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患者男，78岁，因发现阴囊皮下包块 3年，进行性增大就

诊，门诊以“脂肪瘤”收治入院。无明显红肿、疼痛、破溃，无发

热、畏寒，无尿频、尿急、尿痛等。实验室检查：白细胞6.5×109/L，
中性粒细胞百分比 54.8%，C反应蛋白 0.5。超声检查：于右侧

阴囊皮下探及一大小约 2.17 cm×1.10 cm不均匀回声（图 1），边

界尚清，中央回声增强，CDFI于其内探及较丰富血流信号，以

周边为主（图 2）。超声提示：阴囊皮下不均匀回声结节，表皮囊

肿伴感染？行手术切除治疗，病理诊断为阴囊皮下脓肿。后追

问病史，患者诉3年前曾有肛周脓肿病史。

图 2 CDFI于回声内部探及较丰

富血流信号

图 1 超声示右侧阴囊皮下探及

不均匀回声，边界尚清

讨论：阴囊皮下脓肿主要来源于会阴筋膜下脓肿，较为少

见。该部位的脓肿分深浅两层，感染途径是肛门前侧齿线处的

肛窦和裂伤的肛管皮肤。发病后若未及时治疗，则会向阴囊蔓

延，形成阴囊皮下脓肿。超声检查可明确脓肿的部位及其与周

边组织的关系，但脓肿在不同时期超声表现不同：①前期脓腔

尚未形成，内可见点、片状高回声，周边可见低回声晕影；②脓

肿形成期囊壁厚而粗糙，内壁不光整，内部回声较多变，脓液稀

薄而均匀时，为无回声区或少量稀疏细点状回声；脓液较稠时，

无回声区内可见密集漂浮细点状回声，间有散在片状、条索状

高回声，可向脓腔底层集中；③脓肿坏死、液化不充分时，内部

可有分隔样回声，或呈蜂窝状小腔，其间也可有片状、条索状高

回声；④脓肿吸收期脓腔壁新生肉芽组织，囊腔缩小或消失，内

呈斑片状、条索状高回声［1］。本例患者有肛周脓肿病史，自行

超声检查时未告知医师。分析本例误诊原因主要与阴囊皮下

脓肿少见、超声及临床医师经验不足及病史采集不完整有关。

本例患者病程较长，临床症状不明显，超声检查虽可确诊声像

图典型的脓肿病例，但因脓肿在不同时期声像图表现有所不

同，对诊断造成一定困难。通过本例分析提醒超声医师检查时

要密切结合临床病史综合分析，以提高诊断准确率。
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