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#泌尿生殖影像学#
MRI对阴囊闭合性损伤的诊断价值

吴晓

=摘要>  目的:探讨 MRI对阴囊及其内容物闭合性损伤的诊断价值。方法: 对 11 例急性、亚急性阴囊闭合性损伤患

者,行MR SE T1WI、FSE T2WI横断面、冠状面、矢状面扫描。结果: 阴囊增大皮肤增厚 9例, 鞘膜积液 10 例, 白膜下血肿 3

例,睾丸挫伤出血 8 例,睾丸白膜破裂 3 例,外伤后睾丸萎缩 2 例。结论: MRI 是检查阴囊闭合性损伤,诊断睾丸受伤程度

及疗效评价精确的影像学检查方法。
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MRI in the diagnosis of blunt trauma of scrotum  WU Xiao. Department of Radiology, Central Hospital of Huzhou, Zhejiang 313000,

P. R. China

=Abstract>  Objective:To evaluate the efficiency of MRI in the detection of the blunt trauma of scrotum. Methods:SE T1WI and

FSE T2WI MRwas performed in eleven patients with acute and subacute scrotal blunt trauma in transverse, coronal and sagittal section.Re-

sults:There were enlargement of scrotum and thickening of the skin in 9 cases, hydrocele in 10 cases, subalbugineous hematoma in 3 cases,

scrotal hemorrhage in 8 cases, rupture of albuginea in 3 cases, and pos-t traumatic atrophy of scrotum in 2 cases. Coclusion:MR imaging is

precise to determine the severity of scrotal blunt trauma and evaluate the effectiveness of treatment.
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  阴囊外伤及睾丸挫伤、破裂在临床上并不少见,一

般通过透光试验、超声检查、CT 检查等可明确阴囊及

睾丸有无损伤。笔者对 11例急性、亚急性阴囊闭合性

损伤的MRI资料与正常解剖进行对照分析, 对阴囊、

睾丸的损伤程度作出诊断并向临床提供治疗和疗效观

察的依据。

材料与方法

11例急性、亚急性阴囊受伤患者年龄 16~ 47岁,

平均 32岁。检查时间: 伤后 24 h内 2例; 伤后 48 h 4

例;伤后 3 d~ 1周 5例, 其中 3例在伤后 1周、3周及 1

个月后随访复查。交通事故 4例, 直接伤(骑跨伤、撞

击伤等) 7例。

使用 GE Signa Contour 型 0. 5T MR 机, 采用 SE

T1WI、FSE T2WI,所有病例均采用横断面、冠状面扫描,

部分病例加扫矢状。扫描条件: T1WI TR 600~ 800 ms,

TE 20~ 40 ms,T2WI TR 4000 ms, TE 80~ 90 ms。层厚为

5 mm,无间隔。

结  果

11例阴囊闭合损伤患者行 MRI检查 17次。MRI

表现: ¹阴囊肿大皮肤增厚 9例, T1WI、T2WI 均为阴囊

皮肤肉膜模糊增厚,厚度大于 1mm(图 1) ; º 鞘膜积液

10例,其中 6例为双侧睾丸鞘膜积液, 表现为睾丸周

围弧形 T1 低信号影、T2WI高信号影, 边界清, 内可见

环状线形低信号白膜; » 白膜下血肿伴睾丸挫伤出血

3例,为白膜下边界尚光整异常信号, 急性期为 T1WI

中等信号、T2WI 略低信号, 亚急性及慢性期T1WI、T2WI

信号升高。本组病例均显示为外缘为白膜下光整弧

形、内缘因伴有睾丸挫伤显示略毛糙(图 2) ; ¼睾丸挫

伤出血 8例, 急性期主要为 T2WI 片状不规则低信号,

随时间推移, T 1WI为片状高信号, T2WI 为不均质高信

号(图 3) ; ½白膜破裂3例,MR表现为白膜线不连续,

睾丸局部不均质异常信号, T2WI显示较清晰(图4) ; ¾

外伤后 3周复查睾丸萎缩 2例, 复查时对照以前所摄

MR片睾丸外形缩小。

讨  论

阴囊正常结构自外向内依次为皮肤、肉膜、提睾筋

膜、提睾肌、睾丸精索鞘膜及睾丸固有鞘膜, 固有鞘膜

分为壁层和脏层,二层之间为鞘膜腔, 内有少量浆液,

鞘膜腔内侧睾丸表面还包有白膜、血管膜。成人睾丸

长约 3. 3 cm,宽约 2. 3 cm, 厚约 1. 8 cm。附睾分为头、

体、尾,精索为一对圆索结构。正常的睾丸 T1WI为中

等信号 , T2WI为均质高信号
[ 1] ; 白膜T1WI、T 2WI均
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为线样低信号, 厚度< 1 mm
[ 2]
; 附睾 T1WI 比睾丸稍

低、T 2WI 为略低于睾丸不均质高信号; 左侧睾丸位置

略低于右侧[ 3]。

阴囊损伤的 MR病理基础:阴囊肿大皮肤增厚主

要是鞘膜受损伤刺激粘液分泌过多引起鞘膜积液, 阴

囊增大,皮肤下平滑肌水肿引起皮肤增厚。肉膜挫伤

后水肿增厚常> 1 mm且边界模糊, 睾丸活动度较大又

有精索内外筋膜及提睾肌上提作用,一般不易受损,发

生回缩或脱位
[ 4, 5]

, 本组没有发现回缩及脱位。睾丸

在受到迅速而有力的外力冲击下, 发生睾丸实质挫裂

伤导致出血、水肿。在急性期 MR T2WI 表现为低信

号, 3天后T 1WI在出血灶外周开始出现高信号。随着

时间推移T1WI、T2WI信号逐渐增高。本组病例均采用

SE T1WI、FSE T2WI横断面扫描,白膜一般在T2WI上显

示较好,采用FSE T2WI系列作冠状位、矢状位扫描,有

利于多平面观察白膜线及睾丸受伤范围。

阴囊受伤后,囊壁水肿,临床上通过触诊判断睾丸

是否损伤较为困难, 必须通过必要的仪器检查来辅助

诊断。对于一些危重、睾丸破裂严重的患者, 临床上一

般会选择检查时间短的 CT 或 B超。对一些附睾、睾

丸挫伤患者及治疗后进行疗效观察的患者, MRI明显

优于前两者,MRI因有良好的软组织显示能力, 能精确

显示睾丸轻微损伤,并根据不同时期出血在 MRI上表

现不同,精确地对急性、亚急性及陈旧性出血进行鉴

别;对治疗后疗效的评估尤为适用。MRI能明确鞘膜

腔内积液的性质,特别是多平面成像,可观察到睾丸各

面及附睾全貌。Slavis 等[ 6]认为睾丸破裂在 3 d内修

补可防止慢性疼痛发生及睾丸萎缩。MRI对白膜连续

性的描述有优势,多平面成像可显示轻微的白膜破裂,

防止漏诊。

影像学方法比较显示 MRI在显示睾丸和附睾的

结构、病变方面优于 CT 和 B超, 对病变的判断更为可

靠;在多平面成像, 无辐射损伤方面明显优于 CT; CT

显示钙化优于MRI;MRI检查的缺陷是检查时间较长。

总的来说,对于睾丸、附睾损伤不是十分危急的患者,

MRI是目前显示病变程度最为精确的影像学检查手

段。其无辐射的优点, 更适用于睾丸这种敏感腺体的

重复检查和疗效观察。
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