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腹部影像学
联合DWI和常规 MRI征象在睾丸生殖细胞瘤中的诊断价值

安丽华,冯海霞 ,王唯伟,李静,陈月芹,赵凡

【摘要】　目的:探讨 DWI联合常规 MRI征象对睾丸精原细胞瘤与非精原细胞瘤(NSGCT)的鉴别

诊断价值.方法:搜集经病理证实的睾丸生殖细胞瘤患者４６例,其中精原细胞瘤２８例,非精原细胞瘤

１８例,４６例患者均行 MRI平扫及DWI扫描.两位医师采用双盲法行常规 MRI征象观察及 ADC值测

量,并比较上述指标在睾丸精原细胞瘤与非精原细胞瘤间的差异;运用多因素logistic回归分析及受试

者工作特征(ROC)曲线分析独立影响因素的诊断效能.结果:精原细胞瘤的平均 ADC 值小于 NSＧ
GCT,差异有统计学意义(P＜０．０５);精原细胞瘤的 T２WI低信号征象、信号的均匀性及瘤内分隔征象

较 NSGCT多见,而 NSGCT多见坏死/囊变,上述征象在两种肿瘤间的发生率差异有统计学意义(P＜
０．０５).二元Logistic回归分析结果显示 ADC值、坏死/囊变及瘤内分隔征象为鉴别诊断精原细胞瘤与

NSGCT的独立影响因素.当 ADC值≤０．９０×１０－３mm２/s时,倾向于诊断为精原细胞瘤,曲线下面积

(AUC)为０．７２２,敏感度为７２．２％,特异度为６７．９％,准确度为６７．４％.联合坏死/囊变与瘤内分隔征进

行诊断的 AUC为０．８０３,敏感度为８３．３％,特异度为５７．１％,准确度为７６．１％.联合 ADC值、坏死/囊

变和瘤内分隔征的诊断效能最高,AUC为０．８９９,敏感度为７７．８％、特异度为８９．３％、准确度为８９．１％.
结论:当 ADC值≤０．９０×１０－３mm２/s、瘤内分隔征象多见而少有囊变/坏死时倾向于诊断为精原细胞

瘤,反之则诊断为 NSGCT.将 DWI与常规 MRI征象相联合,可进一步提高诊断效能,对睾丸生殖细

胞瘤的术前鉴别诊断有一定价值.
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【Abstract】　Objective:ToexplorethediagnosticvalueofcombiningdiffusionＧweightedimaging
(DWI)andconventionalmagneticresonanceimaging(MRI)featuresfordifferentiatingseminomaand
nonＧseminomatousgermcelltumor(NSGCT)．Methods:Atotalof４６patientswithtesticulargerm
celltumorsconfirmedbypathologywerecollected,including２８casesofseminomaand１８casesofNSＧ
GCT．Allthe４８casesunderwentconventionalMRIandDWIscans．TheconventionalMRIfeaturesand
ADCvaluesamongdifferenttypesoftesticulartumorswererecordedbytwodoctorsandtheirdifferＧ
enceswerestatisticallyanalyzed．MultivariatelogisticregressionmodelsandreceiveroperatingcharacＧ
teristic(ROC)curveswereusedtoanalyzethediagnosticefficacyofindependentpredictors．Results:

ThereweresignificantdifferencesbetweenseminomaandNSGCTinADCvalue,T２Ｇhypointensity,T２Ｇ
homogeneity,cyst/necrosis,andintratumorsepta (P ＜０．０５)．BinaryLogisticregressionanalysis
showedthatADC≤０．９０×１０－３mm２/s,cyst/necrosis,andintratumorseptawereindependentpredicＧ
torsfordifferentiatingseminomaandNSGCT．TheareaundertheROCcurve(AUC)ofADCvalue
was０．７２２．Thesensitivity,specificityandaccuracywere７２．２％,６７．９％,６７．４％,respectively．TheAUC
ofcombiningcyst/necrosiswithintratumorseptawas０．８０３,thesensitivity,specificityandaccuracy
were８３．３％,５７．１％,and７６．１％,respectively．CombiningADCwithcyst/necrosis,andintratumorsepＧ
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tashowedamaximum AUCof０．８９９,sensitivityof７７．８％,specificityof８９．３％,andaccuracyof
８９．１％．Conclusion:ADC≤０．９０×１０－３mm２/sandintratumorseptawereindependentpredictorsfor
seminoma．Cyst/necrosisweresignificantvariablesforpredictingtheNSGCT．ThecombinationofADC
andcouldfurtherimprovethespecificityindifferentiatingseminomasfromNSGCT．

【Keywords】　Testis;Germcelltumor;Seminoma;Nonseminoma;MagneticresonanceimangＧ
ing;Diffusionweightedimaging;Apparentdiffusioncoefficient

　　睾丸肿瘤临床上少见,但种类繁多,且以生殖细胞

瘤为著[１],临床症状缺乏特异性,多表现为睾丸进行性

肿大,少有疼痛;治疗方法多以手术治疗为主,其中精

原细胞瘤对放疗敏感,而非精原细胞瘤(nonseminomＧ
atousgermcelltumor,NSGCT)术后化疗为其常见治

疗手段[２],术前准确的影像诊断有助于临床治疗方案

的制定.MRI软组织分辨率高且无创,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[３];扩散加权成像

(diffusionweightedimaging,DWI)通过其表观扩散

系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)反映肿瘤的

病理类型[４],现已广泛应用于腹盆部器官,但在睾丸肿

瘤上应用较少,且国内外文献尚未有运用 ADC值与

MRI征象联合诊断睾丸生殖细胞瘤的报道.本研究

回顾性分析４６例睾丸生殖细胞瘤的 MRI平扫、强化

及DWI影像特点,旨在探讨ADC值联合 MRI常规征

象对生殖细胞瘤与 NSGCT的鉴别诊断价值.

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１４年１月－２０２０年１月本院经病理证实

的睾丸生殖细胞瘤患者４６例,其中精原细胞瘤２８例,
非精原细胞瘤１８例(混合性生殖细胞肿瘤６例,其中

胚胎性癌＋未成熟畸胎瘤＋精原细胞瘤２例,卵黄囊

瘤＋胚胎性癌＋未成熟畸胎瘤１例,胚胎性癌＋成熟

畸胎瘤１例,卵黄囊瘤＋未成熟畸胎瘤２例;畸胎瘤５
例,胚胎癌３例,卵黄囊瘤４例),年龄１８~７１岁,平均

约(４１±１５)岁.３５例患者表现为阴囊内进行性肿大

的无痛肿块,１１例肿瘤性病变伴有触痛.病例纳入标

准:①经手术病理证实为精原细胞瘤或 NSGCT;②术

前均行 MRI平扫及 DWI扫描.病例排除标准:①术

前进行穿刺及放化疗;②图像资料不全或图像质量欠

佳;③MRI图像上显示病变全为囊变/坏死,无实性成

分的病变.

２．MRI检查方法

MRI检 查 采 用 Siemens MAGNETOM Verio
３．０T超导型磁共振扫描仪,１８通道体部正交线圈.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 T１WI扫描参数:TR４００~７００ms,TE

５~２０ms,层厚５mm,层间距１mm,矩阵３２０×２７２,
视野２２０mm×２２０mm~２６０mm×２６０mm;矢状面、
冠状面及轴面脂肪抑制 T２WI序列扫描参数:TR
４０００~６０００ms,TE８０~１００ms,Average２;层 厚

５mm,层 间 距 １ mm,视 野 ２２０ mm×２２０ mm~
２６０mm×２６０mm,矩阵３２０×２７２.MRI增强扫描对

比剂采用 GdＧDTPA,剂量０．１mmol/kg,以２~３mL/s
流率经肘静脉推注.DWI采用单次激发平面回波成

像脉 冲 序 列 SSＧEPI 行 轴 面 扫 描,扫 描 参 数:TR
４０００~６０００ms,TE９~１５ms,层厚５mm,层间距

１mm,激励次数２,矩阵为３２０×２７２,视野２２０mm×
２２０mm~２６０mm×２６０mm,扩散敏感系数 b值取

５０、８００s/mm２.

３．影像征象分析及DWI图像后处理

由２位有５年以上影像诊断经验的主治医师采用

双盲法对睾丸生殖细胞瘤的常规 MRI征象进行分析,
包括 T２WI信号均匀性(瘤内无囊变/坏死、出血即为

均匀)、T２WI低信号征象(与对侧睾丸实质进行比较,
肿瘤实质 T２WI上信号较低)、囊变/坏死区(T２WI表

现为高信号,增强扫描无强化,被认为是肿瘤内的囊

变/坏死区)、瘤内分隔征(肿瘤内 T２WI低信号分隔)、
包膜(瘤周 T２WI低信号环).将采集的数据传输至

Siemens后处理工作站(syngo．via),以 FSＧT２WI及

DWI上高信号区作为参照,于同层面 ADC图像病灶

最大层面划取１５~２０mm２ 感兴趣区(regionofinterＧ
est,ROI),注意避开坏死、囊变及出血区,由２位经验

丰富的主治医师测量ADC值３次,并取其平均值为最

终数值.

４．统计学分析

采用SPSS１７．０及 MedcalcVersion１２．７软件进

行统计学分析.两位观察者对于 ADC值的组间一致

性检验采用组间相关系数(interclasscorrelationcoefＧ
ficients,ICC)进行分析(ICC＞０．８０为一致性较强,

０．６１~０．８０为良好,０．４１~０．６０为一般,０．１１~０．４为

一致性较低).常规 MRI征象的组间比较采用χ２ 检

验或Fisher精确检验.运用 KolmoforovＧSmirnovZ
检验计量资料是否符合正态分布,运用Levene检验方

差齐性,以均值±标准差(x±s)表示.ADC值的组间

比较采用独立样本t检验.将有统计学意义的参数纳
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图１　右侧精原细胞瘤患者,男,３７岁.a)T２WI示病变呈混杂稍低信号,其内见高信号囊变、坏死区及低信

号分隔影(箭);b)增强扫描示低信号分隔强化程度高于周围肿瘤实质(箭);c)DWI图示病变呈混杂高信

号;d)ADC图示病变呈混杂低信号,ADC值约０．６１×１０－３mm２/s.　图２　右侧混合生殖细胞瘤患者,男

２２岁.a)T１WI示病变呈混杂低信号,其内见斑片状高信号出血灶(箭);b)T２WI示病变呈混杂高信号,其

内见斑片状高信号坏死区(短箭)及低信号分隔影(长箭);c)DWI图示病变呈混杂高信号;d)ADC图示病

变呈混杂低信号,肿瘤实质 ADC值为１．１８×１０－３mm２/s.　图３　右侧睾丸内胚窦瘤患者,男 ２２岁.a)

T１WI示病变呈混杂低信号,其内见小斑片状出血灶呈高信号(箭);b)T２WI示病变呈混杂高信号,囊变、坏

死区呈明显高信号(短箭),瘤内见低信号分隔(长箭);c)DWI图示病变呈混杂高信号;d)ADC图示病变呈

混杂稍低信号,ADC值为０．９９×１０－３mm２/s.

入二元Logistic回归分析,获得有独立鉴别诊断价值

的参数.通过绘制受试者工作特征(receiveroperatＧ
ingcharacteristic,ROC)曲线,计算曲线下面积(area
undercurve,AUC),运用最大约登指数确定 ADC值

的鉴别诊断阈值,计算诊断敏感度、特异度及准确度.
对独立影响因素的 AUC差异性分析采用 Delong检

验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．精原细胞瘤与 NSGCT的常规 MRI征象、ADC
值差异性分析

T２WI均匀性、T２WI低信号、瘤内分隔征象在精

原细胞瘤中多见,坏死、囊变在 NSGCT 中多见,以上

征象的发生率在两种肿瘤间差异有统计学意义(P＜
０．０５);瘤周包膜、瘤周侵犯及远处转移在两种肿瘤中

的发生率差异不具有统计学意义(P＞０．０５).两位观

察者对４６例睾丸生殖细胞瘤的 ADC值一致性分析

ICC值为０．９０３,一致性非常好.精原细胞瘤的平均

ADC值较 NSGCT低,差异有统计学意义(P＜０．０５,
表１,图１~３).

２．精原细胞瘤与 NSGCT的多因素 Logistic及诊

断效能分析

将 ADC值、T２WI均匀性、T２WI低信号、瘤内分

隔征和囊变/坏死纳入二元Logistic回归分析,分析结

果显示 ADC值、囊变/坏死和瘤内分隔征为精原细胞

瘤与 NSGCT两者鉴别的独立影响因素.将上述独立
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图４　ADC 值及常规 MRI征象鉴别精原细胞瘤与

NSGCT的 ROC曲线,其中 ADC值联合囊变/坏死及

瘤内分隔征的 AUC最高,为０．８９９.

表２　精原细胞瘤与 NSGCT鉴别诊断的二元Logistic分析结果

影响因素 β值 标准误 Wald值 OR值 ９５％CI P 值

ADC值 ４．３１６ １．８７９ ５．２７３ ７４．８７５ １．８８２~２９７９．２３７ ０．０２２
囊变/坏死 －３．３６７ １．４４４ ５．４３９ ０．０３４ ０．００２~０．５８４ ０．０２０
瘤内分隔征 ３．１７１ １．２５９ ６．３４７ ２３．８２８ ２．０２２~２８０．７９６ ０．０１２
T２WI低信号 ２．２３３ １．４５７ ２．３４９ ９．３３２ ０．５３６~１６２．３７３ ０．１２５
T２WI信号均匀性 －１．６７７ １．６１９ １．０７３ ０．１８７ ０．００８~４．４６３ ０．３００

表３　ADC值及常规 MRI征象对精原细胞瘤与 NSGCT的鉴别诊断效能

指标 AUC ９５％CI Cutoff值 最大约
登指数

敏感度
(％)

特异度
(％)

准确度
(％)

ADC值 ０．７２２ ０．５７４~０．８７１ ０．９０×１０－３mm２/s ０．４０１ ７２．２ ６７．９ ６７．４
瘤内分隔征 ０．６６１ ０．５４０~０．８２８ — ０．４２１ ６０．０ ８２．１ ６９．６
囊变/坏死 ０．７０２ ０．５４９~０．８５６ — ０．４０４ ８３．３ ５７．１ ６７．４
ADC值＋囊变/坏死 ０．８０１ ０．６６９~０．９３２ — ０．５７２ ７２．２ ７５．０ ７１．７
ADC值＋瘤内分隔征 ０．７９１ ０．６５１~０．９３０ — ０．５０８ ７２．２ ７９．６ ７６．１
囊变/坏死＋瘤内分隔征 ０．８０３ ０．６７２~０．９３３ — ０．４０４ ８３．３ ５７．１ ７６．１
ADC值＋囊变/坏死＋瘤内分隔征 ０．８９９ ０．７９０~０．９９９ — ０．６７１ ７７．８ ８９．３ ８９．１

影响因素进行ROC曲线分析,结果显示当 ADC值≤
０．９０×１０－３mm２/s时倾向于诊断为精原细胞瘤.对

常规 MRI征象中囊变/坏死与瘤内分隔征的 AUC进

行比较,差异不具有统计学意义 (Z＝０．３８７,P ＝
０．６９９).将囊变/坏死和瘤内分隔征两者联合进行诊

断,AUC为０．８０３,敏感度为８３．３％,特异度为５７．１％,
准确度为７６．１％.将囊变/坏死和瘤内分隔征两者联

合进行诊断,与 ADC值的 AUC进行比较,差异不具

有统计学意义(Z＝０．８３５,P＝０．４０４).ADC值、囊变/
坏死及瘤内分隔征３组联合的诊断效能最高,分别与

囊变/坏死、瘤内分隔征２组联合及 ADC值的 AUC
进行比较,差异均具有统计学意义(Z＝２．６７３,P＝
０．００８;Z＝１．８７６,P＝０．０４１;表２~３,图４).

表１　两组常规 MRI征象及 ADC值差异性分析　(例)

指标
精原细胞瘤
(n＝２８)

非精原细胞瘤
(n＝１８) χ２/t值 P 值

T２WI信号均匀 １４ ３ ５．２２５ ０．０２２
T２WI低信号 １８ ４ ７．７６９ ０．００５
瘤内分隔征 ２３ ９ ５．３４７ ０．０２１
坏死、囊变 １２ １５ ７．４０４ ０．００７
有包膜 ７ ４ ０．０４６ ０．８２９
瘤周侵犯 １７ １０ ０．１２０ ０．７２９
白膜/附睾 １３ ５ １．６００ ０．２０６
睾丸鞘膜 ２ ２ — ０．６３９
精索 ２ ２ — ０．６３９
阴囊壁 ０ １ — ０．３９１
转移 ４ ２ — １．０００
ADC值(×１０－３mm２/s) ０．８６±０．２６ １．０８±０．３２ －２．６１９ ０．０１２

讨　论

１．精原细胞瘤与 NSGCT的常规 MRI征象比较

精原细胞瘤约占生殖细胞瘤的４０％~５０％,肿瘤

成分单一,呈多结节融合改变,囊变坏死少见,瘤内含

水量低于正常睾丸生精细胞,在 T２WI上呈均匀低信

号[５,６],肿瘤间质为分隔样的纤维组织,其内含有微小

血管及淋巴细胞[７Ｇ９],增强扫描分隔强化程度高于肿瘤

实质.NSGCT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,T２WI呈混杂高信号,且瘤内

分隔少见[１０],如胚胎性癌,好发于２５~３５岁青年男

性,肿瘤多较精原细胞瘤小,但侵袭性强,瘤内信号混

杂,坏死、囊变多见.卵黄囊瘤:好发于婴幼儿及青少

年,血清 AFP 显著升高,富含内胚层窦样粘液质,

T２WI呈混杂高信号.畸胎瘤呈多囊样改变,脂肪及

钙化成分多见,并可见 T２WI低信号分隔及包膜,当肿

瘤包膜不完整时,提示恶变可能.本研究发现精原细

胞瘤的 T２WI均匀性、低信号征象及瘤内分隔征象较

NSGCT多见,而囊变/坏死征象少见,以上征象的发

生率在 两 种 肿 瘤 间 差 异 有 统 计 学 意 义,与 Tsili
等[１１,１２]学者的研究结果一致.但笔者发现瘤周包膜

及瘤周侵犯的发生率在两种肿瘤间差异无统计学意

义,与Liu等[１３]学者的研究结果有所不同,究其原因

可能是本研究未将良性表皮样囊肿和皮样囊肿纳入研
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究中.笔者对有鉴别价值的常规 MRI征象进行二元

Logistic回归分析,结果显示坏死/囊变、瘤内分隔征

为两者鉴别的独立影响因素,且诊断效能无差异.

２．DWI对精原细胞瘤与NSGCT的鉴别诊断价值

精原细胞瘤体积较大时可出现坏死、囊变,部分

NSGCT亦可见瘤内分隔征象,而且影像医师在观察

这些影像特点时存在主观性,所以寻求对睾丸精原细

胞瘤与 NSGCT量化鉴别的影像手段具有重要意义,
亦是对常规 MRI特征的有效补充.DWI是基于水分

子高斯运动的功能成像技术,睾丸肿瘤的细胞密度、排
列方式及肿瘤基质的纤维化等使瘤内水分子自由扩散

受限越明显,ADC值越低.本研究发现精原细胞瘤的

平均 ADC值小于 NSGCT,差异具有统计学意义,病
理基础为精原细胞瘤细胞成分单一,排列紧密,肿瘤细

胞弥漫浸润睾丸实质,致细胞外水分子扩散受限明显,

ADC值较低;而 NSGCT细胞成分多样,排列疏松,相
应组织内水分子扩散受限程度没有精原细胞瘤明显,

ADC值 较 高.本 研 究 结 果 显 示 当 ADC≤０．９０×
１０－３mm２/s时,更倾向于诊断为精原细胞瘤,诊断敏感

度为７２．２％,特异度为６７．９％,准确度为６７．４％.而

Tsili等[１４]学者亦发现 ADC值对鉴别精原细胞瘤与

NSGCT有很高的诊断效能,并建议以 ADC＝０．６８×
１０－３mm２/s作为诊断阈值,与本研究有所差异,究其

原因,首先是病变种类的选取有所不同;另外与机器设

备类型、参数设置及ROI的选取方法不同有关[１５].

３．联合常规 MRI及 DWI对精原细胞瘤与 NSＧ
GCT的鉴别诊断价值

本研究结果显示 ADC值、囊变/坏死及瘤内分隔

征象为鉴别精原细胞瘤与 NSGCT 的独立影响因素,
其中囊变/坏死征象对诊断 NSGCT的敏感度最高,瘤
内分隔征象对诊断精原细胞瘤的特异度、敏感度最高;
而 ADC值≤０．９０×１０－３mm２/s对精原细胞瘤的诊断

效能(AUC)较高,可定量弥补常规 MRI征象的不足;
笔者发现将 ADC值、囊变/坏死及瘤内分隔征象三组

联合,诊断效能高于单一 ADC值或常规组合(囊变/
坏死及瘤内分隔征象),进一步证实了 ADC值与常规

MRI征象联合诊断的价值.
本研究存在以下局限性:首先,样本量较小,存在

选择偏倚,亦未对 NSGCT的不同组织学亚型进行分

组分析,但本研究纳入了４６例患者,样本量仍大于多

数国内外文献报道;值得注意的是笔者未将表皮样囊

肿和皮样囊肿纳入本研究中,因其为良性病变,治疗方

法与恶性病变明显不同,且睾丸 MRI平扫及增强扫描

对其具有较好的诊断价值.其次,常规 MRI特征的评

估具有一定主观性.
综上所述,当 ADC值≤０．９０×１０－３mm２/s、瘤内

分隔征象多见而少有囊变/坏死时倾向于诊断为精原

细胞瘤,反之则诊断为 NSGCT.联合运用 DWI及常

规 MRI征象,对睾丸精原细胞瘤与 NSGCT具有较高

的鉴别诊断效能,能够为临床选择治疗方案提供有价

值的信息,值得推广.
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