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Abstract
Objective To research the MRI features of different pathological types of testicular germ cell 
tumors,and to further improve the diagnostic value of MRI in the disease. Methods The clinical 
data and MRI findings of 13 patients with pathologically proved testicular germ cell tumors were 
analyzed retrospectively. Results Of the 13 germ cell tumors,3 seminomas showed isointense signal on 
T1WI,slightly hyperintense signal on T2WI and slightly enhanced enhancement;One case of embryonal 
carcinoma showed low signal intensity on T1WI and slightly high signal intensity on T2WI;One case of 
yolk sac tumor showed high and low signal intensity on T1WI and T2WI,and the enhancement was 
inhomogeneous;In 8cases og mixed germ cell tumor,7 cases showed high and low signal intensity 
on T1WI,1 case showed low signal intensity on T2WI,6 cases showed high and low signal intensity 
on T1WI,2 cases showed high signal intensity on T2WI,and the enhancement was inhomogeneous.
Conclusion MRI findings of testicular germ cell tumors vary with pathological types.MRI has high  for 
testicular germ cell tumors.
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睾丸生殖细胞肿瘤可以发生在任何年龄的男性，但好发于15到35岁的青少年[1]。睾
丸生殖细胞肿瘤的组织类型复杂，可分为精原细胞瘤、畸胎瘤、卵黄囊瘤、胚胎性癌、
绒毛膜上皮癌以及由2种或2种以上组织类型组成的混合型生殖细胞瘤。不同组织类型的
生殖细胞肿瘤的MRI表现不尽相同，因此笔者收集13例不同病理类型的生殖细胞肿瘤的
MRI表现，以进一步提高对本病的认识和诊断水平。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析经手术病理证实的13例GCT，年龄22-42岁，平均29.9岁。本
组病例中精原细胞瘤3例，胚胎性癌1例，卵黄囊瘤1例，混合型生殖细胞瘤8例。12例临
床表现为睾丸肿大，1例仅表现为阵痛。
1.2 检查方法  采用Siemens Prisma 3.0T磁共振扫描仪，体部线圈。患者仰卧位，一次
性床单折叠后垫于阴囊下，使睾丸位于一个水平面上。分别行自旋回波T1WI序列横轴
位，T2WI序列矢状位、横轴位、冠状位，扩散加权成像(DWI)b值为900s/mm2，动态增
强使用钆喷酸葡胺(0.1mmol/kg)行T1WI扫描。
1.3 图像分析  由2名副教授以上级别的、擅长腹部影像诊断的医师共同分析睾丸生殖细
胞肿瘤的磁共振特征。

2  结　果
13例睾丸生殖细胞肿瘤中，3例精原细胞瘤，T1WI均呈等信号，T2WI呈稍高信号，

增强呈轻度强化，见图1；1例胚胎性癌，T1WI呈低信号，T2WI呈稍高信号，增强呈明
显不均匀强化；1例卵黄囊瘤，T1WI及T2WI呈高低信号，增强呈明显不均匀强化；8例
混合型生殖细胞瘤，见图2，其中T1WI呈高低信号7例，呈低信号1例，T2WI呈高低信号
6例，呈高信号2例。上述结果见表1。
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【摘要】目的 研究不同病理类型的睾丸生殖细胞肿
瘤在磁共振中的表现，进一步提高MRI对该病的诊
断价值。方法 回顾性分析13例经病理证实的睾丸生
殖细胞肿瘤患者的临床资料及MRI表现。结果 13例
睾丸生殖细胞瘤中，3例精原细胞瘤，T1WI均呈等
信号，T2WI呈稍高信号，增强呈轻度强化；1例胚
胎性癌，T1WI呈低信号，T2WI呈稍高信号，增强
呈明显不均匀强化；1例卵黄囊瘤，T1WI及T2WI呈
高低信号，增强呈明显不均匀强化；8例混合型生殖
细胞瘤，其中T1WI呈高低信号7例，呈低信号1例，
T2WI呈高低信号6例，呈高信号2例，增强呈明显
不均匀强化。结论 睾丸生殖细胞肿瘤病理类型不同
MRI表现不尽相同，MRI对睾丸生殖细胞肿瘤的诊断
价值较高。
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3  讨　论
睾丸肿瘤是男性生殖系统最常见的肿瘤，而又以生殖细胞肿瘤为著[2]。其病理类

型多种多样，不同病理分型的肿瘤的影像表现、治疗方式及其预后差别较大。MRI可多
角度、多参数成像，并且无辐射，因此MRI在诊断睾丸生殖细胞肿瘤方面有较大的优势
[3]。本组研究中，精原细胞瘤3例，占23.1%，大致符合文献报道，但因本组病例数量偏
少，磁共振表现可能存在少许偏差。

表1 生殖细胞肿瘤的影像学表现
病变种类	                         例数	                      MRI

		                      T1WI	 T2WI	 增强

精原细胞瘤	        3	 等	 稍高	 轻度

胚胎性癌	                            1	 低	 稍高	 明显不均匀

卵黄囊瘤	                            1	 高低混杂	 高低混杂	 明显不均匀

混合型生殖细胞肿瘤	        8	 高低混杂、低	 高低混杂	 明显不均匀
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睾丸精原细胞肿瘤约占睾丸生殖细胞肿瘤的40%-50%。该
肿瘤成分比较单一，在MRI上主要表现为单侧睾丸体积肿大，病
变呈多结节融合状改变，囊变、坏死少见。在T1WI上常表现为低
信号，T2WI上呈不均匀低信号，如果病变出现出血、坏死，那么
MRI信号可以不均。肿瘤内常可见多条低信号纤维间隔影，增强后
可见明显强化，而且强化程度常高于肿瘤实质。本组3例精原细胞
瘤均行MRI平扫及动态增强，T1WI呈等信号，T2WI呈稍高信号，
内见条状短T2分隔。增强后可见条状分隔明显强化，并高于肿瘤
实质的强化程度。T2WI上的低信号[4]及纤维间隔强化[5]是精原细胞
瘤的特征性的影像表现。

胚胎性癌主要由完全未分化细胞组成，其内含有内胚层、中
胚层、滋养层等结构[6]。该病变侵袭性较强，正常睾丸实质被肿
瘤组织取代，进而侵犯附睾及精索。该肿瘤早期就可发生出血、
坏死及钙化，体积较小时就可以发生转移。因此，MRI信号常
不均匀，T1WI呈以高低信号为主的混杂信号，T2WI呈稍高或者
高信号影，增强扫描呈轻度不均匀强化。本组仅1例胚胎性癌，
T1WI呈低信号，T2WI呈稍高信号，增强呈明显不均匀强化。如
果病变早期已侵犯周围结构，病变内出现出血、钙化及周围淋巴
结转移，并伴有β-HCG和(或)AFP的明显升高[7]，那么应该首先考
虑胚胎性癌。另外肿瘤标记物CD30对胚胎性癌有高度特异性[8]，
可以辅助诊断胚胎性癌。 

卵黄囊瘤是常发病隐匿，具有早期转移、种植和侵犯临近
器官的特点。临床上，多以患者家属无意间发现患儿阴囊或者睾
丸肿大而就诊。一般无症状，但当肿瘤较大时继发扭转会出现出

血、疼痛等症状。大多数睾丸卵黄囊瘤的患儿血清AFP会出现明
显升高[9]。睾丸卵黄囊瘤多呈类圆形的实性或囊实性肿块，T1WI
呈等或略低信号，T2WI以稍高信号为主，囊实性肿瘤内部可伴多
发大小不等的囊变，以致T2WI呈明显高信号。本组仅1例卵黄囊
瘤，T1WI及T2WI呈不均匀高低信号，增强呈明显不均匀强化，
符合文献报道的该肿瘤易囊变的特点。

混合型生殖细胞肿瘤是指由2种或2种以上组织类型组成的肿
瘤，一般恶性程度较高。据报道，畸胎瘤和胚胎性癌约占25%，
胚胎性癌和精原细胞瘤约占15%，精原细胞瘤和卵黄囊瘤少见
[10]。本组肿瘤中，精原细胞瘤和畸胎瘤1例，胚胎性癌和卵黄囊
瘤1例，畸胎瘤和卵黄囊瘤2例，卵黄囊瘤、胚胎性癌、精原细胞
瘤、畸胎瘤1例，胚胎性癌、卵黄囊瘤、精原细胞瘤、绒毛膜癌1
例，畸胎瘤、卵黄囊瘤、胚胎性癌1例，胚胎性癌、卵黄囊瘤、
绒毛膜癌1例。与文献报道存在偏差，一是由于样本量偏少，另
外说明混合型生殖细胞肿瘤组成较复杂。因为混合型生殖细胞肿
瘤的成分不同，因此该肿瘤的MRI信号多比较混杂，影像学上很
难区别其内的具体成分，该病的诊断依赖于病理学检查。PLAP
可在精原细胞瘤、胚胎性癌和卵黄囊瘤中表达；CD30可在胚胎
性癌中表达;卵黄囊瘤及胚胎性癌种可表达AFP；绒毛膜癌表达
β-HCG；GDF3阳性可鉴别卵黄囊瘤和胚胎性癌[11-12]。 

生殖细胞肿瘤是睾丸肿瘤中最常见的类型，因其病理类型多
样，影像表现也复杂多变，因此MRI可作为辅助诊断，但定性仍
需病理及免疫组化。因此术前检查，术后随访，根据病理总结影
像表现，可以提高该病诊断的准确率。

图1A-图1C 睾丸精原细胞肿瘤,表现为右侧睾丸类圆形肿块，图1A为平扫T1WI，病变呈等信号；图1B为平扫压脂T2WI，呈混杂高信号，内件条状短T2信
号；图1C为增强T1WI，条状间隔明显强化，并高于肿瘤实质强化程度。
图2A-图2C 睾丸混合型生殖细胞肿瘤，右侧睾丸类圆形肿块，图2A为平扫T1WI，病变呈高低信号；图2B为平扫压脂T2WI，呈混杂高低信号，内件条状短
T2信号；图2C为增强T1WI，病变呈明显不均匀强化。
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