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患者男，71岁，因体检时发现右侧阴囊无痛性肿块来我院

就诊。超声检查：右侧睾丸大小为 54 mm×36 mm，内部回声不

均匀，紧贴其上方见一大小为 34 mm×31 mm不均匀低回声肿

块，边界不清晰，边缘不光整，形态不规则，与右侧睾丸分界不清

晰；CDFI于其内探及少许彩色血流信号；右侧附睾显示不清。见

图1。左侧睾丸大小为 29 mm×16 mm，内部回声均匀，未见明显

异常。超声提示：右侧睾丸上方实质性肿块，考虑恶性肿瘤。

阴囊CT平扫+增强检查：右侧睾丸增大，大小为 51 mm×36 mm，
其内可见分叶状软组织肿块，肿块周边明显强化，其内见少许

分隔，肿块中央部分未见明显强化；左侧睾丸未见明显异常。

见图 2。CT提示：右侧睾丸占位性病变，考虑恶性肿瘤。遂行

右侧睾丸切除手术，术中完整切除右侧睾丸。切开睾丸，切面

灰白灰黄，质中，有包膜。病理检查：肿瘤由梭形细胞组成，细

胞有异型，间质黏液变性，可见核分裂象，伴坏死形成（图 3）。

免疫组化检查：ALK1（+），AE1/AE3（-），Calretinin（-），CD21
（-），CD23（-），CD35（-），Desmin（-），MyoD1（-），SMA（-），

Myogenin（-），S-100（-），HMB45（-），Ki-67（约 20%+）。病理诊

断：右侧睾丸恶性间叶性肿瘤，符合睾丸黏液纤维肉瘤

（myxofibrosarcoma，MFS）。术后随访 5年，患者未见明显复发及

转移。
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讨论：MFS是一种临床少见的软组织恶性肿瘤，好发于老

年人四肢皮下组织，易复发，发生于睾丸者极为罕见，该病包括

一系列恶性成纤维细胞性病变，有不同程度的黏液样间质，临

床及影像学诊断有一定困难［1］。由于睾丸MFS由梭形细胞组

成，且间质有黏液变性，而梭形细胞常表现为低回声，黏液组织

表现为弱回声，因此典型超声表现为不均匀低回声为主，中间

夹杂弱回声；又因肿瘤内血管不丰富，伴有坏死，CDFI于其内

可探及少量血流信号。本例患者超声表现为不均匀低回声肿

块，符合MFS典型超声表现。本例患者超声检查时首先观察到

睾丸上方异常肿块，其边界模糊、边缘不规整、形态不规则，呈

不均匀的低-弱回声，提示肿块可能含有纤维及黏液成分。另

外，本例患者CT平扫表现为分叶状低密度软组织肿块，增强后

可见实性部分明显强化，其内囊性低密度区无明显强化，也符

合该肿瘤实变区与黏液样区同时存在的病理特点［2］。本例患

者睾丸MFS的大小在超声及CT图像上有一定差异，这可能是

由于病灶与周围组织界限欠清晰所致。MFS患者临床多表现

为缓慢浸润性生长的无痛性肿块，半数患者会出现局部复发及

转移，因此需扩大切除病灶未累及组织。本例患者临床表现为

局限于睾丸的缓慢生长肿瘤，虽未侵犯邻近组织，术中完全切

除睾丸。其临床预后较好，本例患者亦如此，术后随访5年未见

明显复发及转移。

总之，超声具有安全、廉价、重复性佳等优点，可作为软组

织肿瘤首选的诊断和复查方法。
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A：右侧睾丸上方见不均匀低回声肿块，边界不清晰，边缘不光整，形态不规则，与右侧睾丸分界不清晰；B：CDFI
于其内可探及少许彩色血流信号

图1 睾丸MFS患者右侧睾丸二维及CDFI图

A：CT平扫示右侧睾丸增大，可见分叶状软组织肿块；B：CT轴位增强示肿块周边明显强化，其内可见少许分隔，

肿块中央部分未见明显强化；C：CT矢状位增强示肿块周边明显强化，肿块中央部分液性区未见明显强化

图2 睾丸MFS患者右侧睾丸CT图

图 3 睾丸MFS患者右侧睾丸病理

图（HE染色，×100）
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