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能进行肠道造影完全排除RS)

''R=极为罕见#国内报道不多##$$G 年陈克

正!?"报道了我国首例 ''R= 的诊治) ''R= 多发生

于新生儿时期#诊断依靠临床表现) 当机械通气后

病情好转而撤机困难时#须引起注意) 当发现睡眠

期甚或清醒期有低通气现象#导致严重高碳酸血症

及低氧血症#但无临床特殊体征#无明显心*肺脏器

及神经肌肉疾病#即可作出诊断) 部分 ''R= 患儿

长大后有不同程度的生长发育迟缓*肺心病*抓物功

能障碍*惊厥等#这些后遗症可能与继发的间歇性缺

氧有关) 部分病人恶化或死亡#死亡率主要取决于

长期机械通气的并发症状*肺心病*长时间呼吸暂停

及RS的严重程度!#"

) 随着对''R= 的认识及诊疗

技术等不断深入研究#若能早期诊断#及时治疗#症

状一般于生后 " n!# 个月得到改善#''R= 患儿可

能有好的预后)
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EP临床资料

例 !'男#!! 岁#因左侧阴囊逐渐长大 ! 年余入

院) ! 年多前患儿偶然发现左睾丸较右侧长大#因

无疼痛#故未告知父母$!L 2 前#其父母无意中发现

后#即到医院就诊) 体检'左侧阴囊皮肤无红肿#睾丸

大小约 L$ //o#? //o#$ //#无压痛#睾丸与附睾

分界不清楚) 实验室检查'甲胎蛋白 $7@b *K]/U#绒

毛膜 促 性 腺 激 素 $7!! /CV]/U# 癌 胚 抗 原

!7G" *K]/U) 临床诊断'左侧睾丸肿瘤) 超声检查'

左侧睾丸形态稍失常#大小约 #G //o!b //o

!G //#内见约 !% //o!L //o!! //的弱回声

团#其边界清楚#形态规则#内部回声均匀%图 !&$团

块内及周边见丰富的点条状血流信号%图 #&) 左侧

附睾及鞘膜内未见异常) 右侧睾丸形态未见异常#

大小约 !" //o!! //o!$ //#实质内未见异常)

超声提示'左侧睾丸实性占位#疑为精原细胞瘤) 术

中见'左侧睾丸长大#大小约 #? //o#$ //o

!? //#内有一实性肿块#欠光滑#质较软#几乎占据

整个左侧睾丸#肿块表面血管怒张#肿块与周围组织

粘连#分界欠清楚) 因术中作冰冻切片肿瘤性质不

能确定#故行左侧睾丸及部分精索切除) 术后病理

检查'肉眼观#该肿瘤大小约 #$ //o!? //o

!$ //#呈椭圆形#边界较清#质地较软#呈褐红色$

组织学上#间质浸润性细胞肿瘤#其周围有不成熟的

输精管#丰富的血管成线状排列#大量呈星状的内皮

细胞#偶尔可见有丝分裂现象$免疫表型'肿瘤细胞

5CCC因子% e&*'SLG% e&*'SL!% e&*睾丸曲细精

管生殖细胞]支持细胞 C*()>)*% e&*':% e&*1UT1

% d&) 诊断为'左侧睾丸毛细血管瘤)

(%%G(
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&&图 EP睾丸纵切面二维声像图P左侧睾丸内团块边界清

楚#内部回声均匀呈低回声#后方回声增强%箭头所示&)

&&图 BP睾丸纵切面彩色血流图P左侧睾丸内团块内部及

及周边血流信号丰富%箭头所示&)

例 #'男#!? 岁#因左侧睾丸疼痛肿胀 ! 个月入

院) ! 月前患者不明原因出现/左下腹0疼痛#到当

地医院经输液抗感染*止痛等治疗后疼痛缓解#第 #

天发现左侧睾丸肿大伴持续性疼痛#在当地医院诊

断为左睾丸炎#自服消炎药后疼痛逐渐减缓#而左侧

睾丸肿大持续存在) 查体'左侧阴囊肿大#整个睾丸

变硬#表面光滑#无压痛#与阴囊粘连$睾丸及附睾分

界不清楚$左侧精索无明显增粗) 右侧睾丸形态大

小未见异常) 超声检查'左侧阴囊壁增厚#左睾丸形

态失常#呈球形#大小约 #b //o#? //o#G //#实

质回声不均匀#内见不规则弱回声及点状强回声#睾

丸内未见血流信号$左侧精索增粗#鞘膜未见积液)

右侧睾丸形态未见异常#大小约 L" //o#b //o

!@ //#实质回声均匀) 超声提示'左侧睾丸缩小#

缺血坏死. 术中见'左侧精索全段均未见扭转#其近

端可扪及血管搏动#远端搏动消失$左侧睾丸与阴囊

壁粘连$切开左侧睾丸白膜#见其组织变黑#较多出

血) 术中冰冻切片'左侧睾丸附睾梗死#个别曲精管

上皮轻度增生) 手术切除左侧睾丸及附睾) 术后病

理'左侧睾丸海绵状血管瘤#血栓形成伴出血性梗死)

BP讨论

绝大部分睾丸肿瘤为恶性肿瘤#在成人中以精

原细胞瘤多见#在儿童中则以卵黄囊瘤较多) 睾丸

良性肿瘤较少见#约占所有睾丸肿瘤中的 ?_

!!"

#而

睾丸血管瘤更为少见) 自 !%GG 年E,4.(.32 等!#"和

I6.)/3* 等!L"首次报道睾丸血管瘤以来#至今国外

文献已有近 L$ 例报道) 患者年龄在 " 个月至 bb 岁

之间#病变均为单侧#多数患者临床表现为阴囊肿大

或发现睾丸肿块#部分患者有睾丸间歇性疼痛$在临

床上有较长的睾丸长大病史#病程最长达 ?$ 年) 国

外文献已报道的睾丸血管瘤包括以下类型'毛细血

管瘤 % 例!!#G n!$"

#海绵状血管瘤 @ 例!##L#!! n!G"

#组织

细胞样血管瘤%血管内皮瘤&@ 例!!?#!""

#乳头状内皮

增生症 ! 例!!b"

#动静脉型血管瘤 ! 例!!@"

) 国内仅

有 " 例睾丸血管瘤报道#其中#海绵状血管瘤 #

例!!%"

#睾丸血管球瘤 G 例!#$##!"

)

目前有关睾丸血管瘤的超声文献报道很少#国

外仅有 " 篇文章涉及到睾丸血管瘤的超声描述) 其

中#涉及到睾丸毛细血管瘤的超声描述的文章有 ?

篇#睾丸毛细血管瘤的共同超声表现为'睾丸体积长

大#形态稍失常#睾丸内查见实性低回声团块#边界

清楚#形态规则#内部回声均匀) 本研究病例 ! 患者

的左睾丸毛细血管瘤超声表现具有上述共同特点)

而对于睾丸毛细血管瘤内部的血流描述各有不同#

E3N36等!%"和T-g)*等!!$"描述的左侧睾丸病变区内

没有增加的血流$有研究描述的睾丸病变区有血管

显示!"#b"

$而 =-)66.等!!"描述的睾丸毛细血管瘤内有

明显增加的血流) 本研究病例 ! 患者的左睾丸病变

内有丰富的血流#这与 =-)66.等描述的基本一致) 有

关睾丸海绵状血管瘤的超声描述的文章有 # 篇)

U,N3*,等!!L"描述了一位 #G 岁患者的睾丸海绵状血

管瘤的超声表现为不均质的高回声团块#大小约

#7? ;/#边界清楚#内部中央区回声较低) B43*g

等!!G"报道了一位 bb 岁患者的睾丸海绵状血管瘤的

超声表现#在睾丸内见一大的不均质的团块#内部伴

有多个低回声区#并可见强回声及声影) 以上文献

均未有关于睾丸海绵状血管瘤内血流的描述)

B,AA9/等!!!"和J(34094.等!!#"分别报道了有关睾丸

海绵状血管瘤伴发急性睾丸梗死的个案) 而本研究

病例 # 患者 ! 个月前不明原因出现/左下腹0疼痛#

继而出现左侧睾丸肿大伴持续性疼痛#经消炎治疗

后疼痛逐渐减缓) 但 ! 个月后超声检查时#左侧睾

丸已缩小#实质回声不均匀#内见不规则弱回声及点

($$?(
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状强回声#睾丸内未见血流信号) 术后病理诊断为

左侧睾丸海绵状血管瘤#血栓形成伴出血性梗死)

据该患者的病史可知#该患者发病早期也应属于睾

丸海绵状血管瘤伴发急性睾丸梗死) 此外#:);;)

等!!@"描述了 ! 例 L$ 岁患者睾丸动静脉型血管瘤的

超声表现#左侧睾丸内有一略微不均匀的团块#伴有

散在的高*低回声区#团块几乎占据整个睾丸实质#

团块内可见多个 ! nL //的钙化灶#团块内弥漫丰

富的血流) 目前尚未见有关睾丸乳头状内皮增生症

和组织细胞样血管瘤的超声描述) 据上述文献及本

研究报道的病例可知#虽然睾丸血管瘤的病理类型

较多#其超声表现也因其病理类型不同而有异#但睾

丸血管瘤为良性病变#当超声检查时发现睾丸肿块

的边界清楚#形态规则#内部回声均匀#或内部回声

不均匀#可见点状强回声#且肿块内血流丰富者#应

考虑睾丸血管瘤可能)

文献报道已证实#睾丸血管瘤都表现为良性生

长方式!!"

#但因术前没有做出明确诊断#故大部分

患者都行睾丸摘除术) 对于儿童和青少年患者#行

睾丸完全摘除对其身心健康是不利的#因此#在术前

能利用超声检查提示睾丸病变有良性可能#并行穿

刺活检排除恶性病变#再行病变部分切除#是具有重

要意义的)
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