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影像学特征%笔者收集了
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月
(

日至
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月
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日昆明市第三
人民医院收治的经病理组织学(细菌学或实验性抗结核治疗有效的
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例附睾结核患者资料进行分析/结果发现%
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例附睾结核患者的中位年龄为
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岁%有阴囊肿痛症状者
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例#

33*(P

$%其中合并阴囊皮肤窦道形成者
+

例
#

(3*(P

$'合并肺结核(肾结核(鞘膜积液(睾丸受累者分别为
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例#
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例#
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例#
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例
#
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6N

表现为附睾增粗
E3

例#

())*)P

$(病灶多发
45

例#

3)*LP

$(单侧附睾受累
4-

例#

EL*(P

$(附睾钙化
,

例#

(5*4P

$'

6N

增强扫描门静脉期附睾病变仅结节状强化(仅环状强化及同时有二者表现分别为
-4

例
#

5(*(P
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(+

例#

44*+P

$(

(5

例#

-E*)P

$/认为附睾结核患者多有阴囊肿痛%可合并肺结核及肾结核%

6N

扫描多
为单侧附睾受累(病灶多发%增强扫描呈结节状或环状强化%具有一定

6N

影像学特征/
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结核病是一种可发生于全身多个系统(多个器官的疾
病%最常见于肺部)

(

*

/相比于肺结核%肺外结核受到公共卫
生方面的关注比较少)

-

*

/但实际上肺外结核的发生率并不
低%即使在发达国家%肺外结核的占比也约为

-)P

"

E)P

)

42E

*

%而我国不伴肺结核的肺外结核的占比则达到
了

4-P

)

3

*

/

常见的肺外结核有胸膜结核(淋巴结结核(骨关节结核
与泌尿生殖系统结核等/其中%泌尿生殖系统结核占肺外结
核的比例约为

(5P

"

5(P

)

L

*

%同时超过
3)P

的生殖系统结
核患者合并泌尿系统结核)

,

*

/附睾结核与前列腺结核是最
常见的男性生殖系统结核)

+

*

%附睾结核若不及时诊治可能导
致男性不育%还可能通过性传播传染给女性伴侣)

()

*

/虽然
高分辨率超声和磁共振对附睾结核具有很高的诊断价值%但
临床工作中多采用

6N

扫描%故早期识别附睾结核的
6N

表
现%对于早期诊断和治疗具有一定的意义/

资料和方法
(/

研究对象!收集
-)-)

年
+

月
(

日至
-)-(

年
()

月
4(

日昆明市第三人民医院收治的经术后病理(细菌学检查
或抗结核治疗有效的

E3

例临床诊断为附睾结核患者的临床
资料/患者年龄范围为

(4

"

,4

岁%中位年龄为
5-

岁/阴囊
肿痛者

4L

例#

33*(P

$%合并阴囊皮肤窦道形成者
+

例
#

(3*(P

$/合并肺结核
-+

例#

E(*,P

$%合并血行播散性肺
结核

L

例#

(-*EP

$%合并活动性继发性肺结核
--

例
#

4+*4P

$%合并肾结核
-3

例#

53*5P

$/

图
;

!

患者%男%

-3

岁/

6N

平扫示右侧附睾增粗%右侧附睾尾环状钙化影#白箭$

!

图
<

!

患者%男%

4L

岁/

6N

平扫示双侧附睾增粗%右侧附
睾点状钙化%左侧附睾结节状钙化#白箭$

!

图
C

+

D

!

患者%男%

(,

岁/图
4

为
6N

平扫示左侧附睾增粗#白箭$'图
5

为
6N

增强扫描示左侧
附睾尾部结节状强化#白箭$

!

图
F

+

G

!

患者%男%

4+

岁/图
E

为
6N

平扫示右侧附睾增粗%密度不均匀#白箭$'图
3

为
6N

增强扫描示右侧
附睾尾类圆形多个环状强化#白箭$

!

图
H

!

患者%男%

33

岁/

6N

增强扫描示右侧鞘膜积液#白箭$%表现为增强扫描无强化低密度影%右侧
附睾增粗%附睾头类圆形结节状强化

!

图
I

!

患者%男%

EL

岁/

6N

增强扫描示右侧鞘膜积脓%

6N

密度高于鞘膜积液%增强扫描示环状强化
#白箭$%邻近可见管状强化影#黑箭$与阴囊皮肤形成窦道

-/6N

扫描及图像表现!由于
6N

平扫多平面重建有利
于观察%但易漏诊%而增强扫描有利于观察附睾病变的强化
方式%且在增强扫描门静脉期显示最佳%故本组

E3

例患者均

行胸腹部
6N

平扫及增强/扫描设备为联影
>6NE()

/胸部
6N

扫描范围从胸廓入口至膈肌水平%腹部
6N

扫描范围从
膈顶至阴囊水平/

6N

扫描管电压为
(-)YX

%管电流采用自
动毫安技术'增强扫描对比剂为碘佛醇#江苏恒瑞医药$%碘
浓度为

4E):

A

"

:<

%剂量为
(*-:<

"

Y

A

%注射速率为
-*E

"

4:<

"

0

%扫描动脉期(门静脉期及静脉期分别为注射对比剂
后

-E

"

4)0

(

3)0

和
+)0

%扫描层厚为
E::

%重建层厚为
(*-E::

/从医院
[V6"

软件平台下载患者影像资料后%使
用

D;%';1I$#6!MX'?B?G

#波兰$对患者的肺(肾脏(附睾及
睾丸影像进行阅片%分析患者胸部及腹部

6N

表现/由
-

名
多年从事传染病影像诊断的主治及以上职称医师采用盲法
阅片%如两位医师阅片结论不一致%由第三位医师进行阅片%

共同协商达成一致结论/

4/

影像诊断标准!参照,肺结核影像诊断标准-

)

((

*将肺
结核分为原发性肺结核(血行播散性肺结核(继发性肺结核
和结核性胸膜炎'肾结核影像诊断参照,
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数据处理!对数据的构成比或率值采用描述性分析/

结
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果
6N

平扫可表现附睾增粗及附睾钙化/

E3

例均表现为
附睾增粗%其中附睾头部增粗

(5

例#

-E*)P

$(尾部增粗
-4

例#

5(*(P

$(头尾部均增粗
(+

例#

44*+P

$'单侧附睾受
累

4-

例#

EL*(P

$(双侧附睾受累
-5

例#

5-*+P

$/

,

例
#

(5*4P

$表现为附睾钙化%包括点状钙化
-

例#

4*3P

$(环状
钙化

(

例#
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$#图
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$(结节状钙化
E

例#
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$#图
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增强扫描门静脉期可表现附睾病变结节状或环状
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强化(鞘膜积液(鞘膜积脓(阴囊皮肤窦道形成及睾丸受累/

E3

例患者中%从病灶的数量看%

45

例#

3)*LP

$强化病灶为多
发%

--

例#

4+*4P

$为单发/从病灶的强化方式看%

-4

例
#

5(*(P

$仅呈结节状强化%表现为均匀强化%呈圆形或类圆
形#图

4

(

5

$'

(+

例#

44*+P

$仅呈环状强化%表现为病灶边缘
强化(中央低密度影#图

E

(

3

$'

(5

例#

-E*)P

$同时有结节状
强化及环状强化表现/

-5

例#

5-*+P

$合并鞘膜积液%表现
为阴囊内片状低密度影%增强扫描无强化#图

L

$'

4

例
#

E*5P

$合并鞘膜积脓%

6N

平扫密度高于鞘膜积液%增强扫
描周围可见不规则状强化'

+

例#

(3*(P

$阴囊皮肤窦道形
成%可表现为窦道壁的明显强化#图

,

$'

(E

例#

-3*,P

$合并
睾丸结核%可表现为睾丸结节状强化或不均匀强化%其中左
侧和右侧睾丸受累各为

L

例#

(-*EP

$%仅
(

例#

(*,P

$双侧
睾丸受累/

讨
!!

论
肺外结核可合并肺结核%也可单独发生/本研究中%不

合并肺结核的附睾结核患者占
5,*-P

%故在临床工作中%无
活动性肺结核的患者%如有典型的附睾结核影像学表现也需
要考虑到生殖系统结核的可能/

虽然附睾是男性生殖系统结核最常见的受累器官%但附
睾结核的发病率较低%约占全身结核病的

LP

)

(4

*

%肺结核合
并附睾结核约占

)*4P

)

(5

*

/对于附睾结核%目前认为有两种
病理过程%即多数研究者认为是由远端原发病灶血行播散引
起%少数认为是由前列腺结核感染经过输精管(血管或淋巴
管传播而致)

(E

*

%而前列腺结核多在泌尿系统结核检查中能
够被发现)

(3

*

%故推断%附睾结核可由泌尿系统结核导致前列
腺结核%再导致附睾结核%本研究近

E)P

的患者合并肾结
核%进一步说明了该病理过程/

附睾结核主要临床表现为无痛性肿块或红肿疼痛%伴有
尿路刺激征%约占

(

"

4

)

(L

*

%但本组患者中%无明显阴囊肿痛者
约占

(

"

4

%

53*5P

的患者合并肾结核%故在常规腹部扫描中%

当扫描下缘仅至耻骨联合水平时则无法观察到附睾及睾丸
病变/针对附睾结核患者近半数合并肾结核及部分患者无
明显阴囊肿痛的情况%我们认为在拟诊结核病的男性患者腹
部

6N

扫描中%扫描范围需要扩大至阴囊%以发现无阴囊肿
痛症状的附睾结核患者/本组患者的中位年龄为

5-

岁%育
龄期男性占患者大多数%这可能会通过性传播造成女性生殖
系统结核感染)

()

*

%故在临床诊疗过程中%需重视附睾结核的
诊断和管理/

在附睾结核的影像诊断中%可选择高分辨率超声检查(

6N

和
MD#

检查'其中超声检查能很好地显示结核性炎性改
变(肉芽肿形成(脓肿形成和钙化等影像)

+

*

%但其结果判断受
操作者的影响较大%而

MD#

检查的费用较高且在基层医院
应用较少%故在日常临床诊疗过程中%腹部

6N

扫描因其速
度快(可加大扫描范围至阴囊(有利于检出附睾结核造成的
输精管结核和精囊腺结核)

(,

*及无阴囊肿痛患者存在的附睾
病变%而具有泌尿生殖系统结核一站式检查的优点%在怀疑

存在泌尿生殖系统结核时得以被广泛应用/

睾丸结核一般被认为是附睾结核感染蔓延所致%单独的
睾丸结核发生率较低)

+

*

%影像表现为睾丸肿大%但因存在血
睾屏障%如结核感染未破坏血睾屏障%则

6N

增强可不出现
强化%从而导致睾丸结核漏诊'本观察中合并睾丸结核者占
-3*,P

%但由于
6N

扫描对软组织的分辨率较低%该比例可
能被低估%而

MD#

对睾丸结核具有较高的诊断价值)

(+2-)

*

%故
我们建议行腹部

6N

检查时应包含阴囊%如存在附睾结核的
影像表现%应加做

MD#

检查以了解是否有睾丸病变/

附睾结核一般发生在附睾尾部%这与附睾尾部血供丰富
相关/据报道%

5)P

的附睾结核局限于附睾尾部%但随着疾
病的进展%附睾体部及头部均可受累)

-(

*

/附睾
6N

影像的表
现与结核病灶的病理改变密切相关%结核性炎症表现为附睾
增粗%而

6N

增强的结节状强化病灶的病理基础则是结核肉
芽肿的形成%环状强化病灶则提示肉芽肿内出现了干酪性坏
死或液化性坏死/当干酪性坏死病灶破裂%则出现阴囊内结
核性脓肿%表现为鞘膜积脓'脓肿继续进展则可出现皮肤结
核窦道%

6N

增强可见窦道壁出现强化%当出现钙化和纤维
化时则提示病灶的愈合/本研究中%附睾体积增粗出现在所
有患者中%结节状及环状强化(钙化可出现在同一例患者中%

说明结核病灶处在不同的病理过程中%或者存在既往结核感
染愈合后再次感染/

附睾结核的鉴别诊断包括附睾囊肿(非特异性炎性肿
块(良性肿瘤或恶性肿瘤/其中%附睾囊肿

6N

表现为单个
或者多个水样低密度影%增强扫描无强化'非特异性炎症肿
块是由细菌引起%分为急性与慢性%

6N

表现为附睾肿胀(增
粗%可合并鞘膜内出血%慢性者可出现睾丸萎缩)

--

*

'附睾良
性和恶性肿瘤多为单发%良性肿瘤边界清楚%恶性肿瘤可表
现为边界欠清%恶性肿瘤增强扫描可因坏死出现分隔状强
化%区别于附睾结核的环状强化)

-4

*

/故单侧附睾受累(病灶
多发%增强扫描呈结节状或环状强化的

6N

表现有助于附睾
结核的诊断/

此外%在结核病的诊疗过程中%病灶对抗结核治疗的效
果也是诊断的关键%相比于超声%

6N

检查具有图像客观(连
续层面观察的特点%在经抗结核治疗后其病灶的变化具有重
要的参考价值%同时也是开展远程会诊的重要影像学资料/

总之%附睾结核是男性生殖系统结核中最常见的类型%

但有半数合并肾结核%且可不合并肺结核和可无明显阴囊肿
痛症状%使其临床表现不具有特异性/当

6N

影像学表现为
附睾增粗(病灶结节状和#或$环状强化(鞘膜积液时%则具有
一定的诊断附睾结核的应用价值/该研究也存在一定的局
限性%

6N

扫描对软组织的分辨率不如
MD#

%尤其是对睾丸
病变和早期附睾病变的识别%今后还需要进行

MD#

和
6N

影像学的对照研究%不断提高影像诊断附睾结核的能力/
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