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Abstract
Objective To investigate the imaging manifestations and diagnostic value of CT and MRI of primary 
testicular tumors in children. Methods CT or MRI images of primary testicular tumors in 31 children in 
our hospital were retrospectively analyzed. 23 children underwent CT scanning(including 5 cases with 
CT contrast scan), 8 cases underwent MRI scanning, and the imaging characteristics and value were 
analyzed. Results All 31 children had unilateral onset, 11 on the left side and 20 on the right. There were 
5 cases of epidermoid cysts, CT was isodense or slightly hyperdense mass, no obvious enhancement 
was seen, MRI mainly showed hypointensity in T1WI, hyperintensity in T2WI, DWI diffusion restriction, 
and the typical changes could be manifested as onion skin-like changes. There were 10 cases of yolk 
sac tumor, of which 1 case was a mixed germ cell tumor, and CT or MRI mainly showed an uneven 
cystic solid mass, showing soft tissue density or mixed signal, mainly solid, scattered in multiple small 
cysts, and the solid component was strengthened after enhancement, and 2 cases involved the right 
spermatic cord. There were 15 cases of teratoma and 5 cases of pure cystic syndrome, which mainly 
showed circular cystic hypodense shadow with CT value of about 9-24HU, and MRI showed T1WI 
hypointensity and T2WI hyperintensity. 10 cases with calcifications; There were 2 cases of fat content. 
There was 1 case of simple cyst, and the color ultrasound was anechoic, and the CT showed cystic 
hypodense shadows. Conclusion The incidence rate of testicular tumors in children is not high, but the 
choice of surgical methods affects the growth and development of the children and their quality of life 
in the future. CT and MRI examination can more comprehensively observe the location, morphology, 
boundary and internal components of the mass, as well as its invasion into the surrounding area, so as 
to provide the clinic with a more comprehensive basis for the preoperative period and a better choice 
of surgical methods.
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儿童睾丸肿瘤发病率较低，以生殖细胞肿瘤多见[1]，多数为体检发现无痛性肿块；
与成人睾丸肿瘤不同，儿童睾丸肿瘤较成人侵袭性小[1]，术后预后较好，但由于涉及到
未来的生长发育，因此合理的手术方式对儿童预后至关重要。由于睾丸肿瘤往往位置表
浅，因此超声检查为首选的影像学检查方法，但缺点是并不能精确的鉴别良恶性。笔者
收集术前儿童睾丸原发肿瘤的CT或MRI图像，结合彩超、并与术后病理对比，旨在提高
儿童睾丸肿瘤的术前诊断水平。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  收集2013年至2024年期间郑州大学第三附属医院经手术及病理证实的儿
童睾丸肿瘤31例患儿的病例资料，31例患儿中均为单侧发病，左侧11例，右侧20例，
年龄1月-11岁8月，中位年龄为1岁4月，主要临床表现多为发现无痛性阴囊肿大，其中
1例因尿道口位置异常就诊，1例表现为包皮不能上翻就诊，病程1天-10年。畸胎瘤15
例，卵黄囊瘤10例，表皮样囊肿5例，单纯囊肿1例。AFP升高者18例。
1.2 检查方法  CT扫描：应用西门子16排CT或东软64排CT扫描，管电压120kV，管电
流200mA，扫描厚度3mm，增强扫描采用高压注射器，经肘静脉注射对比剂碘佛醇，
注射速度0.3-0.8mL/s，用量1.2mL/kg。MRI检查采用西门子skyro 3.0T及GE Pionner 
3.0T扫描仪，体部多通道相控阵列线圈，采用横轴位，矢状位TSET1WI(TR500ms，
TE7ms)、T2WI(TR2325ms，TE80ms)，层厚4mm，层间距2mm，轴位、冠状位T2WI
压脂序列(TR3338ms，TE80ms)层厚4mm，层间距2mm。
1.3 图像分析  CT图及MRI图像分别由2位高年资医师进行盲法阅片，联合超声图像，分
别查看肿物位置、大小、形态、密度/信号差别、强化程度、有无肿大淋巴结及肿块对
周围组织有无侵犯等情况。

2  结　果
2.1 31例患儿影像表现  31例患儿中，术前行CT者23例，其中5例CT增强扫描，行MRI者
8例。卵黄囊瘤10例(见图1、2)，3例行MRI检查，表现为囊实性肿块，实性为主，T1WI
呈低信号影，T2WI主要以等或稍高信号为主，中央可见斑片状T2WI更高信号影，DWI
呈高信号影，ADC值约为1.5-2.4mm2/s；6例行CT检查，表现为密度不均匀的软组织肿
块，CT值约为27-90HU，其中2例增强后肿块呈不均匀中度强化，CT值约为131HU。畸
胎瘤15例(见图4、5)，13例行CT检查，1例行增强扫描，CT多数表现为类圆形囊性低密度
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【摘要】目的 探讨儿童睾丸原发肿瘤CT或MRI的影
像表现及其诊断价值。方法 回顾性分析我院31例
儿童睾丸原发肿瘤CT或MRI图像，所有患儿行CT者
23例(5例CT增强扫描)，MRI 8例，分析其影像学特
征及价值。结果 31例患儿均为单侧发病，左侧11
例，右侧20例；表皮样囊肿5例，CT为等密度或略
高密度肿块，增强后未见明显强化，MRI主要表现
为T1WI低信号，T2WI高信号，DWI呈高信号，可呈
洋葱皮样改变。卵黄囊瘤10例，其中1例为混合型生
殖细胞肿瘤，CT或MRI主要表现为不均匀囊实性肿
块，呈软组织密度或混杂信号，实性为主，内散在
多发小囊变，增强后实性成分强化，其中2例累及右
侧精索；畸胎瘤15例，纯囊性者5例，主要表现为
类圆形囊性低密度影，CT值约为9-24HU，MRI表现
T1WI低信号，T2WI高信号影；含有钙化者10例；
含有脂肪者2例。单纯囊肿1例，彩超为无回声，CT
呈囊性低密度影。结论 儿童睾丸肿物发病率不高，
但手术方式的选择影响患儿发育及以后生活质量，
CT及MRI检查可以更全面观察肿块的部位、形态、
边界及内部成分、向周围侵犯情况，为临床提供更
全面的术前依据，更好的选择手术方式。
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影，CT值约为9-24HU，其中2例肿块内含有脂肪，表现混杂密度
肿块；1例表现为实性肿物，CT值月45HU，并散在点状钙化；2例
行MRI检查，MRI表现为囊状T1WI低信号，T2WI高信号影；含有
散在钙化者10例。表皮样囊肿5例(见图3)，2例行CT与增强检查，
表现为等密度或略高密度肿块，CT值约37-65HU，增强后未见强

化；3例行MRI检查。表现为T1WI低信号，T2WI高信号，DWI囊内
明显高信号影，ADC值约为0.92mm2/s左右(样本量小，无统计学
意义)。单纯囊肿1例，CT主要表现为单纯小囊性低密度影，囊内
呈明显液性密度，CT值1-7HU，边界清晰。
2.2 CT及MRI对睾丸肿瘤的诊断率 见表1。

表1 CT及MRI对不同类型睾丸肿瘤的诊断率
分类/诊断率   表皮样囊肿     卵黄囊瘤	 畸胎瘤	            单纯囊肿     总诊断率

CT	       0/2(0)	             100%(8/8)	 83.3%(10/12)     0	              78.3%(18/23)

MRI	       2/3(66.7%)     100%(2/2)	 66.7%(2/3)	              62.5%(6/8)

图1A-图1B为左侧睾丸卵黄囊瘤，1A为矢状位T2WI，1B为冠状位T2WI压脂序列，左侧睾丸内卵圆形实性肿块，T2WI呈等信号或稍高信号，内可见多
发小囊变，呈T2WI高信号。
图2 右侧睾丸卵黄囊瘤，CT示右侧睾丸略低密度肿块，右侧精索增粗。  图3 左侧睾丸表皮样囊肿，CT示左侧睾丸可见卵圆形稍高密度肿块影。
图4 右侧睾丸畸胎瘤，CT示右侧睾丸内见高密度钙化及低密度脂肪密度。图5 右侧睾丸畸胎瘤，CT示肿块内见高密度钙化。
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3  讨　论
生殖细胞肿瘤是儿童最常见的睾丸肿瘤，其中多为卵黄囊

瘤、畸胎瘤[1]，在小于12岁的儿童中，畸胎瘤占比约为48%(本研
究中占比48.4%)，卵黄囊瘤占15%(本组病例占32.2%)[1]。血清
甲胎蛋白(AFP)在儿童睾丸肿瘤诊断中有重要作用。由于婴幼儿
正常血浆AFP水平往往较成人高，一般1岁左右才逐步降至成人标
准的正常水平，因此对于小于1岁的睾丸肿瘤患儿，即使血浆AFP
水平升高，也需要排除良性肿瘤的可能[1]，本组病例中小于1岁患
儿中有10例AFP不同程度升高，术后病理为良性病变，3例术后病
理为恶性。对于＞1岁的睾丸肿瘤患儿，若AFP升高则考虑肿瘤中
存在卵黄囊瘤成分，若AFP正常则考虑良性肿瘤，本组病例中12
例AFP正常，术后病理为良性病变，6例AFP不同程度升高，术后
为恶性病变，符合文献报道。肿瘤切除后，AFP在3-4周恢复至基
线水平[1]，本组病例中，卵黄囊瘤病例术后查AFP明显降低。同
时，AFP也可以作为肿瘤残余或复发的指标[1-2]。

睾丸卵黄囊瘤又称内胚窦瘤，是儿童较常见的恶性生殖细胞

肿瘤[3]，约占儿童睾丸恶性肿瘤的70%-80%[3]，发病年龄大多小
于2岁(本研究8例小于2岁，2例大于2岁)[4]。临床表现常见为无痛
性肿块，单侧多见，触诊质地硬，活动度较差，AFP升高。CT主
要表现为圆形或者卵圆形软组织密度肿块，密度可不均匀，增强
扫描后，肿块明显强化，这可能与肿瘤内部S-D小体中血管成分
有关[5]。MRI表现为实性或囊实性肿块，肿块越大，小囊变越多，
T1WI呈等或低信号，T2WI上呈稍高信号，DWI呈高信号，增强
扫描后明显强化，由周边向中心强化的特点，周边强化明显[6]。
本研究中1例混合性生殖细胞肿瘤，同时含有畸胎瘤和卵黄囊瘤
成分。卵黄囊瘤主要以实性肿块为主，肿块内可见散在多发小囊
状改变，增强扫描后实性成分明显强化，肿块通常含有包膜，周
围组织受累不明显，卵黄囊瘤可以转移至肺、骨、腹股沟淋巴结
等。本组病例中有2例同侧精索受累及，CT或MRI显示同侧精索
增粗，未见明显淋巴结转移。

儿童睾丸畸胎瘤为生殖源性肿瘤[7]，多见于小于5岁的患儿，
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良性居多，畸胎瘤占儿童睾丸原始生殖细胞肿瘤的额30%[8]，本
组畸胎瘤病例中小于5岁者13例，大于5岁者2例，均为良性畸胎
瘤，与文献报道相符合。CT主要表现为混杂密度的囊实性肿块或
纯囊性肿块，囊壁厚薄不均，亦可见高密度钙化和低密度脂肪，
增强扫描肿块实质部分呈轻中度增强。MRI表现为边界清楚、信
号均匀或不均匀，含有脂肪或钙化信号者变现为混杂不均匀信
号，增强后呈无或轻度强化[9]。本组畸胎瘤病例中，有2例含有
脂肪，有10例含有点状钙化，囊内钙化非畸胎瘤特异性诊断，不
能一概而论。本组病例中，CT及MRI对含有钙化或脂肪的肿块诊
断基本准确，对纯囊性肿块诊断失误较高，有1例单纯诊断为鞘
膜积液，甚至1例表现为阴性，可能由于肿块较小且为纯囊性改
变，诊断医师对其认识不足所致。 

儿童睾丸表皮样囊肿(testicular epidermoid cyst, TEC)于 
1942年首次报道[10]，约占所有睾丸肿瘤的 1%~2%，多数患儿不
具有明显的临床症状，可触及无痛性肿块，质硬，右侧多见(本
组右侧3/5例)。术前AFP不升高[11]，本组5例病例AFP均在正常范
围。病理组成成分复杂，靶心为角化碎片和钙化构成[12]，周围为
疏松的无定型角质样物质，呈洋葱皮样分布[10]，囊壁由被覆角化
鳞状上皮构成。超声特征样改变为低回声和高回声的同心圆(洋葱
环)交替出现[13]，回声中心为低回声同心环(靶心或牛眼)[14-15]，本
组病例中，有4例病例术前彩超都诊断为畸胎瘤，其中2例CT检查
的也诊断为畸胎瘤，彩超主要呈不均质回声或不均匀偏高回声，
CT呈低密度影，内散在点状钙化，误诊原因可能由于病灶内有斑
点状钙化灶，自然认为畸胎瘤，忽略了表皮样囊肿的存在，检查
者对该病认识不足所致；MRI特征表现为牛眼征，但由于囊内成
分不一，表现也不一样[14]，T1WI可表现为高信号、低信号或等
信号，T2WI主要呈高信号影[10]，DWI呈高信号影，有完整包膜时
可呈T2WI低信号的纤维包膜，内衬鳞状上皮及邻近的角化物，无
包膜时可以无低信号环[15-16]，由于表皮样囊肿无血供，增强后无
强化，本组病例中，2例诊断明确，1例由于肿块体积小，囊内均
匀，并未做DWI成像，鉴别诊断信息少，加之医师对儿童常见睾
丸肿瘤认识不足所致。

由于睾丸位置表浅，彩超检查无创且经济，并能对肿块血
流提供提供有效的评估[17]，作为儿童睾丸肿瘤的首选无创检查
方法，但是超声对隐睾、腹膜后肿大淋巴结、周围组织结构关系
显示局限[18]，CT及MRI检查可以有效的补充，CT可以多方位重
建，并对肿块内钙化的显示优势明显，但CT的电离辐射性，有
潜在可能对性腺产生一定的损害，因此一般不是首选的影像学
检查方法。MRI对软组织病变具有优势，能够清晰地显示肿块内
部结构成分以及肿块周围组织的解剖关系，但是对于钙化显示不
如CT[18]，本组病例基数小，种类多，CT及MRI诊断率略低，CT
及MRI对卵黄囊瘤的诊断有着绝对的优势，对于有钙化或脂肪的
畸胎瘤有着较高的诊断率，对纯囊性病变及单纯囊肿，更应该仔
细辨别，提高诊断率，对于表皮样囊肿的认识不足及肿瘤形态多
变，临床工作中容易误诊，尤其伴有点状钙化者，更容易误诊为
畸胎瘤，因加以鉴别。

临床治疗中睾丸肿瘤恶性比例较高，术前不提倡穿刺活检，
以防肿瘤局部复发或转移[12]，因此术前精准的诊断对手术方式的
选择及术后预后情况非常重要。影像学检查各具优势，完善CT及
MRI检查，可为临床诊治提供更加精确、全面的信息，提高术前
诊断水平，改善患儿预后。
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