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１　临床资料

　　患者，男性，３２岁。因“发现双侧阴囊包块１月”于
２０１３年４月２６日入我院，既往全身无手术及外伤史，既
往无睾丸、附睾及阴囊感染史，否认存在结核病病史。

查体：阴囊大小外形无异常，皮肤未见伤口及手术瘢痕。

左侧阴囊皮下可扪及一直径约０．５ｃｍ大小的硬结，右
侧阴囊可扪及数粒同等大小的硬结，皮下活动度大（图

１），无触痛，双侧睾丸、附睾及精索未扪及异常。癌胚抗
原、糖类抗原未见异常，结核菌素试验及结核抗体检查

阴性，ＣＴ平扫：阴囊皮下多发新生物。诊断：阴囊皮下
多发性包块待查？患者于硬膜外麻醉下行阴囊探查术、

新生物取出术，切开左侧阴囊皮肤，探查发现１粒新生
物位于阴囊皮肤与肉膜之间，游走于上下约５ｃｍ的狭
长隧道内，切开右侧阴囊皮肤，进入鞘膜腔内，见阴囊鞘

膜腔内游离存在５粒新生物，与睾丸、附睾均无粘连，新
生物呈淡黄色，质硬如结石，表面光滑，取出５粒新生物
（图２）后，向上探查鞘膜腔可到外环口，内环口未探及，
予橡皮引流条低位引流后，逐层缝合阴囊切口。病理检

查：见增生的纤维样梭形细胞，同心圆样排列，细胞明显

胶原化，透明变性，无异型性，符合软组织来源的良性病

变（图３）。术后半年随访未见复发。
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图１　患者术前阴囊皮下可见多发性包块
图２　患者术后阴囊皮下取出多发性包块

图３　阴囊多发性包块组织病理学观察结果　（ＨＥ×４０）
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２　讨论

　　该病例初诊时考虑系患者人为植入圆形异物于阴
茎皮下［１］，后异物发生移位导致，但患者否认手术史，

且全身及外生殖器均未见手术瘢痕，故人为植入异物

首先得以排除；附睾结核的典型表现为输精管可扪及

“串珠样”改变［２］，该患者既往史及本次检查均否认生

殖系统结核，且术中探查见新生物游离于鞘膜腔内，与

睾丸、附睾均无粘连，故排除附睾结核无误，同时我们

考虑是否存在阴囊鞘膜腔内结石这一情况，阴囊结石

亦称“阴囊珠”，有学者认为阴囊结石为鞘膜腔内脱落

上皮和沉淀物机化钙化所致，大多数阴囊结石患者合

并有鞘膜积液，慢性阴囊内炎症导致鞘膜内液体吸收

不良，可能和结石形成有一定关系［３］，新生物取出后

我们对其进行了解剖分析，结合 ＣＴ影像特点及后期
病检结论，阴囊结石亦不成立。通过文献查阅及复习，

我们发现导致阴囊内包块形成的因素众多，其中阴囊

平滑肌瘤、阴囊内神经鞘瘤及阴囊神经纤维瘤等肿瘤

性疾病需要重点考虑，阴囊平滑肌瘤为Ｆｏｒｓｔｅｒ于１８５８
年首次报道［４］，该瘤来源于阴囊肉膜，通常为单发实

质性肿块，大小１～１５ｃｍ，平均直径６．４ｃｍ，边界较清
楚，包膜完好，集中在皮下组织，发病年龄多为４０～６０
岁，阴囊平滑肌瘤非常罕见，至今全球报道不到 ７０
例［５］；神经鞘瘤是神经源性肿瘤，又名 Ｓｃｈｗａｎｎ细胞
瘤，来源于神经外胚叶的Ｓｃｈｗａｎｎ细胞［６］，阴囊内神经

鞘瘤属于细胞性的神经鞘瘤，源于阴囊内末梢神经纤

维，该瘤一般有完整的包膜，术后愈合良好，该病术前

诊断困难，临床表现无特殊，影像学检查只能定位，确

诊需要依靠病理检查；阴囊神经纤维瘤为常染色体显

性遗传性疾病，系外胚层和中胚层组织发生障碍所致，

在临床上常见为皮肤及皮下组织的一种良性肿瘤［７］，

神经纤维瘤的重要特征为“牛奶咖啡色斑”，阴囊内的

神经纤维瘤因瘤体位于阴囊，受阴囊皮肤颜色的影响，

此特征不明显。

　　通过比较发现，该病例包块无论是组织来源及形
态特征，或是最终的病理表现，都与既往文献所报告病

例存在明显的差别，故在诊治阴囊包块疾病时，即要考

虑到人为植入异物这一特殊情况，又要考虑到附睾结

核、阴囊鞘膜腔内结石等常见疾病，同时需要重点排查

是否为平滑肌瘤、神经鞘瘤等肿瘤性包块，故病理检查

显得尤为重要，临床工作中对于不明原因的阴囊包块，

一定要结合超声、ＣＴ等详细检查，必要时进行手术探
查及活检，避免漏诊及误诊。该病例十分罕见，临床报

告价值巨大。

参考文献：

［１］傅强．阴茎植入异物 ６３例分析［Ｊ］．中华男科学杂志，
２００８，１４（２）：１８１－１８３．

［２］黄皓，杨细飞，邓群益，等．ＩＦＮγ酶联免疫斑点法与结核
菌素皮试在附睾结核检测中的应用比较［Ｊ］．中华男科学
杂志，２０１２，１８（６）：５３４－５３７．

［３］杨红兰，王智勇，翟秀丽．阴囊内结石一例［Ｊ］．解放军医
药杂志，２０１３，２５（３）：１０６－１０７．

［４］赵燕，陈志刚，李煜华．罕见双侧阴囊平滑肌瘤１例［Ｊ］．
医学影像学杂志，２０１２，２２（１０）：１６０５，１６０８．

［５］ ＡｋｉｍｏｔｏＨ，ＮａｇａｏｋａＴ，ＮａｒｉａｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａｂｙｕｓｅｏｆｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｆｒｏｍｔｗｏｔｙｐｅｓｏｆｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ
［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，５１（４）：９５６－９６２．

［６］宋勇波．阴囊内神经鞘瘤１例［Ｊ］．现代泌尿生殖肿瘤杂
志，２０１４，６（４）：２４６．

［７］宋严冬，马忠萍．阴囊恶性神经纤维瘤１例［Ｊ］．中国老年
学杂志，２０１４，３４（２２）：６４９１－６４９２．

（收稿：２０１５０３０３；修回：２０１５０３０５）

（编辑　龙　亮）

９８５１
第３７卷第１５期
２０１５年８月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１５
Ａｕｇ．１５　２０１５


	1576.pdf
	1585.pdf



