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腹股沟睾丸内胚窦瘤一例

曾琦，刘鹏，刘建滨
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图１　ａ）ＣＴ平扫示右侧腹股沟区一类

圆形软组织肿块，密度不均匀，ＣＴ 值

３６～４２ＨＵ（箭）；ｂ）增强扫描示右侧腹

股沟区肿块包膜明显强化，其内可见明

显强化的血管影，ＣＴ 值 ６４～８０ＨＵ

（箭）。　图２　右侧阴囊空虚，未见睾丸

影（白箭）；左侧阴囊可见一直径约１．０ｃｍ

类圆形睾丸，密度均匀（黑箭）。

　　病例资料　患者，男，１．５

岁，发现右侧阴囊空虚１．５年，

右侧腹股沟肿块进行性增大半

年。体检：右侧腹股沟区可见一

约５ｃｍ×４ｃｍ大小半圆形肿块

突出体表，质中，轻压痛，活动度

差，右侧阴囊空虚，左侧阴囊内

可扪及一约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ大

小睾丸。全身浅表淋巴结不大，

心肺肝脾正常，腹部未扪及肿

块。实验室检查：血、尿、粪常规

及血生化、肝肾功能正常，甲胎

蛋白（ＡＦＰ）１３６８７．０７ｎｇ／ｍｌ。

Ｂ超检查：右侧腹股沟皮下

组织层内可见一约 ５４ｍｍ×

３０ｍｍ×３２ｍｍ 大小混合性包

块，有完整包膜。右侧阴囊无睾

丸回声，左侧阴囊可探及一约

１５ｍｍ×８ｍｍ大小睾丸，实质回

声均匀。彩色多普勒血流显像

示右侧腹股沟混合性包块血流

丰富，流速约４ｃｍ／ｓ。诊断：右侧腹股沟睾丸肿瘤。

ＣＴ检查：右侧腹股沟区皮下组织内可见一约５．０ｃｍ×

４．５ｃｍ×４．０ｃｍ大小类圆形实质性肿块，境界清楚、光滑，密度

不均匀，平扫ＣＴ值３６～４２ＨＵ（图１ａ）；增强扫描肿块包膜强

化明显，其内可见明显强化的血管影，呈索条状，ＣＴ值６４～

８０ＨＵ（图１ｂ）。右侧阴囊无睾丸影，左侧阴囊见一直径约

１．０ｃｍ类圆形睾丸影，密度均匀（图２）。盆腔内未见肿大淋巴

结，膀胱直肠窝无积液。诊断：右侧腹股沟睾丸生殖细胞瘤。

手术病理：于肿块表面沿右侧腹股沟做斜切口，依次切开

皮肤、皮下浅深筋膜，打开腹外斜肌腱膜，见肿块几乎占据整个

腹股沟管，大小约５．０ｃｍ×４．５ｃｍ×４．０ｃｍ，打开鞘膜层，见肿

块即为增大之睾丸，包膜完整，切除睾丸并送病检。病理诊断：

右侧睾丸内胚窦瘤。

讨论　睾丸内胚窦瘤又称睾丸卵黄囊瘤，来源于原始中胚

叶及内胚层的混合性增生，是一种高度恶性的非精源细胞生殖

细胞肿瘤。临床罕见，好发于婴幼儿及青少年性腺部位，发病

原因可能与隐睾、遗传、外伤及感染有关，隐睾恶变的概率比正

常睾丸高３０～４８倍
［１］。临床上常以无痛性肿块就诊，全身症

状不明显。本例患者属腹股沟型隐睾，支持隐睾是引起睾丸肿

瘤的危险因素这一说法。目前已有睾丸内胚窦瘤的超声诊断

报道［２］，主要表现为睾丸增大，睾丸内可探及混合回声肿块，彩

超显示血流丰富。本例除发病部位不同外，其超声表现与文献

一致。有关睾丸内胚窦瘤的ＣＴ诊断报道极少，笔者认为增强

扫描诊断价值较高，睾丸或隐睾肿块包膜明显强化及肿块内显

示明显强化的血管影较具特征性。正常人在１岁后仅可检测

到极少量的ＡＦＰ，由于内胚窦瘤具有合成 ＡＦＰ的生物学特征，

因此，测定ＡＦＰ对诊断睾丸内胚窦瘤有重要价值。文献报道

约 ９４％ 的 患 者 ＡＦＰ 超 过 正 常 值［３］。本 例 ＡＦＰ 值 为

１３６８７．０７ｎｇ／ｍｌ，远超过正常值（２０ｎｇ／ｍｌ以下）。

总之，临床上发现婴幼儿睾丸出现无痛性肿块，特别是腹

股沟型或腹腔型隐睾肿块，ＡＦＰ超过正常值，结合超声和ＣＴ

表现，应考虑睾丸内胚窦瘤的可能。最终确诊有赖于病理学检

查。
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