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睾丸旁横纹肌肉瘤（rhahdomyosarcoma，RMS）
占所有RMS的 7%，多见于儿童，成人的睾丸旁RMS
很罕见[1]。我院泌尿外科收治 1 例成人睾丸旁RMS
患者，现结合相关文献回顾性分析该患者的多种影

像学检查的图像特征，并讨论超声引导下睾丸旁肿

块穿刺活检对该疾病的诊断价值。

1 临床资料

患者，男，25 岁，未婚，因“左侧阴囊无痛性进

行性肿大 1 月”于 2018年 1 月来我院就诊，我院以

“左侧睾丸肿瘤”收住入院。入院查体：既往体健，

无恶性肿瘤家族病史。左侧阴囊睾丸肿大，大小约

9 cm×5 cm×6 cm，质地稍硬，压痛不明显，与附睾分

解不清，透光实验阴性。肿瘤标志物CA19-9、甲胎

蛋白、癌胚抗原正常。阴囊超声提示：左侧阴囊睾

丸旁见等回声团块，形态欠规则，可见包膜，彩色多

普勒超声血流图：血供丰富，血流阻力指数：0.71，肿
瘤首先考虑（见封三图 8、9）。多参数磁共振显示：

左侧阴囊见团块状软组织影，与左侧附睾关系密

切，增强后见渐进性强化，考虑间叶组织来源肿瘤

可能（见封三图 10）。为明确诊断，患者在复合麻醉

及超声引导下行睾丸旁肿块穿刺活检术，穿刺病理

提示：送检组织（睾丸旁）内见疏松黏液样基质及丰富

小血管，内见梭形细胞及形状不规则细胞平行或呈

网状排列，部分细胞胞浆丰富、红染，病理性核分裂

象易见（见封三图 11）。免疫组化示：Ki-67（++），

Des（+），CD117（-），LCA（-），S-100（-），CEA
（-），CDX2（-），CD34（-），Actin-Sm（SMA）（-），

Dog-1（-），Caldesmon-H（-），结合免疫组化结果，

考虑胚胎性横纹肌肉瘤。遂行左侧睾丸根治切除

术，术中可见附睾尾部大小约 9.5 cm× 5 cm×4.5 cm
的圆形肿物，包膜完整；术后病理：送检组织（睾丸

旁）符合胚胎性横纹肌肉瘤。术后予以长春新碱+
环玲酰胺+表柔比星方案化疗，患者术后3 月、6 月、

12 月及 2年复查阴囊超声、MRI及全身PET检查均

未见明确复发及转移灶，目前恢复情况良好。

2 讨论

RMS 起源于不同分化的横纹肌细胞或具备横

纹肌分化的原始间叶细胞组成的软组织肿瘤 [2]。

RMS一般来源于精索、附睾或鞘膜，并侵犯睾丸或

邻近区域，目前病因尚不清楚，儿童易于发生，发病

高峰年龄是 15～17 岁，成人罕见，流行病学研究显

示患有Li-Fraumeni综合征、神经纤维瘤病等家族性

综合征的儿童易于发生，提示遗传因素可能起一定

作用[3,4]。RMS 的病理类型主要有胚胎型、小泡型、

多形型、混合型，本例患者为胚胎型，由于睾丸生殖

类细胞肿瘤恶性程度较高，故早期明确诊断显得尤

其重要。睾丸旁RMS通常表现为单侧迅速增大的

无痛性阴囊肿物，或明显不同于睾丸的包块，肿物

较小时可能局限于睾丸旁组织。RMS的诊断一般

依靠影像学检查和病理学检查，超声检查对于该病

的诊断有一定的诊断价值，特别是超声提示睾丸旁

恶性肿瘤时需考虑到RMS的可能性，但是超声的诊

断价值仍然有限。本例患者阴囊超声检查没有特

异性表现，仅仅提示为等回声肿瘤性病变，诊断价

值有限，磁共振检查提示肿块内可见多发血管流空

现象，增强后肿块内部可见条状血管影穿行在内，

与一些研究[5,6]提出的RMS“围血管现象”相符；另

外，增强扫描时肿块呈渐进性强化，但未发现“葡萄

状”强化，这与 Hagiwara 等[7]、诸静其等[8]研究提出

RMS具有葡萄状的特征性强化不相符，推测本例患

者可能肿瘤内富含黏液较少有关。既往认为阴囊
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内占位性病变一般主张手术直接切除，而不主张睾

丸穿刺，以免引起种植转移，但是近年来国内外许

多学者已经初步探索了睾丸和附睾的穿刺是安全

可靠的诊断方法，并未出现肿瘤针道种植的危

险[9,10]。因此，本例患者进行了复合麻醉下肿物的穿

刺活检，采用了同轴针多针穿刺法，在获得有效标

本数量的同时减少针道种植、转移以及其他相关风

险；根据术后随访情况，本例患者也未出现种植、转

移病灶以及术后并发症。因此，超声引导下穿刺活

检可作为睾丸旁肿瘤的一种早期明确诊断方法，

尤其是对于影像学检查无法明确诊断的罕见性的

阴囊内肿瘤。RMS的治疗一般为手术切除联合化

学治疗，由于RMS的病理特点及临床特点，Ⅰ期及

Ⅱ期病人的预后较好，Ⅲ期和Ⅳ期的病人极易复发

及转移，预后较差。本例患者处于临床Ⅱ期，故采

用了左侧睾丸根治切除术联合长春新碱+环玲酰

胺+表柔比星方案化疗，治疗后2年复查均未发现明

确复发及转移灶，预后良好。

RMS是一种恶性度较高的生殖系统肿瘤，早期

诊断，早期治疗预后相对较好，目前RMS早期诊断

仍要依靠病理学检查，超声引导下穿刺活检可作为

临床医师的选择之一。
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