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ＭＲＩ诊断隐睾症的临床价值
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【摘要】　目的：探讨隐睾的ＭＲＩ表现及其诊断价值。方法：对１６例临床怀疑隐睾症的患者进行ＭＲＩ检查，作Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ，并加脂肪抑制，对其 ＭＲＩ表现进行分析，所有病例经手术证实。结果：１６例隐睾（共１９枚）呈椭圆形或结节状，

Ｔ１ＷＩ为等、低信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，Ｔ２ＷＩ加抑脂信号最高。所有病例均由 ＭＲＩ正确诊断。结论：ＭＲＩ对隐睾能准确定

位，其表现具有特征性，是诊断隐睾症有价值的方法。

【关键词】　隐睾；磁共振成像；诊断

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ６９７．２２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００６）０７０７０６０３

犆犾犻狀犻犮犪犾犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犕犚犐犻狀犆狉狔狆狋狅狉犮犺犻狊犿　ＺＯＵＹｕｊｉａｎ，ＺＨＥＮＧＸｉａｏｌｉｎ，ＹＡＮＧＰｅｉｑｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌ

ｏｇｙ，ＤｏｎｇｇｕａｎＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５２３０１８，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅＭＲＩｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｉｔｓｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｓｍ．犕犲狋犺狅犱狊：

ＭＲＩｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｆｈａｖｉｎｇｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｓｍ．ＴｈｅＭＲＩｓｅｑｕｅｎｃｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄＴ１ＷＩ

ａｎｄＴ２ＷＩｗｉｔｈｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｒｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙｐｒｏｖｅｄｂｙｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，ＭＲＩｒｅｖｅａｌｅｄ１９ｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｓｍｉｎ１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｉｃｈｗｅｒｅｅｌｌｉｐｔｉｃａｌｏｒｒｏｕｎｄｉｎｓｈａｐｅ，ｈｙｐｏ

ｉｎｔｅｎｓｅａｎｄｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｉｎＴ１ＷＩａｎｄｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｅｉｎＴ２ＷＩａｓｗｅｌｌａｓＴ２ＷＩｗｉｔｈｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｔ２ＷＩｗｉｔｈｆａｔｓｕｐｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｗａｓｔｈｅｓｅｑｕｅｎｃｅｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．ＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｒｒｅｃｔｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙＭＲＩ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＲＩ

ｉｓａｂｌｅｔｏｌｏｃａｌｉｚｅｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｓｍａｃｃｕｒａｔｅｌｙ，ｗｉｔｈｒｅｆｅｒａｂｌｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｈｅｌｐｆｕｌｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｄｉｓｅａｓｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　隐睾是男性生殖系统常见疾病，临床多用超声对

其进行诊断，也有用ＣＴ及 ＭＲＩ诊断。本文搜集我院

２００２年１０月～２００５年１０月采用 ＭＲＩ检查的１６例

（共１９枚）隐睾病例，并复习有关文献，旨在探讨隐睾

的 ＭＲＩ表现及诊断价值。

材料与方法

１６例男性患者，年龄３～６９岁，平均２２岁。２例

成年人，已婚，无生育。体检发现右侧阴囊空虚９例，

左侧４例，双侧３例，腹股沟区扪及隐睾１３枚，未扪及

６枚。所有病例均行 ＭＲＩ检查并经手术证实。１６例

中有１２例（１３枚）行超声检查。

ＭＲＩ检查方法：使用１．５ＴＭＲＩ扫描仪（Ｓｙｍｐｈｏ

ｎｙ，德国西门子公司制造）。所有病例行Ｔ１ＷＩ冠状面

扫描，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制（ｆａｔ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＦＳ）横轴面扫描。所用序列为快速小角

度激发梯度回波（ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔ，Ｆｌａｓｈ）或自旋回

波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）。１例增强扫描，扫描范围从阴囊至髂

前上嵴。扫描参数：Ｔ１ＷＩ的ＦＬＡＳＨ序列 ＴＲ１６０ｍｓ，

ＴＥ２．７ｍｓ，扫描时间９０ｓ；ＳＥ序列ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１３ｍｓ，

扫描时间１８ｓ。Ｔ２ＷＩ的ＦＬＡＳＨ序列 ＴＲ４．３ｍｓ，ＴＥ

２．１ｍｓ，扫描时间１５０ｓ；ＳＥ 序列 ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

１００ｍｓ，扫描时间１８ｓ。视野２００～３８０ｍｍ，矩阵

４６０×５１２，层厚５ｍｍ，层间距２ｍｍ。

分析方法：观察隐睾的位置、形态、大小及信号强

度，信号强度以盆壁肌肉作为参照标准。分析隐睾的

ＭＲＩ表现特征，并与手术所见相对照。

结　果

１．ＭＲＩ表现

１６例经 ＭＲＩ检查发现１９枚隐睾，单侧型１３例

（右侧９例，左侧４例），双侧型３例。位于腹股沟管内

７枚，内环８枚，外环４枚。表现为椭圆形１３枚，长径

６～２５ｍｍ；结节状５枚，大小约６ｍｍ×７ｍｍ～

２０ｍｍ×２２ｍｍ；长梭形１枚，大小约４ｍｍ×２０ｍｍ。

本组１９枚隐睾信号均匀，与肌肉比较Ｔ１ＷＩ及Ｔ１ＷＩ

加ＦＳ表现为等信号１８枚（图１ａ），稍低信号１枚，常

规Ｔ２ＷＩ高信号１８枚（图１ｂ），中等偏低信号１枚，

Ｔ２ＷＩ加抑脂系列均为高信号，信号强度接近膀胱内

液体（图２）。１例增强扫描隐睾可见强化（图３），与正
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图１　右侧腹股沟内环处隐睾（箭）。ａ）Ｔ１ＷＩ示隐睾呈结节状，信号均匀且于盆腔肌肉信号大致相等。对侧腹股沟内环处可

见精索（弯箭头）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示隐睾呈高信号。　图２　Ｔ２ＷＩＦＳ示隐睾位于右腹股沟外环处（箭），呈小结节样发育不良，为高

信号，信号强度接近膀胱内液体。　图３　左侧腹股沟隐睾。Ｔ１ＷＩＦＳ增强扫描示隐睾轻度强化（箭），其内侧为精索。

图４　ａ）Ｔ２ＷＩ见左侧腹股沟区隐睾呈低信号（箭），周围精索血管为高信号；ｂ）手术后病理图像，示隐睾内生精管细胞空泡变

性、萎缩（箭），生精管之间纤维组织增生（）（×６０，ＨＥ）。

常睾丸强化相仿。

２．超声表现

本组１２例（１３枚）同时作超声检查，发现９枚，表

现为低回声团，４枚未探及，诊断率约７０％。

３．手术所见

手术见１９枚隐睾均质软，边界清晰，７枚发育尚

可，１２枚发育欠佳，位于腹股沟管６枚，内环９枚，外

环４枚。术中见４例精索过短，１例合并附睾小囊肿。

１８枚隐睾经松解后移入阴囊并固定，１例６９岁患者隐

睾切除，隐睾于 Ｔ２ＷＩ表现为中等偏低信号（图４ａ），

病理表现为隐睾内纤维组织增生，未见肿瘤组织

（图４ｂ）。

讨　论

胚胎时期，睾丸位于腹腔内髂窝处，接近腹股沟管

内环处。胎儿７～８个月时睾丸开始下降，沿腹股沟管

进入阴囊。如果在下降过程中有障碍就会导致隐

睾［１］。其发生率在早产儿为３０％，新生儿为４％，１岁

时为０．６６％，成年人则０．３％
［２］。隐睾发生的机制是

由于在胎儿时期母体促性腺激素 Ｈ分泌不足，或在腹

膜后受到牵拉，精索过短，提睾肌、阴囊发育不全等因

素，使睾丸不能进入阴囊。文献［３］报道隐睾７０％位于

腹股沟部，２５％停留在腹膜后，５％为其它部位。６岁

以后，隐睾活性检查，很少正常，故及时发现，争取在６

岁以前手术治疗，可望保存生育能力。

隐睾的诊断方法有多种，超声波具有无损伤性、简

单、经济实用等优点，常用于术前定位诊断，但由于其

软组织分辨力差，容易与淋巴结、肠管等结构混淆，所

以诊断率不高。本组有１２例（１３枚）作了超声波检

查，仅发现９枚，准确率为７０％。ＣＴ也能直观地显示

隐睾，但其软组织对比度较 ＭＲＩ差，尤其是放射线对

患者性腺有损伤，临床不宜提倡。

ＭＲＩ可以多方向、多层面成像，具有高度的软组

织分辨力，对患者无放射性和其它损伤，被认为是发现

隐睾的最佳方法［４］。

隐睾的 ＭＲＩ表现文献报道出入不大，表现为其常

见发生部位（腹股沟管及内、外环处）椭圆形软组织信

号，Ｔ１ＷＩ与盆壁肌肉信号相似或稍低。Ｔ２ＷＩ为高信

号。本组资料显示大多数隐睾的体积较对侧正常睾丸

小，呈椭圆形或结节状，且边缘欠光整，提示隐睾多伴

有发育不良，这在对患者的手术观察中得到证实。隐

睾在Ｔ１ＷＩ表现为等或低信号，Ｔ２ＷＩ上为高信号，在

Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制序列上信号更高，接近膀胱内的液

体信号，使隐睾显示更为清楚。本组资料的隐睾信号
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具有较突出的特征，对Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及其脂肪抑制序

列进行综合分析，增加隐睾的检出敏感性，特别在隐睾

发育不良、体积较小、接近对侧精索等结构，对隐睾信

号的分析、判断其存在位置具有重要帮助。但本组１

例６９岁患者信号表现特殊，以 Ｔ２ＷＩ为中等偏低信

号，主要是因为睾丸长期停留于高温环境中，使其组织

变性萎缩，纤维组织增生，本组资料中含２例成年患者

（分别为４２岁和６９岁），这在文献报道中并不多见。

另外，隐睾多合并睾丸鞘状突未闭，在鞘状突液体的衬

托下显示更清楚。有关文献报道 ＭＲＩ不但能提供隐

睾的优质解剖学信息，还能提供部分组织学特征［５］，与

本作者的观点一致。

在扫描技术方面，本文所用序列能清晰地显示隐

睾本身、其所在的位置及隐睾周围结构和病变。通过

观察分析，诊断时应注意以下几点：①扫描范围应从阴

囊到髂前上嵴，重点放在腹股沟区；②常规用自旋回波

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制序列，自旋回波图像清晰，分

辨力高，信号较强。如患者不能很好配合，可用梯度回

波序列，缩短检查时间；③多方位薄层扫描，以横轴面

扫描为主，辅助冠状面扫描能准确显示隐睾；④采用表

面线圈能提高图像信号强度。

ＭＲＩ在鉴别隐睾和其它结构上也有独到之处，隐

睾信号与肠袢不同，肠襻内含气体和脂肪等成分，呈长

Ｔ１、长Ｔ２ 和短Ｔ１、短Ｔ２ 信号。故在隐睾合并肠管疝

和肠系膜疝，均可通过信号的不同区别开来。

综上所述，隐睾的 ＭＲＩ表现具有特征性，能确定

隐睾的位置、显示其形态、信号特点和邻近结构，以确

立诊断及判断隐睾发育情况和显示并发症。对外科治

疗决定手术方式、手术切口定位具有很大的帮助。可

使外科尽量缩小手术范围，避免不必要的创伤。所以

ＭＲＩ是诊断隐睾症的有价值的方法。
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第１３届中华医学会放射学分会全国学术会议
征文通知

　　经中华医学会学术会务部批准，第１３届中华医学会放射学分会全国学术会议（ＣＣＲ１３）定于２００６

年１０月２０日～２２日在武汉召开。大会将邀请国内外著名影像学专家作专题讲座，充分展示本领域前

沿知识。同时欢迎有关厂商在这次国内最高级别的放射学术大会上展示最新技术和最新产品。欢迎广

大学术同道踊跃投稿。

一．征文内容

影像诊断（传统Ｘ线、ＣＴ、ＭＲ）、介入放射学、分子影像学、数字放射学、放射学管理、质量控制以及

放射技术学等方面的论著、讲座、述评、综述及病例报告。投稿应为未曾在杂志上公开发表过的论文。

二．论文要求

投稿论文应为８００字左右的结构式摘要（目的、材料与方法、结果、结论）１份。纸质投稿者需同时

寄软盘，无软盘者会议将不予采用（请自留底稿，恕不退稿）。征文信封旁请注明＂会议征文＂字样，截稿

日期为２００６年７月３１日。

三．投稿方式

①来稿请寄：４３００２２　武汉华中科技大学协和医院放射科　孔祥泉、韩萍 收

②发送电子邮件（Ｅ－ｍａｉｌ）：ｃｃｒ１３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ或ｃｃｒ１３＠５６．ｃｏｍ

联系电话：孔祥泉０２７－８５７２６９１９　韩 萍０２７－８５７２６０２０

③网上投稿系统已于日前正式开通，ＣＣＲ１３网站采用了双线服务器

电信网络用户可登录网址：ｈｔｔｐ：／／２１８．２４９．１１９．１６８／ｃｃｒ１３

网通网络用户可登录网址：ｈｔｔｐ：／／２０２．１０６．７７．２３３／ｃｃｒ１３

８０７ 放射学实践２００６年７月第２１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．７




