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腹腔隐睾伴精原细胞瘤继发腹茧症一例

汪飞，朱娟，鲍克志，杨华林
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　图１　ＣＴ平扫示右侧回盲部类圆形软组织密度肿块（箭），边界欠清晰，腹腔肠管局部

扩张积液，盘曲聚拢，肠袢固定、肥大（黑箭）。　图２　ａ）ＭＲＩ横轴面Ｔ１ＷＩ示肿块

呈等信号（黑箭），小肠肠管积液，气液平（白箭）；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ示肿块似多发结节

融合状，呈等及稍长Ｔ２ 信号（白箭），包膜及分隔呈等Ｔ２ 信号（黑箭），小肠肠管扩张；

ｃ）３Ｄ结肠水成像示回盲部肠管受压（白箭），小肠局部肠管扩张聚拢（黑箭）；ｄ）三维

容积式内插法屏气检查冠状面增强，肿块不均匀强化，分隔及包膜强化强于内部实质

（黑箭），边缘清晰，周围肠管呈包裹状，纤维膜稍强化（白箭）；ｅ）ＤＷＩ示肿块呈明显

高信号（箭）。　图３　病理片示肿瘤细胞呈圆形及三角形，核大位于中央，核分裂象

明显，具有丰富透明胞浆（×４０，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，５３岁，下腹部

阵发性绞痛１ｄ，无呕吐。外院Ｘ线检查

示肠梗阻。体检：腹软，下腹部压痛，无

反跳痛及放射痛，右中下腹扪及约拳头

大小肿块，质韧，边界不清，活动度欠佳，

无压痛；移动性浊音阴性，听诊肠鸣音亢

进，约１０次／分钟；右侧阴囊空虚未扪及

睾丸，左侧睾丸大小正常。

影像表现：ＣＴ平扫，回盲部见一类

圆形软组织密度影，大小约７．１ｃｍ×

４．３ｃｍ，ＣＴ值为４６ＨＵ，边界欠清晰，下

腹部肠管局部盘曲成团，呈包裹状（图

１），其内肠管扩张积液。ＭＲＩ平扫右下

腹见一椭圆形团块影，信号不均，Ｔ２ＷＩ

呈等及稍高信号，Ｔ１ＷＩ呈等低信号，肿

块在 Ｔ２ＷＩ序列类似多发结节融合状，

可见等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号包膜及分隔影（图

２ａ、ｂ）。肿块大小约７．７ｃｍ×６．２ｃｍ×

４．１ｃｍ，与周围肠管境界不清。３Ｄ结肠

水成像示回盲部肠曲受压，小肠局部聚

拢扩张（图２ｃ）；ＭＲＩ增强示肿块不均匀

强化，分隔及包膜强化程度大于内部实

质，周围中腹部肠管卷曲，境界模糊，肠

壁增厚、粘连，可见稍强化包膜影（图

２ｄ）。肿块及周围小肠与前腹壁广基底

相连，周围呈包裹状，小肠积气积液，见

气液平；ＤＷＩ（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）呈明显高

信号 （图 ２ｅ），ＡＤＣ 值 为 ０．７２９×

１０－３ｍｍ２／ｓ。

手术及病理：腹腔内肠管与腹壁及

肠管间广泛粘连，中下腹小肠局部被薄

层纤维膜包裹，胃、结肠表面未见包膜覆

盖，大网膜正常，术中诊断腹茧症。肿块

呈灰红色，包膜完整，与周围肠管粘连，

彻底游离肿块后见精索血管供血，伴行

输精管。术后病理示覆盖小肠表面纤维

膜为增生的致密纤维组织，周围见少量

中性粒细胞浸润；肿块切面灰黄、灰白相

间，质软，镜下肿瘤细胞呈圆形及三角形，核大位于中央，核分

裂象明显，具有丰富透明胞浆，包膜清晰（图３）。病理诊断：隐

睾伴睾丸精原细胞瘤继发腹茧症。

讨论　腹茧症（ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｃｏｏｎ，ＡＣ）又称硬化性包裹性

腹膜炎（ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｉｎｇｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＥＰＳ），１９７８年 Ｆｏｏ

等［１］对其首次报道并命名。其特点为部分或全部小肠被一层
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厚纤维膜包裹，继而诱发肠梗阻。近年来，国内外的报道不断

增加，但仍以不同病因学引起ＡＣ的病例报道居多。

精原细胞瘤为睾丸最常见的恶性肿瘤，隐睾恶变率明显高

于正常睾丸，而腹腔型隐睾恶变率高于腹股沟型隐睾。睾丸精

原细胞瘤ＣＴ平扫常表现为软组织密度影，多伴有坏死囊变，增

强呈不均匀强化。由于睾丸周围有白膜的存在，肿瘤边缘多较

清晰，增强可见包膜强化，如边界不清，则为肿瘤侵犯周围结构

的重要征象。ＭＲＩ表现（与正常睾丸组织相比）：Ｔ１ＷＩ呈等信

号，Ｔ２ＷＩ呈低信号，边缘呈分叶状，病灶类似多发结节融合而

成，此为精原细胞瘤特征性表现之一，增强分隔强化程度强于

内部实质成分［２］。ＤＷＩ及ＡＤＣ值对鉴别乳腺、前列腺、子宫等

部位的良恶性肿瘤具有重要价值，但笔者发现正常睾丸 ＤＷＩ

亦呈高信号，ＡＤＣ图为混杂高低信号，因此，在鉴别睾丸肿瘤

时，ＡＤＣ值的意义尚待进一步研究。

ＡＣ作为一种较罕见腹膜病变，国内文献对继发于隐睾的

报道较少，本例发病机制可能为隐睾伴精原细胞瘤反复刺激腹

膜诱发腹腔炎症，导致纤维蛋白析出，因吸收障碍及结缔组织

增生，最终形成纤维包膜。ＡＣ临床表现缺乏特异性，多以急慢

性肠梗阻或（和）腹部包块就诊，肠梗阻症状反复发作，常可治

疗后缓解或自行缓解，但有不断加重的特点［３］。ＣＴ检查 ＡＣ

多表现为小肠肠管盘曲聚拢，肠袢固定、肥大，管腔扩张积液、

积气，小肠管腔外包绕较厚的膜状结构，一般约２～５ｍｍ，包膜

及肠间隙可见积液，常与小肠或（和）腹盆腔脏器粘连；增强包

膜较明显强化。ＭＲＩ肠管表现与ＣＴ相仿，包膜呈稍长Ｔ１、稍

长Ｔ２ 信号，ＤＷＩ呈等低信号；本例 ＭＲＩ检查前采用了温生理

盐水灌肠，３Ｄ水成像显示结肠肠壁光整，回盲部肠管受压，提示

肿块为结肠肠外病变；增强后可显示局部扩张的小肠被纤维膜

包裹。包膜征为ＣＴ及 ＭＲＩ表现中特异性征象之一。Ｗｒｉｇｈｔ

等［４］通过 ＭＲＩ电影成像，对健康志愿者和ＡＣ患者的腹部运动

研究中证实了ＡＣ患者的腹部运动明显受限。ＡＣ术前误诊率

很高，原因可能为影像医师对该疾病认识不足、无特征性临床

表现及包膜征不明显等［５］。如果结合体格检查，仔细分析ＣＴ

及 ＭＲＩ征象，对隐睾合并精原细胞瘤的诊断一般较易，但往往

容易漏诊 ＡＣ；因此，对腹腔肿块继发肠梗阻病例时，除分析肿

块影像特点外，还需利用 ＭＳＣＴ及 ＭＲＩ多平面成像特点，对邻

近肠管周围征象进行综合分析。
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·书讯·

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于２０１１年３

月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多年来的科研、

临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎儿、淋巴结和分

子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或展板。可以说技

术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可直接与人卫出版

社的张老师或范老师联系，享受优惠价。电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《盆腔疾病ＣＴ、ＭＲＩ鉴别诊断学》　由广东省东莞市人民医院郑晓林和中山大学附属第一医院许达生主编，于２０１３

年１２月由世界图书出版西安有限公司出版发行，其书是以鉴别诊断为前提的盆腔病变ＣＴ、ＭＲＩ专著，全书共分为５章，

从基本理论、正常解剖到盆腔的各种病变都进行了详细论述。为了加深对每类病征鉴别诊断的理解，本书尽力做到每个

病种都有病例图片。全书共计１５００多幅ＣＴ、ＭＲＩ图片，使各病种之间的鉴别诊断更加直观。本书既可供影像专业医师

临床应用，也可作为临床相关科室尤其是妇科、泌尿生殖医师的案头参考书。全国各地新华书店和当地医学书店有售。

出版社电话：０２９－８７２３３６４７。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉清院士

和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系统的阐述

了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在阜外医院丰

富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材于该院，病种

全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人员参考阅读，也

可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英１３６１１０７０３０４。
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