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双侧腹股沟管内隐睾并肛周脂肪瘤一例

关键，胡道予，黄博
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　图１　ａ）右腹股沟区探及睾丸回声，右侧睾丸未见异常血流信号；ｂ）

左腹股沟可探及睾丸回声，实质回声欠均，左侧睾丸内可见星点状血流

信号。　图２　ＭＳＣＴ增强扫描。ａ）右侧腹股沟较大类圆形稍低软组

织密度影（箭），边界较清楚；左侧腹股沟皮下见小扁圆形稍低软组织密

度影（箭），两侧腹股沟软组织影强化均不明显；ｂ）右臀部肛周软组织内

见团块影，呈脂肪密度，边界不清，内见条索影，无明显强化。

　　病例资料　患者，男，１６岁。发现双侧阴囊空虚

１６年，无不适症状，生命征稳定。既往曾在当地医院

诊断为右侧隐睾，左侧睾丸缺如，于１９９５年拟行右侧

睾丸下移术，但未成功。专科体检：双侧阴囊空虚；右

侧腹股沟可触及３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ包块，质地稍软，无

压痛，不能还纳腹腔，左侧腹股沟未扪及包块；阴茎包

皮稍长，可上翻。实验室检查：血常规及肝肾功能均未

见异常。

超声示右腹股沟可探及４．０ｃｍ×１．２ｃｍ的睾丸

回声区，实质回声尚均，内未见局限性异常回声，左腹

股沟可探及１．６ｃｍ×０．８ｃｍ的睾丸回声区，实质回声

欠均，内未见局限性异常回声。ＣＤＦＩ：左侧睾丸内可

见星点状血流信号，右侧睾丸未见异常血流信号

（图１）。超声诊断：双侧腹股沟隐睾；左侧睾丸缩小、血

供减少。

ＭＳＣＴ扫描示右侧腹股沟３．０ｃｍ×４．０ｃｍ×１．７ｃｍ

稍低软组织密度影，边缘光整，接近皮下；左侧腹股沟皮

下亦见１．０ｃｍ×１．０ｃｍ×１．２ｃｍ稍低软组织密度影；

上述病灶增强后强化不明显（图２）。右臀部尾骨末端

区肛周软组织内见团块影，呈脂肪密度，边界不清，内

见多根条索影，增强后无强化（图２ｂ）。诊断：双侧腹股

沟隐睾，左侧隐睾萎缩可能；右臀肛周包块（脂肪瘤）。

Ｘ线骶尾骨正侧位片：骶尾椎生理曲度正常，椎间隙无狭

窄，密度正常，骨质未见明显破坏，仅见尾骨稍成角。

手术与病理：行右侧睾丸下移术加左侧隐睾切除术，术中

见右侧睾丸位于右侧腹股沟中上份，约４．０ｃｍ×１．５ｃｍ，质地

无异常，形态可，与周围组织粘连紧密，游离睾丸后分离精索，

保持其血供，扩张右侧阴囊内膜和内腔，将隐睾拉入阴囊内，缝

合固定。左腹股沟中部见左侧隐睾，明显萎缩，约１．３ｃｍ×

１．０ｃｍ，形态失常，完整切除后结扎精索及输精管。病理诊断为

符合隐睾病理改变。５天后行右臀部包块切除术，术中见黄色

脂肪样组织，无明显包膜，与皮下组织有粘连，约４．０ｃｍ×

５．０ｃｍ，呈分叶状。病理检查示臀部包块镜下呈瘤样脂肪组织

增生。病理诊断为（肛周）脂肪瘤。

讨论　隐睾症（ｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｓｍ）亦称未降睾丸（ｕｎｄｅｓｃｅｎｄｅｄ

ｔｅｓｔｉｓ），是指睾丸未能按照正常发育过程从腹膜后下降达隐囊

底部。其发生率在早产儿为３０％，新生儿４％；１岁时０．６６％，

成年人０．３０％
［１］。单侧隐睾与双侧隐睾的发生比例为５∶１。

隐睾症中约５０％位于腹股沟管内，其次位于腹腔内或异位

等［２］。本例属于双侧腹股沟管内隐睾症，其年龄已接近成人，

较少见，且两侧隐睾发育有差异，右侧发育尚可，左侧已萎缩。

隐睾症的影像学检查多首选超声检查，Ｂ超对腹股沟部位

的隐睾诊断准确率高，可评价睾丸发育状况，无创伤，无放射

性，但检查部位局限。ＣＴ除了可以对腹股沟隐睾定位外，尚能

直观观察隐睾的发育状况，并有助于判断是否恶变以及对恶变

者进行肿瘤分期。本例即通过超声和ＣＴ扫描确定左侧睾丸萎

缩，并在ＣＴ扫描时意外发现肛周脂肪瘤。超声检查之后行ＣＴ

扫描可避免遗漏较小的病变。

发现腹股沟局部肿块时，应注意检查阴囊内有无睾丸存

在，以排除肿大的腹股沟淋巴结、腹股沟斜疝等。同侧阴囊空

虚时鉴别诊断应注意：①隐睾肿瘤，以精原细胞瘤最为常见，多

见于成人，ＣＴ扫描常见隐睾增大，增强后轻度强化，常可见同

侧腹腔内淋巴结转移；②回缩性睾丸：指出生时或出生后睾丸

曾位于阴囊内，后回缩至阴囊上方及腹股沟内，需详细询问病

史，与隐睾较难鉴别［３］。
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