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目的!探讨扩散加权成像%
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&对睾丸肿块的定量鉴别诊断价值!方法!搜集经病理证实

的睾丸占位患者
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例"其中恶性病变
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例"良性病变
!*

例"
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例患者均行
+,)

平扫及
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检查"其

中
'$

例行增强
+,)

检查!两位医师采用双盲法进行
-/%

值测量"一致性分析运用组内+组间相关系

数"采用独立样本
$

检验及单因素方差分析比较不同病变的
-/%

值差异"

-/%

值对睾丸良恶性病变以

及生殖细胞瘤的鉴别诊断效能采用受试者工作特性%

,N%

&曲线进行评价!结果!
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图上
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例病变

呈均匀高信号"
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例呈不均匀高信号"
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例呈稍低信号(
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图上
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例病变呈均匀或混杂低信号"
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例呈稍高或高信号(睾丸良*恶性病变之间的
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值差异有统计学意义%

!

$

0C0"

&(性索
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间质细胞瘤*

炎性肉芽肿与恶性非精原细胞瘤两两之间的
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值差异不具有统计学意义%
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&"精原细胞瘤*

淋巴瘤与性索
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间质细胞瘤*炎性肉芽肿*恶性非精原细胞瘤两两之间的
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值差异具有统计学意义
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为阈值鉴别诊断睾丸病变的良*恶性并绘制
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及其
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值对睾丸病变的术前鉴别诊断有一

定价值!
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睾丸肿块性质不同!治疗方案和预后差异很大"

良性病变多选择保守治疗!而恶性病变以手术治疗为

主!其中精原细胞瘤需辅以放疗!而恶性非精原细胞瘤

及淋巴瘤以化疗作为辅助治疗方法(

!

)

"临床表现及实

验室检查如甲胎蛋白%
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毛膜促性腺激素%
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'等指标对睾丸肿块的术前诊断有所帮助!但缺

乏特异性$穿刺活检虽有确诊价值!但其为有创检查并

有可能导致肿瘤种植性转移"

+,)

软组织分辨力高!

对睾丸占位的定位&侵犯范围&病理类型及临床分期的

判断有重要价值!国内外学者对此已有诸多研究(

'2*

)

$

但影像医师对常规
+,)

征象分析存在较大主观性!因

此增加定量鉴别的
+,)

检查方法对临床很有帮助"

扩散加权成像%
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通过表观扩散系数%
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'值对肿瘤性病变进行量化鉴别!但国内外文献

对于其在睾丸肿块的报道尚少(

"2$

)

"因此!本研究分析

*$

例睾丸占位患者的
+,)

平扫及
/()

影像特点!并

探讨
-/%

值对不同病理类型肿块的鉴别诊断价值"

材料与方法

!C

研究对象

收集
'0!"

年
!

月
!

'0'0

年
$

月本院经病理证实

的睾丸占位患者
*$

例!其中恶性肿瘤
##

例%精原细胞

瘤
!.

例!恶性非精原细胞瘤
!'

例!原发性淋巴瘤
"

例'!良性病变
!*

例%性索
2

间质细胞瘤
"

例!炎性肉芽

肿
.

例!成熟畸胎瘤
#

例'!其中
!'

例恶性非精原细胞

瘤包括混合性生殖细胞肿瘤
"

例!未成熟畸胎瘤
*

例!

内胚窦瘤
'

例!胚胎性癌
!

例"病例纳入标准#

$

原发

于睾丸的实性或囊实性肿块$

%

有完整的
+,)

平扫及

/()

图像!且图像质量较好$

&

术前未行放化疗及穿

刺活检"病例排除标准#

$

原发于睾丸的囊性占位$

%

明确外伤后睾丸血肿的患者$

&

病理证实睾丸内占位

起源于睾丸周围组织或远处转移"

'C

检查方法

+,)

检 查 采 用
?5>3>HF +-UB1&N+ A>;59

#C0&

超导型磁共振扫描仪!体部正交线圈!患者取仰

卧位!用毛巾夹于大腿根部托起阴囊以减少运动伪影!

平扫
K?1

序列扫描参数#

&
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&,"00
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&1

!'

!

!D3F

$
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&,!D00
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*000 3F
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&1$0

!

703F

"脂肪抑制
&

'

()

序列#

&,'000

!

*"003F

!

&1

$0

!

!003F

!激励次数
'

$层厚
"33

!层间距
!33

!视

野
!.033b!.033

!

*0033b*0033

!矩阵
'".b

'".

"

+,)

增强扫描对比剂采用
U82/&:-

!剂量

0C!3396

*
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!以
'

!
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F

的流率经肘静脉推注"
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检查扫描参数#

&,#00
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!

!"3F
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层厚
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!层间距
!33

!激励次数
'

!矩阵
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!

视野
!.033b!.033

!

*0033b*0033

!扩散敏感

系数
G

值取
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"本研究
*$

例患者均行

+,)

平扫及
/()

检查!其中
'$

例患者行增强
+,)

检查"
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图像分析和处理
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常规征象包括
&
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()

信号均匀征象%瘤内无

囊变*坏死&出血即为均匀'&
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()

低信号征象%与对

侧睾丸实质进行比较!肿瘤实质
&
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()

信号较低'&囊

变*坏死区%

&
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()

低信号&

&
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()

高信号及增强扫描无

强化的斑片状区域'&瘤内分隔征%肿瘤内
&
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()

低信

号分隔'&包膜%瘤周
&
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()

低信号环'"将采集的数据

传输至
?5>3>HF

后处理工作站%
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及
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上高信号区作为参照!于同层面
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图像病灶最大的层面划取
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'!注意避开坏死&囊变及出血区!

由两位经验丰富的主治医师测量
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值
'

次!并计算

平均值"
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统计学分析

采用
?:??!$C0

软件进行统计学分析"对于
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值的测量采用组内*组间相关系数%
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'进行一致性分析!
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!
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!
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为一致性一般!
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为一致性较差$采用
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检验计量资料是否符合正态分

布!运用
a>\>H>

检验方差齐性!以均值
`

标准差%

"`
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'表示"对各分组
-/%

值的两两比较采用独立样本
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检验及单因素方差分析%
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图
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精原细胞瘤患者"男"
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示病灶呈均匀稍低信号"其内

见低信号分隔影%箭&(

G

&

+,)

增强扫描示低信号分隔强化程度高于周围

肿瘤实质%箭&(

<

&

/()

示病灶呈混杂高信号(

8

&

-/%

图示病灶呈混杂

低信号"

-/%

值约
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表
!

!

睾丸肿瘤患者的临床一般情况及常规
+,)

征象
!

%例&

指标
精原细胞瘤
%

HM!.

&

恶性非精原细胞瘤
%

HM!'

&

淋巴瘤
%

HM"

&

炎性肉芽肿
%

HM.

&

性索
2

间质细胞瘤
%

HM"

&

年龄%岁&

#$C'̀ 7CD '#C*̀ DC' "0C0̀ *CD *.C'̀ !$C* '7C.̀ !!C!

临床症状

!

无痛性肿大
!* !! # ' *

!

疼痛
' ! ' * !

!

红肿*发热
0 0 0 * 0

&

'

()

信号均匀
7 ' * 0 0

&

'

()

低信号
!0 0 * 0 #

分隔
!0 # 0 0 '

囊变+坏死
* $ 0 " #

包膜%囊壁&

# . 0 0 !

病灶周围侵犯

!

白膜
D # # " !

!

睾丸鞘膜
! ' ! ! 0

!

阴囊
0 0 0 ! 0

!

精索及附睾
! ! * ' 0

多组肿瘤间的两两比较采用
a?/2
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检验"通过绘制受试者工作特征
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,N%

'曲线!计算曲线下面积%
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VH8>;<V;\>

!

-S%

'!运用最大约

登指数确定
-/%

值的鉴别诊断阈

值!计算敏感度&特异度&阳性预测

值&阴性预测值及准确度"以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"

结
!

果
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常规
+,)

表现

精原细胞瘤&淋巴瘤信号均

匀!囊变&坏死少见!而恶性非精原

细胞瘤&炎性肉芽肿和性索
2

间质

细胞瘤囊变*坏死多见!

&

'

()

信

号多不均匀$精原细胞瘤多见瘤内

分隔$精原细胞瘤&淋巴瘤及炎性

肉芽肿的病变周围侵犯征象较非

精原细胞瘤&性索
2

间质细胞瘤多

见%表
!

&图
!

!

#

'"

'C

不同睾丸肿块的
/()

表现

及
-/%

值差异性分析

两位影像科主治医师对
*$

例

睾丸占位
-/%

值测量的一致性较

好!其中两位医师两次测量的组内

相关系数分别为
0C7..

&

0C77!

!组间相关系数为

0C7D'

"

##

例恶性肿瘤呈
/()

均匀或混杂高信号!在

-/%

图上呈均匀或混杂低信号!

-/%

值约%

0C$.`

0C''

'

b!0

E#

33

'

*

F

"

!*

例睾丸良性肿块中!

!0

例呈

/()

高或稍高信号!

*

例呈低信号!

-/%

图上
!0

例呈

稍高或高信号!

*

例呈稍低信号!

-/%

值约%

!C0D`

0C'7

'

b!0

E#

33

'

*

F

!良&恶性病变的
-/%

值差异有统

计学意义%

$M#C7.

!

!M0C00!

'"睾丸恶性肿瘤亚分类

间的
-/%

值差异亦具有统计学意义%

(M"C7$!

!

!M

0C00!

'!其中淋巴瘤的
-/%

值最小!为%

0C"*`

0C!#

'

b!0

E#

33

'

*

F

!其次为精原细胞瘤!

-/%

值为

%

0C$*`0C!7

'

b!0

E#

33

'

*

F

!恶性非精原细胞瘤的

-/%

值较精原细胞瘤高!为%

0CDD`0C''

'

b
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图
'

!

混合生殖细胞瘤患者"男"

'D

岁!

4

&

&

'

()

示病灶呈混杂高信号"其内见斑片状坏死区%箭&(

G

&

/()

示

病灶呈混杂高信号(

<

&

-/%

图示病灶呈混杂低信号"实性成分
-/%

值为
0CD!b!0

E#

33

'

+

F

!

!

图
#

!

炎性

肉芽肿患者"男"

"#

岁!

4

&

&

'

()

示病灶呈混杂高信号"其内见斑片状坏死区%箭&(

G

&

/()

示病灶呈混杂高

信号(

<

&

-/%

图示病灶呈混杂低信号"肿瘤实质区
-/%

值为
0C70b!0

E#

33

'

+

F

!

!

图
*

!

-/%

值鉴别睾丸良*恶性病变的
,N%

曲线!

!

图
"

!

-/%

值鉴别

睾丸精原细胞瘤与非精原细胞瘤的
,N%

曲线!

!0

E#

33

'

*

F

!性索
2

间质细胞瘤的
-/%

值高于恶性非

精原细胞瘤!为%

0C7*`0C07

'

b!0

E#

33

'

*

F

$炎性肉

芽肿的
-/%

值最高!为%

0C77`0C!*

'

b!0

E#

33

'

*

F

"

其中精原细胞瘤&淋巴瘤与其它病变的
-/%

值进行

两两比较!差异均有统计学意义%

!

$

0C0"

'$而恶性非

精原细胞瘤与性索
2

间质细胞瘤及炎性肉芽肿的
-/%

值进行两两比较!差异均不具有统

计学意义%

!

#

0C0"

'"

#C-/%

值对睾丸肿块的鉴别

诊断效能分析

以
-/%

值作为定量指标鉴别

诊断睾丸肿块的良恶性!绘制

,N%

曲线!

-S%

为
0CD'.

!

7"O%)

为
0C$!!

!

0C7*!

!当
-/%

值
"

0C$7b!0

E#

33

'

*

F

时!诊断为恶

性占位性病变的敏感度为
!00O

%

!*

*

!*

'!特 异 度 为
.$C0O

%

''

*

##

'!阴 性 预 测 值 为
!00O

%

''

*

''

'!阳 性 预 测 值 为
".O

%

!*

*

'"

'!准确度为
$.C.O

%

#.

*

*$

'%图
*

'"

-/%

值对精原细胞瘤

与恶性非精原细胞瘤亦具有较高的鉴别诊断效能!

-S%

为
0C$0.

!

7"O%)

为
0C"0!

!

0C7!0

!当
-/%

值

"

0C$"b!0

E#

33

'

*

F

时诊断为精原细胞瘤的敏感度

为
$"O

%

!'

*

!"

'!特异度为
$"O

%

7

*

!'

'!阴性预测值为

.7C'O

%

7

*

!#

'!阳性预测值
D0O

%

!'

*

!"

'!准确度为

$"O

%

'!

*

'D

'%图
"

'"
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讨
!

论

睾丸肿块病理成分多样!病变的常规
+,)

表现有

一定特征性!本研究发现瘤内
&

'

()

低信号征&瘤内分

隔以及周围侵犯征象在睾丸恶性肿瘤中较为常

见(

D

!

7

)

$而良性肿瘤边界多清晰!部分病变可有包膜!

瘤内信号多不均匀"精原细胞瘤及淋巴瘤细胞排列密

实!细胞成分单一!囊变坏死少见!瘤内含水量低于正

常睾丸生精细胞!在
&

'

()

上呈均匀低信号!而恶性非

精原细胞瘤内成分混杂!囊变坏死多见!瘤内局部含水

量高于正常睾丸实质!

&

'

()

呈混杂高信号(

!02!'

)

"精

原细胞瘤呈多结节生长!周围可见纤维间隔(

'

)

!增强扫

描分隔强化程度高于肿瘤实质!而恶性非精原细胞瘤

及淋巴瘤内分隔少见"良性肿块中性索
2

间质细胞瘤

在
&

'

()

上呈结节状稍低信号!增强扫描早期呈快速

明显强化!并可见对比剂延迟廓清"炎性肉芽肿患者

可有发热&疼痛的症状!病变常累及睾丸鞘膜或阴囊!

信号多不均匀"

本研究运用
-/%

值对睾丸肿块亚分类进行量化

鉴别!发现淋巴瘤及精原细胞瘤的平均
-/%

值最低!

其次为恶性非精原细胞瘤和性索
2

间质细胞瘤!最高者

为炎性肉芽肿!病理基础为淋巴瘤与精原细胞瘤细胞

成分单一!排列紧密!胞浆丰富!弥漫浸润睾丸实质!致

细胞外水分子扩散受限明显!

-/%

值较低!两者恶性

程度均较高!但瘤内水分子扩散受限程度仍有差异$而

恶性非精原细胞瘤&性索
2

间质细胞瘤及炎性肉芽肿的

细胞排列较为疏松!相应组织内水分子扩散受限程度

低!

-/%

值较高!但两两之间差异不具统计学意义"

本研究结果显示!

-/%

值对睾丸良&恶性肿块具

有较高的鉴别诊断效能!当
-/%

"

0C$7b!0

E#

33

'

*

F

时!肿块倾向于恶性!诊断敏感度为
!00O

!准确度为

$.C.O

"当
-/%

值取
0C$"b!0

E#

33

'

*

F

时!对于精

原细胞瘤与恶性非精原细胞瘤的鉴别诊断效能最高!

诊断敏感度为
$"O

!准确度为
$"O

"

&F565

等(

!#

!

!*

)学

者建议以
-/%M0C77b!0

E#

33

'

*

F

为阈值鉴别睾丸

良&恶性占位!以
-/%M0C.Db!0

E#

33

'

*

F

为阈值鉴

别精原细胞瘤与恶性非精原细胞瘤!但上述阈值的诊

断敏感度均低于本研究"两者阈值差异的首要原因是

选取的样本量较小!病变种类有所不同!另外与机器设

备类型&参数设置及
,N)

的选取方法不同有关"笔者

认为将睾丸恶性肿瘤的
&

'

()

低信号征&瘤内分隔&周

围侵 犯 的 常 规
+,)

征 象 与
-/%

值
"

0C$7b

!0

E#

33

'

*

F

相联合!可增强睾丸良恶性肿块的诊断信

心"而瘤内分隔&

&

'

()

信号均匀性与
-/%

"

0C$"b

!0

E#

33

'

*

F

相结合!可对精原细胞瘤与恶性非精原细

胞瘤进行鉴别"期待在以后的研究中增加睾丸淋巴

瘤&性索
2

间质细胞瘤及炎性病变的样本量!以获得不

同类型睾丸肿块更为准确的
-/%

鉴别诊断阈值"

综上所述!

/()

及其
-/%

值可为睾丸良性与恶

性肿块&精原细胞瘤与非精原细胞瘤的鉴别诊断提供

相关定量依据!同时结合常规
+,)

征象能够提升睾丸

肿块亚分类的鉴别诊断信心!值得临床推广"
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