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　　血管瘤多出现于体表、肝脏等器官，但发生于睾

丸者极为罕见，该肿瘤容易误诊为恶性肿瘤，与临床

表现、实验室检查以及影像学检查相结合，与睾丸的

良恶性肿瘤、睾丸局灶性坏死和炎症以及腹股沟斜疝

相互鉴别，避免误诊误治。现结合我科收治的1例并

复习文献资料报告如下。

　　1  病例报告

　　男性，20岁，因“查体发现右侧睾丸占位3月

余”入院：查体右侧睾丸上极可触及一质硬结节，

大小约为2×3cm，无压痛，左侧阴囊、睾丸、附睾及

精索无明显异常。超声提示右侧睾丸内占位(如图1

所示)伴有左侧精索静脉曲张。实验室检查：同型半

胱氨酸18.3umol/L，胱抑素C1.39mg/L，乳酸脱氢酶

242U/L，AFP1.01ng/ml，β-HCG＜0.60mIU/ml。血常

规：白细胞、红细胞血小板均未见明显异常，乙肝表

面抗体阳性。患者前向运动精子百分率为17.51%(正

常值为32%)，浓度为27.96百万/ml。患者在全麻下行

右侧睾丸探查切除术，取右侧阴囊横行切开，长约

4cm，探及睾丸右侧上极一实性肿物，切除肿物并快

速病理提示血管瘤(如图2所示)。伤口缝合后置引流

无特殊不适，随着体积增大会出现睾丸局部不适，少

数因肿瘤内出血、梗死或并发炎症等而出现红肿和疼

痛。普通的睾丸炎症起病急，症状出现较快，而睾丸

血管瘤局部症状出现缓慢，症状较轻。睾丸结核一般

有原发病灶，结合病史可以排查。睾丸血管瘤AFP和

β-HCG并不增高，可以与睾丸的恶性肿瘤相鉴别。一

般而言，血管瘤血流信号丰富，在超声下面表现为

稍强回声光团，典型的裂隙征和丰富的血流信号，

低回声血管瘤比较少见
[2-4]

。此外睾丸血管瘤在彩

超中还可有异质表现，在个别病例还具有钙化表    

现
[5]
。本次病例并未见异常血流信号，可能与睾丸内

部血管血栓形成导致血管堵塞有关，在超声上面表现

为不典型影。病理切片上面可见出血病灶，导致组织

结构破坏和坏死。睾丸血管瘤早期主要是靠多普勒超

声诊断，确诊则依靠术中冰冻切片或病理。睾丸血管

瘤是很罕见的良性肿瘤，好发于婴幼儿，保留睾丸对

于其生育、性功能及心理都极为重要。如果有出血和

坏死，则应该尽早切除，以免对周围正常组织产生影

响。尽管睾丸血管瘤属良性病变，但仍存在局部复发

可能，所以所有保留睾丸的保守手术均应术后长期随

访
[6]
。

图1 右侧睾丸上极可以探及一混合回声结节，大小约为1.6×1.6cm，形态尚
规则，未见明显的血流信号；图2 右侧睾丸动静脉血管瘤并出血，切面积为
1.6×1.6cm，切缘未见血管病变。

管，患者术后恢复顺利，术后第八天，病情

稳定，切口已拆线，愈合好，医嘱出院。

　　2  讨   论

　　睾丸血管瘤病因尚不清楚，血管源性因

素VEGF和bFGF在血管瘤形成过程中起重要作

用
[1]
。睾丸血管瘤多见于婴儿及儿童，通常
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