
第30卷第2期

2009年4月

暨南大学学报(医学版)

Journal of Jinan University(Medicine Edition)

V01．30 No．2

Apt． 2009

AxJL睾丸旁横纹肌肉瘤彩色多普勒超声表现一例
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1病例

患儿，男，4岁。因家属发现左侧阴囊肿物一个多月来

就诊。体查：左侧阴囊明显肿大，左阴囊内町扪及一大小为

2 cm×2 cm×3 cm肿块，质地硬，与附睾粘连，与阴囊皮肤不

相连，无明显触痛。彩色多普勒超声检查：左侧阴囊内见等

回声(与睾丸实质)团块，大小约2．4 cm×2．0 cm×1．7 cm，

边清，其内(图1、2)血流较丰富，收缩期峰值血流速度20

cm／s，舒张末期血流速度7 cm／s，阻力指数0．63，肿块与左

左阴囊内肿物与左睾丸小相连，少量鞘膜积液

图1 左阴囊彩色多普勒超声表现

肿块呈分叶状．灰白，有光泽．与周围界限清楚

图3肿物切面病理大体改变

侧睾丸无明显相连，鞘膜腔内见液性暗区约1．0 cm。双侧

睾丸及附睾大小、回声及血流信号均未见明显异常。双侧

腹股沟未见肿大淋巴结超声。超声诊断：①左侧阴囊内实

性占位，恶性可能性大；②左侧睾丸鞘膜腔少量积液。手术

所见：肿物附着附睾侧，与睾丸无明显粘连，仔细分离，完整

剥离肿物，病理结果(含免疫组化)：胚胎性横纹肌肉瘤(见

图3、4)。

肿物内血流丰富

图2左阴囊肿物彩色多普勒超声血流图像

Vimentin(+)

图4免疫组化vimentin×100
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2讨论

横纹肌肉瘤(Rhabdomyosarcoma，RMS)是来源于将要分

化为横纹肌的未成熟的间叶细胞，可分为以下4种组织学类

型：胚胎性、梭型细胞性、腺泡状及多形性。临床以胚胎性多

见，4,JL泌尿生殖系统横纹肌肉瘤多发于膀胱，发生于睾丸

旁的横纹肌肉瘤少见报道。本例为阴囊内实性肿物，肿物外

形规则，边界清楚，故难以区分良恶性，超声提示恶性主要依

据彩色多普勒血流显像下肿物血管血流情况及鞘膜腔少量

积液。文献[1]认为附睾炎也可表现为阴囊肿大，睾丸旁的

混合回声肿物及彩超下丰富的血管分布，睾丸旁横纹肌肉瘤

(上接第238页)

问题指向策略一般比情绪指向策略更有效∽J。截瘫患

者的应对策略，在病情较轻、生活质鼍较高及生活质量不断

改善的情况下是比较有效的，他们更多地采用积极评价和问

题指向性策略；而在病情较重、生活质量较低或生活质量得

不到改善时，他们则更多采用情绪指向性策略。

应对策略对于生活质量不同方面有效性不同。在躯体

功能维度方面缺乏有效的应对策略，愿望性思维策略与躯体

功能维度体现出高相关性，截瘫患者肢体功能的恢复更多是

被动接受，可能是缺少主动康复训练的信心和技术。在对心

理功能维度方面，愿零性思维策略和问题解决策略是一反向

对子，愿单性思维策略与心理功能反向相关，问题解决策略

与心理功能正性相关。在社会功能维度方面，成长策略、寻

求支持策略和问题解决策略是非常有效的策略，但同时愿望

性思维策略又会起到制约作用。对总的生活质量来说，成长

策略和寻求支持策略是有效策略，同样也受愿望性思维策略

制约。自控策略和远离策略对改善截瘫患者生活质量方面

表现为低相关性。从应对策略对生活质量影响的效能来

说，愿望性思维策略起负性作用和问题指向性策略起正性

作用。因此，指导帮助患者使用问题指向性应对策略是有

意义的。

与附睾炎的诊断可根据其临床表现予以鉴别，睾丸旁横纹肌

肉瘤一般发病年龄小，而且阴囊增大是不断增大，而不是急

性起病。而附睾炎多见于成人，阴囊为急性肿大。横纹肌肉

瘤属高度恶性，早期手术和术后放化疗町提高生存率。
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