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患者男，44岁，发现阴囊肿物 4 个月余来我院就诊。 有轻度

不适感，阴囊无红肿热痛病史，无外伤、结核等病史。 体格检查：

右侧附睾尾部可触及直径约 3 cm 包块，质硬、表面光滑，轻度触

痛。 超声检查：双侧睾丸大小形态未见异常，包膜完整，表面光

滑，内未见明显占位。 右侧附睾尾区可见大小约 3.4 cm×2.5 cm

中高回声，边界尚清，形态欠规则，内部回声不均匀，与右侧附睾

分界不清；CDFI 示其内探及少许血流信号（图 1）。 左侧附睾未

见明显异常。超声提示：右侧附睾尾区实性占位，良性病变可能。

增强 MRI 检查：双侧睾丸大小形态尚可，双侧睾丸实质信号均匀，

增强扫描未见明显异常强化。 右侧附睾尾可见大小约 2.6 cm×

3.1 cm×3.3 cm 长 T1 混杂 T2 信号软组织肿块影， 以长 T2 信号

为主，内可见不规则短 T2 信号，边界清晰，增强后明显强化，中

心强化程度较高。 左侧附睾走行规则，信号均匀，未见明显异常

信号影及强回声灶。增强 MRI 提示：右侧附睾尾占位性病变，倾

向良性，腺瘤样瘤？ 术后病理诊断：附睾腺瘤样瘤。

讨论：腺瘤样瘤是最常见的附睾肿瘤，21～40 岁多见。 该病

发展缓慢，多数为单侧病变，多位于附睾尾部，包块大小一般不

超过 5 cm。 临床表现为附睾包块，其他自觉症状不明显；也可发

生在男性睾丸精索和射精管， 以及女性输卵管和子宫。 附睾腺

瘤样瘤以附睾下极多见，但也可发生于附睾任何部位。 既往文
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报道腺瘤样瘤的超声表现为阴囊内、附睾旁的实性结节，可

表现为等回声、中高回声、中低回声、中强回声，以等回声及中高

回声多见；本例患者超声表现为附睾尾区中高回声结节，与文献

报道常见类型相符。彩色多普勒超声显示结节内血流信号较少。

该病超声确诊有一定困难，需排除附睾炎、附睾结核、附件扭转

等疾病，必要时可结合核磁综合判断。
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A：横切扫查见肿瘤内探及少许血流信号；B：纵切扫查见睾丸下极附睾

尾区中高回声团块，边界尚清。
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ASD 缺损大小决定封堵器型号的选择，一般情况封堵器型号是

ASD缺损最大径加 4～6 mm，具体：①在缺损＜20 mm 时最大径

加 4 mm；②在缺损＞20 mm 时最大径加 4～6 mm；③如缺损边缘

为软边应加上软边长度，选择封堵器型号时可加到 8 mm。缺损越

大，封堵器型号与缺损大小差值就越大，封堵器的直径要小于房

间隔的伸展径
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。 封堵过程中一旦发现封堵器型号不适应立即更换。

综上所述，TEE 引导下经皮导管介入封堵 ASD 创伤小、安

全、经济，并发症少，疗效肯定，对符合封堵条件的患者可作为首

选治疗方式，值得深入临床研究与完善推广。 TEE在术前筛查、

术中引导、术后随访均起着重要作用，尤其是术中可全程动态引

导检测，是手术成功的关键因素，具有重要的临床应用价值。
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