床
诊断及后续的治疗提供一定参考。尤其对于青少年病人，可免于
可能的外科治疗而保存更完整的生殖功能。
　　本研究的不足之处：目前国内外对于附睾结核及非特异性
附睾炎的MRI表现研究较少，再加上本次研究病例数较少，结果
难免有片面之处。本次研究缺少弥散扩散加权成像(diffusion-
weighted image，DWI) 技术对于慢性附睾炎的研究，既往研究
表明：DWI成像对鉴别泌尿和生殖系统肿瘤有重要价值[28-29]，未
总结出附睾结核及非特异性附睾炎的DWI的特点。建议后期研究
增加DWI序列对附睾炎症的影像学研究。
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