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睾丸（中箭）呈高信号。　图４　Ｔ１ＷＩ，ＦＳ，＋Ｃ扫描示右侧睾丸（长箭）、附睾（中箭）肿瘤呈轻度均匀强化。　图５　病理切片

示间质中萎缩的曲细精管及小圆形细胞弥漫性增生。

图１　横轴面Ｔ１ＷＩ，ＦＳ平扫右侧睾丸肿

瘤（长箭）、附睾受侵（中箭），睾丸、附睾

增大呈等信号，左侧正常睾丸（短箭）呈

等信号。　图２　横轴面 Ｔ２ＷＩ平扫右

侧睾丸（长箭）、附睾（短箭）肿瘤呈相对

低信号，左侧正常睾丸（中箭）高信号。

图３　横轴面 Ｔ２ＷＩ，ＦＳ平扫右侧睾丸

（长箭）、附睾（短箭）呈相对低信号，肿瘤

包膜完整，与附睾分界较清，附睾受侵增

大，鞘膜腔少量积液（小箭头），左侧正常

　　病例资料　男，５３岁，右侧阴囊内无痛性包块，渐进性增大

两个月余。体检：右侧睾丸肿大，质地较硬，与附睾界线不清。

Ｂ超示右侧睾丸及附睾增大，内部回声不均匀，ＣＤＦＩ肿块内部

血流较丰富。ＭＲＩ采用西门子１．５Ｔ ＭＲ，扫描序列为 ＴＳＥ

Ｔ１ＷＩ、ＦＳ，ＴＳＥＴ２ＷＩ、ＦＳ，ＴＳＥＴ１ＷＩ、＋Ｃ。ＭＲＩ诊断：右侧睾

丸肿瘤性病变（图１～４）。

手术所见：行右侧睾丸完全切除术，见右侧睾丸约５．０ｃｍ×

４．０ｃｍ大小，质地较硬。病理诊断：（右侧睾丸）弥漫性大Ｂ细

胞淋巴瘤（图５）。

讨论　睾丸原发性淋巴瘤是指以睾丸病变为首发症状，属

非生殖细胞性肿瘤，临床比较少见，占全部睾丸肿瘤的５％，在

所有淋巴瘤中不足１％
［１］。该病常发生于５０～７０岁中老年人，

青少年和儿童少见。淋巴瘤起源于淋巴细胞，而睾丸因其血睾

屏障，为淋巴细胞缺如器官，发生淋巴瘤机制目前尚不清楚，学

者认为可能是随着年龄增长，肿瘤监视缺失的缘故［２］。Ｍｏｌｌｅｒ

等［３］报道在睾丸原发性淋巴瘤中以Ｂ细胞性 ＮＨＬ多见（约占

８９％），Ｔ细胞性ＮＨＬ罕见（约占１１％）。

鉴别诊断：①精原细胞瘤是最常见的生殖细胞性肿瘤，发

病年龄低于淋巴瘤，３０～４０岁左右，肿瘤边缘清晰，密度和（或）

信号较均匀，ＭＲ显示呈多结节状或分叶状肿块，Ｔ２ 加权呈均

匀低信号，肿瘤实质内见条带状分隔且明显强化具有特征性，

较少发生附睾和精索受累。②非精原细胞瘤主要包括胚胎癌、

畸胎瘤和混合性生殖细胞瘤等，发病年龄在３０岁左右。密度

和（或）信号不均匀，其内可见出血和坏死，增强后呈明显不均

匀性强化是其ＣＴ和 ＭＲ表现特点。③睾丸结核一般由附睾结

核蔓延而来，睾丸实质与包膜分界不清，睾丸形态不规则，密度

和（或）信号不均匀，可见液化和坏死区，增强呈不均匀性强化。
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