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平扫示右侧鞘膜囊内积液"内见一分叶状软组织影%箭&(

X

&增强扫

描呈明显不均匀强化%箭&!

!

图
"

!

<

&

:

!

VL

呈等信号%箭&(

X

&

:

"

VL

呈等
F

低

信号"其内见小囊状更高信号区%箭&(

A

&

MVL

上呈高信号%箭&"右后部与鞘膜囊

粘连(

&

&增强扫描早期肿块呈中度不均匀强化%箭&!
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图
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病理
S5

染色示瘤

细胞圆形"有核仁(部分为肉瘤成分"细胞为短梭形"可见核分裂%
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病例资料
!

男!
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岁!因右侧阴囊内肿物渐大
)

个月入院"查体$右侧阴囊内可触及一大小约
*A;+

$A;+$(*A;

肿物!有压痛!右侧睾丸触不清"阴囊

彩超检查$右侧睾丸实性占位!右侧睾丸鞘膜积液!右

侧精索静脉曲张!左侧附睾囊肿"睾丸
4:

平扫及增

强示$右侧鞘膜囊内积液!内见一分叶状软组织影!大

小约
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!平扫
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值约
-7Se
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增强扫描对
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期均呈明显欠均匀强化!
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值分别约
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'图
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("睾丸
O?L

平扫及增强

示$右侧鞘膜腔内少量积液!鞘膜内缘毛糙!可见局限

性扁平增厚及尖棘状突起%右侧睾丸正常形态消失!代

之以一分叶状肿物!

:
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呈等信号!

:
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VL

呈低信号!

似见小囊状更高信号区!

MVL

上呈高信号!右后部与

鞘膜囊粘连%增强扫描早期肿物呈中度不均匀强化!延

迟
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肿物信号强度明显降低!内部见小灶样更低

信号无强化区!邻近鞘膜囊呈线样强化'图
"

("术中

见右侧睾丸弥漫性增大!质硬"病理表现$'右侧睾丸
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及附睾(癌肉瘤'图
)

("

讨论
!

睾丸肿瘤在男性泌尿生殖系统中较为少

见!约占男性肿瘤的
!W
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"癌肉瘤是指在同一肿瘤

中有癌和肉瘤两种肿瘤组织的混合型恶性肿瘤!在临

床上不多见!睾丸癌肉瘤则更是少见!相关报道甚少"

其中肉瘤成分多为横纹肌肉瘤或未分化的肉瘤*
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"

它的临床表现为缓慢进行性无痛性睾丸增大!但在数

周至数月内可明显增大并伴疼痛"有学者认为,短期

内增大并伴疼痛-这一临床症状有可能提示合并肉瘤

成分*
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!本例患者病情渐进性发展!临床表现与既往文

献报道均较相符!但单纯的临床表现对疾病的诊断只

能提示大概方向!而影像学对于睾丸肿瘤的诊断起着

显著作用"本例患者
4:

平扫及增强提示右侧睾丸见

一分叶状软组织影!增强扫描呈明显不均匀强化%其后

方可见明显强化纡曲血管影%

O?L

平扫及强化显示右

侧睾丸内肿物!
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VL

呈等信号!
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VL

呈低信号!内部

信号欠均!

MVL

呈高信号!强化扫描早期呈中度不均

匀强化!延迟
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后强化程度较明显减低!右侧附睾

结构欠清晰!后下部与肿物分界不清%病理所见睾丸切

面为囊实性!实性区切面灰黄质软!囊性区内面见多个

乳头!镜下可见肿瘤主要位于睾丸!局部侵及附睾!瘤

细胞圆形!有核仁!部分为肉瘤成分"影像资料为疾病

的定位&定性及病变与周围组织的关系提供了很好的

参照!但仍需要病理来确诊"

癌肉瘤恶性程度高!常在肿瘤发生初期已发生远

处转移!手术后转移灶可迅速生长"国内外文献报道

的
!)

例患者中有
!!

例进行了随访!

.

例分别于术后
!

!

!*

个月内死于肿瘤的转移"由于其高侵袭性!术后

的进一步治疗很有必要!但目前尚未有文献对预防性

放&化疗是否有效给予明确说明*
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%肿瘤定量影像专栏&征文通知

!!

精准医疗战略使得医学影像领域向着定量影像的方向快速发展!随着定量影像相关的序列*软件和应用技术的优

化"尤其是伴随动态增强血流动力学模型的开发与改进"动态增强定量成像技术在
O?L

*

4:

领域的研究成果丰硕!为肿

瘤良恶性评估及分期*肿瘤化疗药物和抗血管生成药物临床疗效评估提供了更精准的影像评估工具"肿瘤定量影像研究

和临床普及应用也成为目前的影像发展热点之一!

为及时报道医学影像工作者开展肿瘤定量成像技术的研究及临床应用的最新成果和进展"#放射学实践$杂志
"%!7

年拟作.肿瘤定量影像专栏/征文!

征文内容为'
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增强定量成像技术在肿瘤疾病的定性诊断*分期以及疗效评估的临床和实验研究!征文要求'

内容具备创新性*科学性和实用性"层次清楚*逻辑性强(语句通顺*文字简练!实验要经过严格的科研设计"明确病例的

入选标准*排除标准及观察指标(样本数应达到相应的标准!
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