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暋暋患者男棳棽棿岁棳因暟右侧睾丸胀痛不适半年余棳加重棽天暠就
诊暎查体椇右侧睾丸轻度增大棳下极触及最大径约棽灡棸棸斻旐质硬

团块棳边界欠清棳轻微触痛棳未见红肿棳皮温正常暎二维超声椇右
侧睾 丸 约 棿灡棻斻旐暳棾灡棿棿斻旐暳棽灡棾斻旐棳其 下 极 探 及 约

棽灡棸棸斻旐暳棻灡椆棸斻旐规则低回声肿块棳边界欠清椈斆斈斊斏于肿块内

探及丰富血流信号棬图棻斄棭棳呈动脉样频谱棳收缩期峰值流速
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斠斏棭棸灡椆暎应变式弹性超声成像椇右侧睾丸正常组织呈红绿相

间棳弹性评分棾分棳右侧睾丸下极肿块呈蓝色棳弹性评分 分棬图
棻斅棭椈提示恶性可能性大暎斆斉斦斢椇右侧睾丸下极肿块于注入造

影剂后棻棿旙开始增强棳强化程度明显高于周围正常睾丸组织棳
棽椂旙时睾丸肿块增强达峰棳呈均匀性高增强棳棸旙后睾丸肿块内

造影剂开始消退棳消退晚于周围正常睾丸组织棳睾丸肿块增强

方式为暟均匀高增强暍快进慢退暠棬图棻斆棭椈提示富血供病灶棳恶性

可能性大暎多模态超声综合诊断椇右侧睾丸精原细胞瘤可能暎
行右侧睾丸切除术棳术后病理椇瘤细胞圆形或多角形棳胞浆透

明棳核浆比增大棳核仁清晰棳可见核分裂象棬图棻斈棭椈免疫组织化

学染色椇斝斕斄斝棬棲棭棳斆斈棻棻椃棬棲棭棳斢斄斕斕灢棿棬棲棭棳斚斣斆棾棷棿棬棲棭棳
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病理诊断椇棬睾丸棭精原细胞瘤暎

讨论暋睾丸精原细胞瘤属原发性生殖细胞肿瘤棳仅占人体

恶性肿瘤的棻棩棳发病年龄多为棾棸暙 岁棳可能与隐睾暍外伤和

内分泌等因素有关暎本病可分为典型暍间变型及精母细胞性精

原细胞瘤棾种亚型棳本例为典型精原细胞瘤暎临床治疗以手术

切除睾丸为主棳术后辅以局部放射治疗暎二维超声表现通常无

特异性棳患侧睾丸体积增大棳较大肿块可致形态失常棳多表现为

内部回声不均匀棳呈低及高相间的混合回声棳边界欠清晰椈肿块

较小时表现为内部回声较均匀的低或稍低回声棳边界尚清暎多

模态超声有助于临床诊断暎多数睾丸精原细胞瘤斆斈斊斏可见丰

富血流信号椈恶性程度较高且生长迅速的睾丸肿块内血流呈

暟充血暠样改变棳肿块内血流频谱呈低速低阻型暎本例肿块内血

流呈动脉样血流棳右侧睾丸下极肿块组织较硬棳弹性评分 分棳
斆斉斦斢呈暟均匀高增强暍快进慢退暠表现棳均为恶性肿瘤表现暎
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