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呼吸治疗方式呈正相关（r=0.47，P<0.05）。这是因为

NRDS合并BPD时，需要更大量、有效的氧供给［12］。肺

超声评分有助于指导临床制定合适的呼吸治疗方案，

同时还可直观地了解病情进展与转归，在一定程度上

指导临床撤离呼吸机，减少呼吸机肺炎的发生率。

综上所述，肺超声评分可辅助预测新生儿NRDS
并发BPD的风险，为临床判断患儿病情并制定合适的

治疗方案提供影像学依据。
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患者男，32岁，因发现左侧阴囊进行性增大 3年于我院就

诊。专科体格检查：左侧阴囊上方扪一大小约 10 cm×6 cm梭形

肿块，边界清晰，质地硬，可移动，表面不平。实验室检查：总前

列腺特异性抗原 0.55 ng/ml，游离前列腺特异性抗原 0.25 ng/ml。
超声检查：左侧睾丸上方见一大小约 8.0 cm×7.5 cm×3.0 cm中

低回声，形态欠规则，内部回声不均匀；CDFI于内部探及血流

丰富（图1），收缩期峰值流速22.2 cm/s，舒张期峰值流速9.9 cm/s，
阻力指数 0.56。超声提示：左侧睾丸上方实性病变，恶性肿瘤

可能性大。CT检查：左侧阴囊区见一分叶状稍低密度影，边界

尚清晰，CT值约 31 HU，最大层面约 7.96 cm×5.12 cm，增强扫描

不均匀延迟中度强化（图 2）。CT提示：左侧阴囊区占位性病

变，睾丸精原细胞瘤可能性大。遂行左侧阴囊肿物切除术，术

中见左侧阴囊肿物大小约 7 cm×11 cm，质地硬，同精索及睾丸

界限清晰，无粘连（图 3）。病理检查：短梭形细胞片状增生，可

见多核巨细胞，间质可见少量淋巴细胞及泡沫样组织细胞，局

灶间质玻璃样变性，核分裂象罕（图 4）；免疫组化：STAT-6（+），

CD34（+），CD99（-），CD68（部分+），EMA（-），Inhibin-α（-），

CKpan（局灶+），Desmin（-），SMA（部分+），S100（-），Sall4（-），

Ki67（5%+）。病理诊断：孤立性纤维瘤。

讨论：孤立性纤维瘤是一种来源于间质细胞的罕见肿瘤，

具有潜在恶性可能，常见于中年人，男女发病率无明显差异［1］。
本病可发生于身体任何部位，最常发生于胸膜，发生于胸膜以

外的部位少见，生长于阴囊的孤立性纤维瘤罕见。患者多表现

为缓慢生长的无痛性肿块，早期常无症状，故临床易漏误诊。

阴囊孤立性纤维瘤术前诊断困难，确诊依靠病理学检查和免疫

组化检查，影像学检查对术前了解肿块情况有一定帮助。本病

超声表现为：①实性肿物；②内部回声不均匀；③内部血流较丰
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性，以可视化方法评估卒中后痉挛干预的疗效。

SWE技术通过获取组织杨氏模量值反映受检部

位或器官的硬度［6］，其值越大，代表硬度越高。研究［7］

认为应用 SWE技术测量被检部位的杨氏模量绝对值

不受肌肉状态的影响。腓肠肌作为人体小腿浅层肌

肉，与脑卒中后下肢痉挛的进展密切相关，故本研究选

取腓肠肌进行测定，结果显示，研究组治疗前后患侧腓

肠肌杨氏模量值较健侧和对照组均增大（均P<0.05），

与郭云怀等［8］研究结果一致。治疗前，研究组患者仰

卧位和俯卧位患侧的腓肠肌杨氏模量值均较健侧和

对照组高，提示脑卒中后患者痉挛侧下肢腓肠肌硬度

增高，即肌张力变大；治疗后，研究组患侧两个体位杨

氏模量值仍较其健侧和对照组高，但与治疗前比较明

显降低（均P<0.05），说明本研究中采取的干预和康复

治疗方式可缓解患者卒中后痉挛症状，应用 SWE技

术可明确评估其治疗效果，与樊留博等［7］研究结论

一致。

本研究还对脑卒中患者预后的影响因素进行了

分析，单因素和多因素分析结果均显示，治疗后俯卧

位和仰卧位患侧腓肠肌杨氏模量值增高为卒中后下

肢痉挛患者预后不良的危险因素，说明 SWE不仅可用

于评估卒中后下肢痉挛患者肢体肌力变化，还可作为

患者接受治疗和康复干预后疗效评估的重要方法，对

患者预后评估有重要价值。

综上所述，SWE技术可对脑卒中患者肢体肌力变

化进行定量评估，对脑卒中后痉挛干预效果及预后的

评估有重要意义，值得临床应用。但本研究样本量较

小，且为非中心来源，未对患者进行远期随访，今后还

需进一步实施中心来源的大样本量的远期随访研究

与探讨。
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（收稿日期：2019-10-14）
图 1 CDFI示左侧阴囊肿块内探及

丰富血流信号

图 2 CT示左侧阴囊区见一稍低密

度影

图3 左侧阴囊肿块大体标本图 图 4 左侧阴囊肿块病理图（HE染

色，×400）

富。必要时可结合 CT协助诊断，其典型 CT表现为：边缘清楚

的软组织密度肿物，增强扫描时呈不均匀“地图样”持续性强

化［2］。本例患者超声和CT检查均误诊，分析其原因，肿物来源为

阴囊而非睾丸，但检查时未注意其与睾丸的分界，且触诊未注意

其与睾丸的相对运动，加之其质地硬，血流丰富，具有恶性肿瘤

表现导致误诊。本病需与阴囊血管瘤、阴囊平滑肌瘤鉴别诊断，

其中阴囊血管瘤皮肤表面多呈蓝紫色，质地较软，加压可变形，

内部回声不均匀，呈“网格状”，可探及动静脉血流频谱；阴囊平

滑肌瘤多呈椭圆形、边界清晰的均匀低回声，血流信号丰富。
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