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图棻暋多睾症暋斄棶超声声像图示右侧阴囊椈斅棶斆斈斊斏

暋暋患者男棳棾棻岁棳暟触及阴囊肿物棻
个月暠椈既往无特殊病史暎查体椇阴茎及

阴囊发育正常棳双侧阴囊内各扪及约棽
斻旐肿物棳可移动棳无疼痛暎超声椇右侧

阴囊内见约棿棸灡椆棻旐旐暳棽椃灡棻棽旐旐暳
棽棸灡椃棽 旐旐暍棻椄灡棿棾 旐旐暳棻棿灡棽旐旐暳
棻棽灡椂棽旐旐棬图棻斄棭棳左侧阴囊内见约
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质肿物棳回声均 暎斆斈斊斏椇阴囊肿物内

部见条状血流信号棬图棻斅棭棳较大者周

围见附睾组织回声棳双侧附睾管无扩张棳较小者周围未见附睾组

织回声暎双侧输精管未见明显增粗棳管腔内未见明显异常回声椈
提示椇多睾症椏 检查总精子数椆椄暳棻棸椂个棷旐旍棳存活率椃椄棩棳计数

精子棽棸棸个棳其中正常形态棿个棳缺陷精子棻椆椂个棳正常精子占

棽棩棳白细胞过氧化物酶棬棲棭椈提示椇畸形精子症棳白细胞精液症暎
结合临床综合诊断为多睾症暎

讨论暋多睾症发生率极低棳可能是在胚胎生殖嵴衍化成睾

丸过程中棳某种因素使胚胎早期生殖嵴内上皮细胞索分裂所

致棳常见棾个睾丸棳左侧多于右侧暎临床症状多不明显棳主要表

现为阴囊内无痛性肿物棳常因隐睾暍睾丸扭转暍睾丸疼痛及睾丸

肿物就诊而检出椈其并发症包括腹股沟疝暍鞘膜积液暍不育及恶

性肿瘤等暎解剖学上多睾症可分为棿型椇斄型棳仅有睾丸组织椈

斅型棳有睾丸暍附睾棳无输精管椈斆型棳棽个睾丸暍附睾共享棻条输

精管椈斈型棳有独立附睾和输精管暎本例共棿个睾丸棳额外睾丸

周围未见附睾及输精管结构棳符合 斄型暎多睾症超声表现具有

特异性棳声像图显示单侧阴囊或腹股沟区有棽个及以上睾丸回

声棳且有独立包膜暎本病需与睾丸肿瘤及横过异位睾丸相鉴

别椇栙睾丸肿瘤与正常睾丸边界不清棳根据成分不同可表现为

不均 混合性回声棳周围无独立附睾或输精管结构椈栚横过异

位睾丸表现为同侧阴囊暍腹股沟区及腹腔内可见棽个睾丸棳而
对侧阴囊暍腹股沟区及腹腔内未见睾丸回声暎多睾症恶变率

低棳临床倾向保守治疗暍定期随访棳如阴囊疼痛可及时就诊暎本

例未行手术棳保守治疗棻个月后其妻顺利怀孕暎

暏棽棻椆暏 中国医学影像技术棽棸棽棸年第棾椂卷第椂期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棽棸棳斨旓旍棾椂棳斘旓椂


