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睾丸混合性生殖细胞瘤的超声特征并文献复习

吴梅清 *

玉林市第一人民医院 超声科，广西 玉林 537000

摘　要： 目的：探讨睾丸混合性生殖细胞瘤的超声特征。方法：对我院通过手术病理确认的 6 例睾丸混合性生殖细胞瘤的

超声特征进行回顾性分析，并对相关文献进行复习。结果：在所有 6 例患者中，2 例肿瘤位于左侧睾丸，4 例肿瘤位于右侧

睾丸。1 例伴腹膜后淋巴结转移、肺转移、纵隔转移及颈部淋巴结转移，其余 5 例未见明显转移。4 例肿瘤超声可见睾丸内

囊实混合回声病灶，2 例肿瘤呈低回声不均匀病灶。4 例肿瘤边界不清晰，2 例肿瘤边界清楚；2 例肿瘤形态规则，4 例肿

瘤形态不规则。CDFI 显示 6 例肿瘤内均可见稍多短棒状彩色血流信号。结论：超声检查在睾丸混合性生殖细胞瘤的诊断中

具有明显的特征，能够为临床诊断提供影像学支持。
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睾 丸 混 合 性 生 殖 细 胞 肿 瘤 ( testicular mixed germ cell 

tumors，TMGCT) 作为一种较为罕见却极具威胁性的恶性肿

瘤，它起源于原始生殖细胞，在全部睾丸原发性生殖细胞肿

瘤中，它占据着 40% - 45% 的比例 [1]，由两种或两种以上

的生殖细胞肿瘤类型组成，时刻威胁着患者的健康与生命。

TMGCT 的发病缘由目前仍不明确，可能与男性隐睾、男性

患者不育以及男性睾丸微石症等疾病有一定的相关性；多项

研究表明，它源于一种原始生殖细胞，是一种具备了多向的

潜在分化功能的细胞 [2]。TMGCT 患者起病较为隐匿，在临

床上所呈现出的症状并不十分明显，这就容易导致治疗时机

的延误。本研究针对 6 例经病理检查确诊为 TMGCT 的患者，

并对他们的临床资料以及超声检查得到的结果展开了回顾

性剖析，期望以此增进对该疾病的认知。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取了我院自 2018 年 1 月至 2025 年 9 月期间，经手

术切除后病理明确诊断为 TMGCT 的 6 例患者，年龄为 17

岁～ 52 岁，中位年龄为 36 岁。在症状表现方面，有 4 例患

者出现了不同程度的睾丸肿大及疼痛；另外 2 例患者仅有睾

丸的肿大，并未伴随明显的疼痛表现。对全部 6 例病例均展

开了细致的检测工作，开展的这两项关键的肿瘤标记物如

血清甲胎蛋白（alpha fetal protein，AFP）以及人绒毛膜促性

腺激素（human chorionic gonadotropin ，HCG），能为疾病

的诊断提供重要线索。检测结果表明，其中有 3 例均表现出

HCG 与 AFP 一并升高的情况，1 例仅表现为 HCG 水平上升，

而另外 2 例则只出现 AFP 升高现象。

1.2 仪器与方法

本次研究选用了三款知名品牌的彩色超声诊断仪，分

别是 PHILIPS、HITACHI 以及 mindray，同时搭配了 eL18 - 

4、L14 - 3WU 及 L64 线阵探头，其中，eL18 - 4 线阵探头

频率为 18MHZ，而 L14 - 3WU 及 L64 线阵探头的频率为 6 

- 14MHZ。叮嘱患者躺平，呈仰卧位姿势，让其用手将阴茎

朝着腹壁的方向轻轻拉起，致使阴囊能够得到完全的暴露，

并对睾丸进行多个方向的检查。

1.3 图像分析

在本研究的图像分析环节中，安排了两位具备丰富经

验的高年资医师以盲法对图像展开观察，当他们的观察意见

出现分歧时，通过深入协商来达成统一结论。具体观察内容

涵盖多个方面，包括肿瘤的大小、具体位置，边界是否清晰，

形态是否规则，肿瘤的回声，判断其回声的强弱、均匀性等

情况；肿瘤的钙化现象，留意钙化的分布与形态；以及肿瘤

的液化坏死状况，评估其范围与程度。同时，运用彩色多普

勒血流成像（CDFI）技术对肿瘤的血供情况进行全面观察，

以获取更详尽的血流动力学数据。根据 Adler 方法对彩色血

流信号进行分级：0 级，肿块内未检测到血流灌注；Ｉ级，

少许血流灌注，可见 1 ～ 2 个点状或短棒状血流灌注；Ⅱ级，

中等量血流灌注，可见 3 ～ 4 个点状血流或 1 条较长血流，

其长度靠近或超过肿块直径的一半；Ⅲ级，大量血流灌注，
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可见 5 个以上点状血流信号或 2 条较长的血流信号 [3]。

2 结果

2.1 临床及病理结果

在 6 例病例中，有 2 例（2/6，33.33%）肿瘤生长于左

侧睾丸，有 4 例（4/6 ，66.66%）则位于右侧睾丸。肿瘤最

大直径 1.8 ～ 13.1cm，平均直径为（5.93±3.88）cm。有 2

例（2/6，33.33%）患者既往存在隐睾病史。在转移情况方

面，仅有 1 例（1/6，16.66%）出现了远处转移的情况，具

体的转移部位涉及腹膜后淋巴结、肺、纵隔以及颈部淋巴结

等区域；其余 5 例（5/6，83.33%）未检测到明显的转移病灶。

6 例肿瘤中，5 例（5/6，83.33%）是由两种相异的生殖细胞

肿瘤成分共同构成，1 例（1/6，16.66%）是由三种彼此相

异的生殖细胞肿瘤成分共同构成。有 4 例（4/6 ，66.66%）

包含胚胎癌的成分，3 例（3/6，50.00%）内含畸胎瘤的成分，

3 例（3/6，50.00%）内包含卵黄囊瘤的成分，3 例（3/6，

50.00%）内包含精原细胞的成分，1 例（1/6，16.66%）生

精小管小灶内可见原位生殖细胞瘤的成分。

2.2 超声检查结果

在本次研究的 6 例样本中，病灶均呈现为内部回声不

均匀的特征，且呈相互融合的状态（图 A）。有 4 例（4/6，

66.66%）通过超声检查可观察到睾丸内部出现囊实混合回

声的现象，2 例（2/6，33.33%）低回声不均匀病灶。有 4

例呈现混合回声表现（4/6，66.66%），均呈现以略低回声

为主的特征，与此同时，还伴有呈蜂窝状及不规则片状分

布的无回声区域（图 B、C），根据病理检查结果可知，肿

瘤内部存在胚胎癌、卵黄囊瘤、畸胎瘤当中的一种或多种

成分，同时还伴有不同程度的出血状况以及液化坏死表现；

有 2 例（2/6，33.33%）以低回声并不均匀为主的病灶，病

理结果发现，这 2 例肿瘤组织中 1 例包含胚胎癌与精原细

胞瘤这两种成分，另有 1 例肿瘤组织内含有卵黄囊瘤、胚

胎癌以及精原细胞瘤三种成分。在 4 例呈现混合回声病灶

的病例当中，有 3 例（3/4，75%）能够观察到点状以及呈

现出斑点形态的强回声的钙化表现，通过病理检查可知，

有 3 例肿瘤的内部构成包含了胚胎癌、卵黄囊瘤以及畸胎

瘤等成分；另有 1 例肿瘤的成分涵盖畸胎瘤、卵黄囊瘤和

胚胎癌；还有 1 例肿瘤含有卵黄囊瘤与畸胎瘤成分；最后 1

例肿瘤则包含胚胎癌和畸胎瘤成分；余 3 例未见钙化灶。

有 4 例（4/6，66.66%）肿瘤表现为边界模糊，与之相对，

另有 2 例（2/6，33.33%）肿瘤边界较为清晰；从形态方面

来看，有 5 例（5/6，83.33%）肿瘤的形态表现为不规则，

仅有 1 例（1/6，16.66%）肿瘤表现为形态规则。彩色多普

勒血流成像（CDFI）显示：在 6 例样本中（6/6，100%），

肿瘤内部均出现彩色血流信号，其中呈现Ⅱ级血流信号的有

1 例（1/6，16.66%），呈现Ⅲ级血流信号的有 5 例（5/6，

83.33%）；有 2 例肿瘤周边可见环状、半环状的血流信号（图

D）。

 

  

图 A 患者男，42 岁，经超声检查，其声像图显示睾丸

内部探及一个低回声团块，团块边界模糊，形态不规则，内

部回声不均匀，表现为互相融合。图 B 患者男，36 岁，超

声声像图呈现：右侧睾丸内部呈现一混合回声团，其边界模

糊不清，形态不规则，几乎把整个睾丸占据，此团块内部回

声并不均匀，以低回声为主要表现，同时还存在蜂窝状以

及小片状的无回声区域，并且能够观察到斑片状的钙化灶。

图 C 患者男，17 岁，在超声声像图呈现的画面中，左侧睾

丸内部可见一混合回声团块，该团块的边界并不清晰，其形

态较为规整，从大小上看，几乎将整个睾丸占据，病灶内部

的回声呈现出不均匀的特点，主要以低回声为主，并且还存

在散在分布的、呈小片状且形态不规则的无回声区域。图 D 

患者男，42 岁，于超声声像图中，睾丸内部存在一处低回

声病灶，该病灶的边界并不清晰，形态也不规则，近乎占据

了整个睾丸，病灶内部的回声并不均匀，在其内部能够观察

到点线状的血流信号，而且在病灶周边部分，亦能看到呈环

绕状分布的血流信号。

3 讨论

睾丸混合性生殖细胞瘤作为一种较为罕见的睾丸恶性
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肿瘤，它是由两种或两种以上不同的生殖细胞组合而成。其

常见的组成成分包含胚胎性癌、畸胎瘤、卵黄囊瘤、精原细

胞瘤以及绒毛膜癌，而在这些成分中，胚胎性癌的出现频率

是最高的。大部分此类肿瘤由两种类型的生殖细胞构成，其

中畸胎瘤和胚胎癌的组合最为常见。本组 6 例 TMGCT 中，

4 例含胚胎癌成分，与既往文献 [4-5] 报道相符合。TMGCT 呈

现出较高的恶性程度，其转移倾向颇为显著，最为常见的转

移部位是腹膜后淋巴结。除此之外，肺、肝脏、纵隔与颈

部淋巴结以及腹股沟淋巴结等区域也偶尔会出现转移情况。

本组病例中，有 1 例肿瘤发生腹膜后淋巴结转移、肺转移、

纵隔及颈部淋巴结转移，同时伴 AFP 和 HCG 明显升高，

此例病理成分胚胎性癌约占 50%，卵黄囊瘤约占 40%，成

熟型畸胎瘤约占 10%。对于睾丸肿瘤的诊断来说，AFP 和

HCG 具有关键性的作用，当其中一种或者两种标记物的存

在包含了非精原细胞瘤时，其阳性率可以达到 90% 以上，

而 HCG 升高的比例约 40% ～ 60%，另外，AFP 升高者占

50% ～ 70%[6]。根据研究显示，TMGCT 的预后情况与其病

理性质密切相关，例如，如果同时患有畸胎瘤、绒癌或胚胎

癌的患者，他们的预后可能相对较差；然而，若并发的是精

原细胞瘤的话，那么他们的预后可能会更好 [7-8]。在 TMGCT

中，一旦其涵盖畸胎瘤、胚胎性癌、卵黄囊瘤以及绒毛膜癌

这些成分时，此肿瘤便具备较高的恶性程度。其生长速度异

常迅猛，特别容易出现出血状况，随后就会发生坏死液化。

在这种情形下，肿瘤的体积通常较大，甚至能够将整个睾丸

完全占据，其内部回声呈现出不均匀且部分相互融合的情

况。而本组所有 6 例患者临床表现均有睾丸肿大伴坠胀感，

有 4 例患者伴有疼痛，疼痛可能是由于肿瘤侵犯周边神经组

织所致。

在超声检查中，TMGCT 可呈现出混合回声、低回声以

及稍高回声这几种不同的表现。在本研究的 6 例患者病例里，

有 4 例患者的超声影像显示为混合回声，另外 2 例则表现为

低回声，并且，这些病灶大多呈现出边界模糊不清、形态不

规则的特征。TMGCT 内部回声因肿瘤内成分和比例不同而

表现各异，在 TMGCT 中，畸胎瘤、卵黄囊瘤以及胚胎癌的

内部容易出现钙化与液化现象，当 TMGCT 包含这三种肿瘤

中的一种或多种成分时，借助超声检查能够观察到液化所形

成的无回声区，或者强回声的钙化斑。这些肿瘤内部的钙化

斑呈现出丰富多样的形态，诸如斑点斑片状、条索状以及结

节状等。当 TMGCT 包括胚胎癌、卵黄囊瘤其中的一种成分

或者同时包含这两种成分时，超声检查呈现出的影像特征

为：可见呈现散在分布状态、彼此并不相互融合的蜂窝状无

回声区域；若此肿瘤包含畸胎瘤相关成分的，超声检查能够

观察到较大范围、形态不规则的无回声区，这些无回声区有

可能相互融合成片，尤其是当肿瘤包含成熟畸胎瘤成分时，

超声检查可清晰的显示出典型的脂液平面特点。在本次研究

里，彩色多普勒血流成像（CDFI）结果表明，6 例肿瘤内部

均检测到血流信号，同时有 5 例肿瘤的周边能够观察到半环

状的血流信号，这一现象充分暗示着肿瘤内部的血管分布较

为密集。有文献指出 [9] 超声造影通过定量分析肿瘤血管的

灌注状态，可判断肿瘤的性质及其组织构成，具有一定的临

床价值。本组 6 例患者中有 3 例 HCG、AFP 同时升高，1 例

HCG 升高，2 例 AFP 升高。有文献指出 [10] 多模态超声在诊

断 TMGCT 时呈现出特定的影像特征，若将这些特征与血清

肿瘤标志物的检测结果以及相关临床资料相结合，能够显著

提升 TMGCT 的诊断以及鉴别诊断的准确性。肿瘤标记物检

测是睾丸生殖细胞肿瘤筛查的简便方法，HCG 和 AFP 的检

测对于区分生殖细胞肿瘤亚型具有重要的提示作用 [11]。

综上所述，超声检查凭借其经济实惠、操作方便、无

创伤性以及高分辨率等显著优势，能够迅速发现睾丸实质内

的病灶，故而成为睾丸检查的首选手段。睾丸混合性生殖细

胞瘤（TMGCT）的灰阶超声图像及彩色多普勒血流信号，

能够呈现出肿瘤内部的病理特性。与此同时，借助超声还能

对腹股沟区域及腹膜后区域展开大面积的扫查，查看是否存

在淋巴结异常肿大的表现，进而了解肿瘤是否发生转移。所

以，将超声检查所呈现的征象与患者的病史、年龄、血清中

的甲胎蛋白（AFP）以及人绒毛膜促性腺激素（HCG）这类

具有特异性的肿瘤标志物的检查结果相结合，有助于精准诊

断 TMGCT，为临床医师提供重要的诊断信息。不过，本文

存在一定的局限性，由于样本数量相对较少，且采用的是回

顾性分析方法，后续需要在实际工作中进一步扩大样本量，

开展更为深入的总结与剖析，从而使研究结果更具可靠性和

普遍性。
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