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#病例报道#

图1  CT 平扫示腹部内圆形边界光

滑中等均匀密度肿块 (箭)。  图 2  

增强扫描示膀胱后方软组织肿块影,

轻度强化(箭)。

腹腔内隐睾恶变一例
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  病例资料  患者, 男, 45 岁, 已婚。以

右下腹内无痛性包块 1 年就诊。曾按慢

性阑尾炎治疗, 后包块逐渐增大。体检:

右下腹内触及一鸭蛋大小的肿块,轻度压

痛,边缘光滑, 活动度可。右侧阴囊空虚,

左侧睾丸大小正常。患者述自幼隐睾, 否

认遗传病史, 无其它不适, 已育一女。血

常规检查正常。

腹部 B 超: 右下腹于膀胱上方见一

7. 0 cm @ 6. 7 cm 大小中等回声光团, 边界

清晰, 包膜完整, 内部回声均匀。彩色多

普勒血流成像: 包块呈动脉、静脉血流信

号,肠管与肿块出现爬坡征。诊断: 右下

腹实质性肿块(考虑来自腹膜后组织)。

腹部 CT 扫描: 乙状结肠及膀胱右上

方见一 7. 2 cm @ 6. 6 cm 大小圆形软组织

病灶, CT 值 37 HU , 密度均匀, 边界光整,

周边脂肪层清晰, 乙状结肠及膀胱均受压

(图 1)。增强扫描示轻度不均匀性强化,

CT 值 37~ 56 HU(图 2)。诊断: 腹腔内实

质性肿瘤(良性可能大)。

手术所见: 肿块位于腹主动脉前内

侧,平 L 5~ S1椎体,约 8. 0 cm @ 7. 0 cm 大

小, 表面包膜完整光滑, 表面清晰可见满

布血管,后方见一长约 6. 0 cm 的条索状组

织。基底有约4. 0 cm的宽蒂, 内含精索及

输尿管, 与周围器官无粘连。病理诊断:

(腹腔内)生殖细胞癌。

讨论  正常人睾丸大多于生后 1 岁

内降至阴囊内。位于睾丸正常下降途径

的睾丸为真正隐睾, 根据其隐藏部位分为

3 类: ¹ 阴囊前隐睾; º 腹股沟管隐睾; »

腹腔内隐睾。其中阴囊前隐睾较为常见,

腹腔内隐睾较为少见。临床上未扪及的

隐睾 80% 在腹股沟管内, 20% 在腹腔

内[ 1] , 其病理原因可能与内分泌异常和/

或某些解剖因素有关, 如精索过短, 引带

异常等。右侧隐睾居多, 约占 70% [ 1] , 双

侧隐睾占 30% [ 1] ,可有家族史。隐睾的后

果是生育能力下降或不生育。本例无家

族史, 且已生育一女。隐睾伴鞘状窦未

闭,如肠管疝入, 易引起嵌顿, 肠坏死, 也

可压迫精索导致睾丸萎缩, 坏死。隐睾恶

变率为正常睾丸恶变的 18~ 40 倍, 腹内高

位隐睾恶变比低位隐睾者高 4 倍, 超声及

CT 检查时难与较小的淋巴结鉴别, 如隐

睾的长径大于 2. 0 cm 应考虑恶变[ 1]。本

病例肿块直径明显大于 2. 0 cm, 因位于腹

膜后未考虑此病。诊断应密切结合临床,

主要依靠手术病理证实。生殖细胞肿瘤

大都为恶性,腹腔内尤其在腹膜后的恶变

隐睾可以生长很大, 而无早期侵犯和转

移。所以早期检查、早期手术尤为重要。
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