
良性疾病为1
.

6 %
。

血清 PA P随 病情发展而

上升
。

对前列腺癌病期的阳性结果是
:

I期

为 1 4
.

2 %
,

I 期为 6 3
.

0 %
,

I 期为 7 5
.

0 %
,

N期为 8 7
.

5 %
。

故早期阳性率没有晚期高
。

另外超过 50 岁的患者
,

因前列腺肥大而出现

假阳性
。

应用抗男性激素治疗有效的患者
,

P A P随之下降
。

如 有 再 上升趋势
,

提示复

发
,

因此追踪监测观察病情具有意义
。

此外
,

还有一些肿瘤标志
,

如弹性硬蛋

白酶 ( E l a s t a s e 一 1 )
、

胰 癌胚抗 原
、

前列

腺特异抗原
、

神经 特 异 烯 醇 酶 ( N eu or n

s p e 。 i f i C e n 。 l a s e )
、

铁蛋白
、

日微球蛋 白及

C A 一50 等
,

用理想的肿瘤标志条件来衡量还

嫌不够
,

因而尚未得到广泛承认和普遍应用
,

今后随着研究的进一步深入
,

更多的肿瘤标

志必然会在临床上起着越来越重要的作用
。
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放 射 性 核 素 阴 囊 显 象

华西 医科大学附一院 管 昌田综述

中国医科大 学附一院 张永令审

1 9 7 3年
,

N a d e l等 〔 1 〕首先提出 用
“ 。“ T c -

过碍酸盘阴囊显象诊断阴囊内病变
。

此后
,

有关报告日渐增多
,

由于方法学的改进
,

准

确性大为提高〔 “ ~ 5 〕。

目前
,

放射性核素阴

囊显象 ( R SI ) 除主要用于阴囊急 诊病人鉴

别诊断皋丸扭转与急性附皋炎外
,

还是辜丸

术后随访观察和辅助诊断其他病理过程如肿

瘤
、

脓肿
、

精液囊肿
、

水囊肿
、

精索静脉曲

张
、

外伤后血肿等的重要工具
,

有重要的临

床价值 〔 6 〕

检 查 方 法〔 6 ~ 9 〕

R SI 由放射性核素血管造影 ( R N A ) 和

静态显象两部分构成
。

病 人 口 服O
·

4~ 1
·

O

过氯酸钾溶液后
,

仰卧于Y照相机收 敛 孔准

直器下
,

用胶布将 阴茎反粘在耻骨上
,

双腿

外展以减少组织本底
,

用一条布带从后面越

过阴囊并悬挂在两大腿之间
,

将阴囊尽量抬

高
,

使和准直器表面平行
,

把整个阴囊置于

准直器视野中心
,

在外侧应可见双骼动脉
,

以保证获得可重复的对称图象
。

将
“ 。 “

T c O
` -

20 m iC ( 儿童酌减 ) 从静脉弹丸式注入
,

当

从荧光屏上看见示踪剂首次到达时 ( 或注射

10 秒钟后 )
,

立即以 1 帧 / 5秒的速度连续拍

片 6 ~ 8帧
,

即所谓 R N A ( 血 流 相 )
。

此

后
,

迅速换上针孔准直器
,

在大腿和阴囊间
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放置铅橡皮屏蔽
,

拍摄 30 o K静 态影 象 ( 组

织相 )
。

为了在影象上正确识别左
、

右半 阴

囊
,

可在 阴囊缝上用胶布固定一铅条
,

再拍

3 0 0 K 影象 一帧
。

在方法学上应注意下列问题
:

①准直器

选择
: R N A 不宜用平行孔准直器

,

因 不利

于显示阴囊中小的稀疏缺损区和血管
;
也不

宜用针孔准直器
,

因其敏感性低
。

收敛孔准

直器由于兼有适当的空间分辨率和敏感性
,

故比较适宜
。

在静态显象时
,

为了显示更细

致的结构
,

多数学者倾向选用针孔准直器
。

②屏蔽显象问题
:

在血流研究中
,

不主张在

阴囊和大腿间放置铅屏蔽
,

因它常使血管模

糊和歪曲解剖关系
。

然而
,

静态显象使用铅

屏蔽以减少腿部放射性对视野本底的影响
,

可使 26 %的图象质量改善
。

③显象时力避摆

位不当使图象人为不对称
,

因皋丸放射性轻

度不对称常常是急性翠丸扭转早期的唯一表

现
。

在单侧阴囊肿胀时
,

应用胶布将患侧阴

囊向同侧大腿牵引
,

以保证阴囊缝对准准直

器中心
。

④静态显象应在注射后 i 一 15 分钟

内进行
,

以避免膀胧放射性干扰和放射性被

动扩散入无血管区引起假阴性
。

⑤新生儿最

好不进行此项检查
,

因病变常接近显象系统

分辨率下限
,

诊断效果差
。

正常及异常图象特征

一
、

正常图象 〔 6 , 7〕

1
.

R N A
:

骼 /股血管迅速 强 烈显影
,

周界光滑清晰
。

因供应阴囊及其内容物血管

的血容量明显较骼
、

股动脉者为小
,

故在皋

丸和输精管血管区以及沿 阴部动脉的通路均

无明显放射性
。

阴囊区边缘模糊
,

放射性极

低
。

2
.

静态显象
:

阴囊及其内容物为均匀

的放射性区
,

强度与大腿者相似
。

肉膜放射

性不可能与附皋或皋丸放射性分开
。

膀胧为

缺少血供的冷区
。

二
、

急性翠丸扭转

最大发病率在13 一 16 岁之间
,

其次在 1

岁以下 〔`。〕。

典型症状是腹股沟
、

下 腹部或

阴囊突发性疼痛伴恶心呕吐
。

翠丸扭转的实

际病变是精索扭转 引起精索中进 出肇丸的血

管 闭塞
。

静脉因其壁薄而最早被压缩闭塞
,

以后由于静脉肿胀产生 压 力 使动脉血流受

阻
。

于是
,

受累肇丸将经历水肿
、

充血
、

出

血 以至梗死等一系列过程
,

R SI 表 现与疾病

的发展阶段有关 〔 6
, 7 〕 :

1
.

继扭转之后 O ~ 4 小时
,

若扭转被

自发或人工矫正
,

R sl 正常
。

有时病侧 阴囊

放射性轻度弥漫增加
,

多系轻度充血所致
。

2
.

扭转早期 ( 发作 未 超 过 5 一 7 小

时 )
: R N A见患侧皋丸

、

输精 管 血管和阴

囊的灌注无增加
,

处于正常的仅可看出的水

平
。

某些病例
,

由于精索血管内血流的反应

性增加
,

并在扭转处突然 中 止
,

在 R N A上

可表现为从骼动脉向中间扩展的放射性浓聚

区
,

形如玉蜀黍小穗
,

故称
“ 玉蜀黍小穗征

(
n u b b i n s i g n

)
” 。

在静态显象 上
,

受累

攀丸呈冷区
,

但肉膜很少充血
,

故
“
晕圈

”

样表现不明显
,

此时特别强调屏蔽来自大腿

的射线穿透
,

否则翠丸冷区将难以识别
。

3
.

扭转中期 ( 发作后 7 一 2 4小时 )
:

R N A可见玉蜀黍小穗征
。

由于肉 膜 灌注增

加 ( 通过阴部动脉而非精索的血管
,

因它已

闭塞 ) 和皋丸血供障碍
,

在R N A 和 静态影

象上均可见放射性中间低边缘高的
“
晕圈

”

征
,

尤以静态显象更明显
。

据报告
,

肉膜放

射性增加越多
,

皋丸可救治的机会越少
。

如

果肉膜放射性等于甚至高于 股 动 脉
,

仅有

15 % 的肇丸可 以存活 〔 ” 〕。

4
.

扭转晚期 ( 发作在24 小时以上 )
:

此期系急性翠丸扭转因故延误诊断所致
,

故

又称
“
漏诊的皋丸扭转

” 。

通常有梗塞
、

明

显肿胀和阴囊充血
,

通过阴部动脉的灌注增

加
。

R N A常见玉蜀黍小穗征和肉膜 灌注增

强
。

阴囊静态显象可见明显晕圈和非常
“

冷
”

的中心 〔` , 〕。

有时精索区放射性 有 所增加
,
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系侧支循环形成所致
。

三
、

急性附肇炎 〔“ ,

7 〕

附肇炎是累及阴囊或其内容物的最常见

疾病
,

根据临床表现有时难于与攀丸扭转相

鉴别
。

R SI 有助二者的鉴别诊断
。

典 型的附

梁炎
,

由
t

于附肇的继发性感染 改 变
,

R N A

常见通过精索血管的灌注明显增加
。

在患侧

阴囊的外侧面
,

无论 R N A和静态 显 象均可

见呈直线形或曲线形的放射性增强区 ( 与肇

丸扭转时所见晕圈征明显不同 )
,

其位置与

充血的附肇的头
、

体
、

尾相对应
。

有时放射

性增强区由外侧向中间扩展
,

表明炎症过程

累及翠丸
,

引起了附翠
一
皋 丸 炎〔` ’ 〕

。

但 应

注意
,

某些病例附翠被扩大肿胀的阴囊所推

移
,

利用吊带抬高阴囊产生旋转
,

使 附拿显

得向内侧移位
,

不应与附皋
一
翠 丸 炎的表现

相混淆
。

如果附翠炎 局 限 于附翠的一小区

域
,

通过精索血管的总灌注增加很少
,

故精

索血管在 R N A 上不显影
,

但附攀 的 局部感

染区
,

无论在 R N A和静态显象上 均 可能呈

现
“
热点

” 。

这种
“
热点

”
与翠丸扭转的表

现不同
,

其中心部分无放射性减低
。

四
、

辜丸附件或附翠附件扭转〔 6
,

7 〕

这类病人常有中度疼痛
,

逐渐或突然发

作
,

可能有外伤史
。

此病可保守治疗而无后

遗症
。

多数学者报告
,

急性皋丸附件或附攀

附件扭转
,

其 R sl 正常
。

虽然许多附件扭转

病例
,

特别是疼痛发作不到 1 2小时者
,

临床

上难于与皋丸扭转相鉴别
,

但即使是皋丸扭

转早期
,

R SI 皋丸亦呈相对冷 区
。

对于疼痛

发作时间较长的患者
,

R SI 正常 既可能是攀

丸扭转已 自发矫正
,

亦可能确有附件扭转
,

但

这两种情况手术均可推迟进行
,

故正常显象

在这时对病人处理具有重要意义
。

五
、

阴囊外伤〔 6
,

7 〕

对皋丸的挤压或撞击
,

轻者引起辜丸柔

组织内毛细血管出血
,

产生小血肿 ; 重者引

起白膜破裂
,

鞘膜层间积血或形成血囊肿 ;

如果鞘膜壁层撕裂
,

血液可能进入腹股沟和

会阴区
; 严重的外伤几乎不可避免地导致辜

丸破裂
,

有时加杂脓肿形成
、

腐烂
,

最后完

全萎缩
。

在辜丸破裂的诊断中
,

必须注意与

急性 附攀炎
,

皋丸及其附件扭转相鉴别
。

R S I的表现反映着外伤的类 型和程度
。

如果在外伤后立刻检查
,

R SI 可能正 常
。

但

有的病人 R N A 可见通过肇丸和输精 管 血管

的灌注轻 ~ 中度增加
,

以及对阴囊的灌注增

加 ; 有时仅见对阴囊的灌注而无鲜明的精索

血管影象
。

这些病人的阴囊静态显象可见外

伤区局灶性放射性增加
,

或患侧阴囊周围放

射性轻度弥漫性增加
,

这是外伤后的充血反

应和极轻的皮下毛细血管出血所致
。

阴囊内

的血肿或血囊肿
,

R N A 可见灌 注 轻度增加

或正常
,

静态显象为冷区
。

如果静态显象为

冷区而不伴有灌注增加
,

则仅根据扫描表现

不能排除急性翠丸扭 转
。

若有 外伤性 附皋

炎
,

其显象表现与其他原因所致附皋炎者相

同
。

六
、

皋丸和阴囊包块〔 6
、

7
、 。 〕

阴囊内包块常有疼痛
,

可作为阴囊急诊

存在
,

但亦可无症状
。

其 鉴 别诊断有水囊

肿
、

精液囊肿
、

血囊肿
、

附皋病变
、

脓肿
、

翠丸实体包块和精索静脉曲张等
。

1
.

水囊肿
:
是鞘膜层间的液体积集

。

原发性水囊肿无联合的素因性病变 , 继发性

者与附皋炎
、

附皋
一
皋丸炎

、

皋丸肿瘤
、

扭转
、

外伤和病修补术后有关
。

原 发 性 水囊肿的

R N A正常
,

而继发性者的 R N A则反 映基础

的疾病
。

无论原发或继发
,

其阴囊静态显象

都是相同的
,

可见皋丸被一半月形或园形的

冷区围绕
。

铅屏蔽显象十分有助于水囊肿的

诊断
。

直立位显象将发现液体移位
,

对证实

诊断有重要意义
。

2
.

精液囊肿
:

是输精管道系统部分阻

塞所引起的张力性囊性扩张
,

常见于附辜头

附近
,

可单个或多个
,

一般无 疼 痛
。

R N A

灌注正常
,

静态显象囊肿位置呈冷区
。

3
.

攀丸肿瘤
:

90 % 以上 系 生 殖细胞
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嫉

一今 敏
担
叮奋

因今仁橄以冒侧蓉
瘤

,

有四种基本类型
:

精原 细胞瘤
、

胚胎癌
、

畸胎瘤和绒毛膜上皮癌
。

一些肿瘤包含上述

两种成分
,

称混合肿瘤
。

R N 八的 表 现无特

异性
,

可见从正常到中度灌 注增加
,

与肿瘤

不同组织学有关
。

放射性增强的皋丸和输精

管血管常常朝向患侧 阴囊的中心部分
。

阴囊

的灌注呈弥漫性
,

既不像附翠炎呈直线或曲

线形增强
,

也不像
“ 漏诊扭转

” 呈晕圈形
。

静态显象可见患侧阴囊增大
,

肉膜血供相对

增加
,

呆丸血供不规则地增加
,

其冷区代表

肿瘤坏死
。

4
.

脓肿
:

加杂尿道感染的附翠炎
、

漏

诊的皋丸扭转
、

坏疽性肿瘤
、

感染的血肿
、

原发性生脓性翠丸炎和治疗不当的急性 附皋

炎等均与脓肿形成有关
。

R N 人 可 见精索血

管和阴部动脉的清晰轮廓
,

阴囊灌注弥漫性

增加
。

静态显象可见患侧 阴囊放射性弥漫性

增强
,

脓肿部位呈冷厄
。

5
.

精索静脉曲张
:

来自肇丸和附皋的

小静脉集中在呆丸上极 附 近 形 成蔓状静脉

丛
,

经两条途径引流
:

一条为精索内静脉
,

其右侧者流入下腔静脉
,

左 侧 者流入肾静

脉
; 另一条为采提静脉

,

流入上腹深静脉
。

当有静脉瓣关闭不全时
,

精索内静脉血液反

流
,

导致蔓状静脉丛扩大弯曲
,

即精索静脉

曲张
。

此类病人多数无症状
, 3 9 % 的男性不

孕症与此有关
,

因此
,

检测精索静脉曲张应

作为男性不孕的常规检查
。

在R N A 的 静脉

相可见相应于蔓状静脉丛处灌注增加
。

静态

显象见曲张区放射性蓄 积 增 强
,

并 向下扩

展
。

直立位显象可提高检测的敏感性
。

R SI 分析的流程见附图
。
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临 床 评 价

一
、

在 阴囊急诊中的地位及作用

临床上鉴别急性攀丸扭转与其他炎症性

疾病 ( 如急性附笨炎 ) 十分重要
,

因前者需

行急诊手术
,

后者无 必 要〔 ’ 4〕。

R sl 有助 于

二者的鉴别
,

且假阴性和假阳性均低
。

一般

1 1多



说来
。

R S工, L〔常丧明不存在急健卜
里
犯 ) L打l转

。

据 C h 。 。
报告 ` 9 飞 ,

润例受检者中
, 2 2例早期

扭转和讨例晚期扭转均有异常兄象
,

而 1欢例

正常人均未 见异常
。

L u t z k e r
报告〔 “ 〕 , 1洲

例急性或漏诊去挤专中
,

除 2 例因扫描时扭转

已 自发侨正和 2 例尚未损害动脉血流的部分

扭转显象正常外
,

其余 1 54 例 均 呈无血管缺

损
。

L o t z k o r 还报告了迁53 例除 笨 丸扭转 以

外的急性或相对急性病例 ( 攀丸附件和附肇

附件扭转
、

附翠炎
、

脓肿和外伤 ) 的显象结

果
,

其
,

{” 汉 6艺例 ( 州 % ) 发现冷区
,

若除去

2 3例因脓肿所致的冷区外 ( 因结合临床易于

确定诊断 )
,

冷区发生率仅 8 %
,

即 9 2 %的

病人通过 R SI 避免 了不必要的手术
。

此外
,

R SI 在阴爱外伤病人中可 反映血竹 破裂的数

量
,

能识别 94 % 的病变
,

在提供基线研究
,

评价阴囊及其内容物的灌注和相对血供方面

有价值〔 9 〕。

二
、

在非急诊阴囊病变中的地位及作用

R S I有助于扭转矫正和肇丸固定术 后的

随访观察
,

预告 L e y d i g 细 胞 的功能和翠丸

大小
。

因生殖细胞可因短 期 血 供中断而死

亡
, :玫扫描不 能 预 告 育 关 粘子发生的情

况 〔 “ 〕。

对无痛性 阴囊包块 R SI 不 能 回答是

否注癌
,

只能检 出 直 径 > 1 一 王
.

石c m 的病

变
。

R S工对精索静脉曲张的诊断
,

讨查明男

性不孕症的原因有重要意义〔合
,

洲
。

三
、

与超声诊断的关系 〔 ” , `“ 〕

在急性附皋炎和翠 丸 扭 转早期的鉴别

诊断方面
,

R S工有重要价值
,

但超 声诊断无

帮助
,

因血管损伤的早期无回声异常
。

在外

伤和阴囊包块的评价方面
,

超声能有效区别

液性和实质性包块
,

能区别翠丸内和翠丸外

变病
,

能检出 < 1一 h sc m 的无血管病变
,

补

充了R SI 的不足 ;
但 R SI 可发现 血 供相对增

加的小病变
,

在诊断可疑炎症
、

估计包块的

相对血供方面有价值
。

超声诊断和核素显象

一样不能鉴别病变的 良恶性
,

因脓肿与坏死

肿瘤和梁丸梗塞有相同的超声表现
。

综上可

见
,

超声和 R SI 各有优缺点
,

根据需要 联合

应用有助于提高诊断的准确性
。
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