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　图１　Ｂ超示左侧阴囊内不均质稍强回声团（箭）。　图２　ＣＴ增强动脉期示盆腔左

份分软组织块呈均匀强化，边界大部分可见，前缘达左侧腹股沟区，后份与左侧精囊腺

分界不清（箭）。　图３　ＣＴ增强动脉期示左侧腹股沟管区肿胀，结构不清（箭）。　

图４　ＣＴ增强门脉期示软组织强化欠均匀（箭）。　图５　ＣＴ增强门脉期示左侧阴囊

肿大、积液，其内见两粒睾丸（箭），右侧阴囊空虚（箭头）。　图６　镜下病理示送检组

织呈子宫样异型（×１０，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，４９岁。因左

侧腹股沟疝２０余年，不能回纳４个多小

时入院。查体：左侧腹股沟区见大小约

２．０ｃｍ×３．０ｃｍ包块，质稍硬，张力高，

边界尚清，不能回纳，伴压痛；肛门、直

肠及外生殖器未查。术前超声：左侧阴

囊内见大小约４．４ｃｍ无回声，内见网状

分隔及稍强回声（图１）；另见大小约

５．０ｃｍ×３．４ｃｍ的不均质稍强回声团，

ＣＤＦＩ示其内可见血流信号，彩超诊断

为左侧阴囊内异常回声并左侧睾丸鞘

膜腔积液。腹、盆腔ＣＴ增强：盆腔左份

见一带状软组织块影，大小约３．８ｃｍ×

９．０ｃｍ×３．９ｃｍ，动脉期呈均匀强化，门

脉期强化欠均匀；左侧阴囊内见两粒睾

丸影像，右侧阴囊空虚（图２～５）。ＣＴ

诊断：盆腔左份软组织块，性质待定；左

侧阴囊两粒睾丸样影像右侧阴囊空虚，

发育变异？术中所见：双侧精索及睾丸经左侧腹股沟区突出，

均位于左侧阴囊，右侧阴囊空虚；左侧阴囊内见大小５．０ｃｍ×

４．０ｃｍ×４．０ｃｍ包块，与双侧精索关系密切，质硬，实性；包块

近端连接直径约２ｃｍ条索通向左侧腹膜后，条索内见直径约

０．５ｃｍ的管腔，腔内有少量、透明的胶冻样液体。术后病理：左

侧阴囊送检组织呈子宫样及输卵管样器官异型，符合真两性异

型（图６）。

讨论　两性畸形系性别发育畸形，分真假两种，可出现不

同程度的内外生殖器、性腺及第二性征的两性特点。真两性畸

形只有在睾丸和卵巢组织同时存在于同一机体时才能诊断；睾

丸和卵巢组织可位于同一侧性腺中，也可分别位于两侧性腺

中，两性的生殖细胞及两种性腺的其他成分也应同时存在；其

发病机制较为复杂，性别决定机制亦相当复杂，性别决定与分

化是以ＳＲＹ基因为主的常染色体、性染色体多基因参与的、有

序协调表达过程，任何一个环节出现异常都可导致性别畸

形［１］。据报道［２］正常卵巢组织大多存在于机体的左侧，而含有

睾丸组织的性腺，如卵睾或单纯睾丸更多地存在于机体右侧。

本例卵睾位于左侧，与以往报道不同。

成年人真两性畸形往往在青春期后出现乳房发育、周期性

腹痛和／或血尿、原发性闭经、不孕等临床表现。真两性畸形以

男性生殖器为多，大多数于发育期出现女性第二性征，睾丸无

精子生成，但本例患者育有两女，可见其睾丸可产生正常精子，

其前列腺位置亦属正常。

成年人真两性畸形有时可在腹部及腹股沟触及包块，当合

并外生殖器异常时，应当考虑两性畸形的可能，必要时行超声

以及ＣＴ检查，不仅可明确腹股沟区疝囊内容物的性质、疝囊颈

部的狭窄情况，还可以为临床提供准确的定位信息。

在影像学上，真两性畸形Ｂ超表现为卵睾呈椭圆形，边清，

包膜完整，卵巢和睾丸分别位于两极，首尾相连，分界较清，卵

巢侧可见小卵泡样回声，睾丸侧回声均匀细腻［３］；其ＣＴ表现报

道甚少，目前已有文献描述为盆腔、双侧腹股沟区／阴囊内见异

常增多软组织块［４］；本例表现与以往报道相符。真两性畸形的

影像诊断困难，需结合临床、内分泌检查、细致的体格检查及手

术病检方能确定其类型。
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