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剪切波弹性成像在儿童睾丸微石症中的应用价值*

崔晓颖,蒋贤辉△,洪逸翔,黄芹芹

(杭州市儿童医院特检科,杭州
  

310014)

  [摘要] 目的 探讨剪切波弹性成像(SWE)技术对评估睾丸微石症(TM)患儿睾丸实质硬度的应用价值。
方法 回顾性选取2023年8月至2025年4月该院超声诊断为TM的90例患儿作为观察组,根据超声分级分

为Ⅰ级30例、Ⅱ级30例、Ⅲ级30例。另选择同期健康儿童50例作为对照组。分别采用常规二维超声及SWE
技术检测,比较各组间睾丸中央区实质杨氏模量(YM)值的差异。绘制受试者操作特征(ROC)曲线评估右侧睾

丸中央区YM值对Ⅱ级、Ⅲ级TM患儿的诊断效能。探讨睾丸实质硬度与TM分级间的相关性。结果 观察

组TM各分级与对照组间双侧睾丸中央区YM值比较,差异均有统计学意义(P<0.05),其中Ⅱ级、Ⅲ级双侧

睾丸中央区YM值均高于对照组(P<0.05)。右侧睾丸中央区YM值诊断Ⅱ级、Ⅲ级TM的截断值分别为3.2
 

kPa、3.6
 

kPa,ROC曲线下面积(AUC)分别为0.80、0.93。双侧睾丸中央区YM 值与TM 超声分级均呈正相

关(P<0.05)。结论 SWE检测TM患儿的睾丸实质硬度可在一定程度上反映TM分级。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

shear
 

wave
 

elastography
 

(SWE)
 

technology
 

in
 

evaluating
 

the
 

elastic
 

changes
 

of
 

the
 

testicular
 

parenchyma
 

in
 

children
 

with
 

testicular
 

microlithiasis
 

(TM).Methods A
 

total
 

of
 

90
 

children
 

diagnosed
 

with
 

TM
 

by
 

ultrasound
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

divided
 

into
 

30
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅰ,30
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅱ
 

and
 

30
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅲ
 

according
 

to
 

the
 

ultrasound
 

classification.Another
 

50
 

healthy
 

children
 

of
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Conventional
 

two-dimensional
 

ultrasound
 

and
 

SWE
 

technology
 

were
 

respectively
 

used
 

for
 

detection,and
 

the
 

differences
 

in
 

Young’s
 

modulus
 

(YM)
 

values
 

of
 

the
 

parenchyma
 

in
 

the
 

central
 

testicular
 

ar-
ea

 

among
 

each
 

group
 

were
 

compared.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evalu-
ate

 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

the
 

YM
 

value
 

in
 

the
 

central
 

area
 

of
 

the
 

right
 

testicle
 

for
 

children
 

TM
 

with
 

grade
 

Ⅱ
 

and
 

grade
 

Ⅲ.To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

hardness
 

of
 

testicular
 

parenchyma
 

and
 

TM
 

grade.Re-
sults The

 

comparison
 

of
 

the
 

YM
 

values
 

in
 

the
 

central
 

area
 

of
 

bilateral
 

testicles
 

between
 

each
 

TM
 

grade
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Among
 

them,
the

 

YM
 

values
 

in
 

the
 

central
 

area
 

of
 

bilateral
 

testicles
 

in
 

grade
 

Ⅱ
 

and
 

grade
 

Ⅲ
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

cut-off
 

values
 

of
 

the
 

YM
 

value
 

in
 

the
 

central
 

area
 

of
 

the
 

right
 

testicle
 

for
 

diag-
nosing

 

grade
 

Ⅱ
 

and
 

grade
 

Ⅲ
 

TM
 

were
 

3.2
 

and
 

3.6
 

kPa
 

respectively,and
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

were
 

0.80
 

and
 

0.93
 

respectively.The
 

YM
 

values
 

in
 

the
 

central
 

area
 

of
 

both
 

testicles
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

TM
 

ultrasound
 

grade
 

(P<0.05).Conclusion The
 

hardness
 

of
 

testicular
 

parenchyma
 

in
 

children
 

with
 

TM
 

detected
 

by
 

SWE
 

can
 

reflect
 

the
 

TM
 

grade
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
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  随着人们健康意识日益提高及高频超声的使用, 睾丸微石症(testicular
 

microlithiasis,TM)的检出率
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正逐年升高[1]。临床上TM一般无明显症状,多为良

性,往往因其他原因就医行超声检查时偶然发现。欧

洲泌尿外科协会(European
 

Association
 

of
 

Urology,
EAU)最新指南指出,复杂性TM(包括睾丸萎缩、隐
睾病史或肿瘤家族病史)会增加睾丸肿瘤及不育的风

险,引起了临床广泛关注[2]。TM 的诊断主要依靠超

声检查,常规超声可检出睾丸结石的大小、数量及血

流动力学变化,但在反映睾丸实质内部变化及微小血

流显示等方面较困难[3]。CT辐射对儿童的性腺有一

定的危害,MRI检查存在不能检出微石、价格昂贵、操
作时间长等不足,使其在TM的诊断与随访中存在较

大局限性。因此,临床仍需寻找更优的方法以进行

TM的评估。
剪切 波 弹 性 成 像 (shear

 

wave
 

elastography,
SWE)是一种可以检测组织内部硬度信息的新型超声

技术,已广泛应用于甲状腺、肝脏等临床领域[4]。本

研究拟采用SWE技术评价不同分级的TM患儿睾丸

实质弹性变化特征,探讨睾丸实质硬度与TM 分级之

间的相关性,以期为儿童TM的评估及随访提供一种

新的客观辅助诊断方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取2023年8月至2025年4月于本院经

阴囊彩超检查确诊为TM 的90例患儿作为TM 组。
纳入标准:双侧睾丸均符合典型TM 诊断标准[5];排
除标准:既往有睾丸扭转、睾丸占位、睾丸及附睾炎

症、睾丸附件扭转、外伤史及先天性发育异常等疾病。
根据超声单个切面观察到的微石数量,进一步分级为

Ⅰ级(微石数量5~10个)、Ⅱ级(微石数量11~20
个)、Ⅲ级(微石数量>20个),各30例[6]。选取同期

于本院儿童保健科就诊的50例健康儿童(年龄7~16
岁)作为对照组。纳入标准:影像学检查及实验室检

查均无明显异常;排除标准:既往有 TM、睾丸扭转、
睾丸占位、睾丸及附睾炎症、睾丸附件扭转、外伤史及

先天性发育异常等疾病。本研究已通过本院伦理委

员会批准[审批号:(2023)年伦理(临研)第(07)号],
免除患儿监护人知情同意。
1.2 方法

受检者取仰卧位放松平静呼吸,完全显露阴囊,
首先充分观察睾丸位置、形态等一般情况,观察无明

显异常指征后对睾丸行超声检查。采用法国Super-
sonic

 

Imagine公司 Aixplorer型超声诊断仪,选用
 

L15-4
 

线阵探头,探头频率范围4~15
 

MHz,配有

SWE软件系统。检查者应尽量避免自身手部力量对

睾丸施加压力,将探头轻轻放置在阴囊表面进行二维

超声检查,先取右侧睾丸进行纵切面扫查,记录长径

和厚径,再进行横切面扫查,记录睾丸宽径,计算睾丸

体积=长×宽×厚×0.71。然后在睾丸纵切面进行

杨氏模量(Young’s
 

modulus,YM)值检测,启动
 

SWE
模式,待图像稳定后(彩色框完全充填均匀)冻结图

像,选取睾丸实质中央区即包膜下0.5~1.0
 

cm处作

为感兴趣区(region
 

of
 

interest,ROI),圆形ROI直径

约3~5
 

mm。设备自动测量该部位的YM 值。重复

检测3次,取其平均值。用同样的方法对左侧睾丸进

行测量。
1.3 统计学处理

采用SPSS29.0软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,多组间比较采用单因素

方差分析,进一步两两比较采用Bonferroni检验;偏
态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,多组间比较采

用Kruskal-Wallis检验。绘制受试者操作特征(re-
ceiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线评估诊断

性能,并计算ROC曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,
AUC),获得截断值。相关性采用Spearman等级相

关性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
  

2 结  果

2.1 两组一般资料及双侧睾丸中央区YM值的比较

TM各分级与对照组间年龄、身高、体重、BMI、右
侧睾丸体积、左侧睾丸体积比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);TM 各分级与对照组间右侧睾丸中央

区YM值及左侧睾丸中央区YM 值比较差异均有统

计学意义(P<0.05),其中Ⅱ级、Ⅲ级右侧睾丸中央区

YM值及左侧睾丸中央区 YM 值高于对照组(P<
0.05),Ⅰ级与对照组比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1  两组一般资料及睾丸中央区YM值的比较

组别 对照组 TM
 

Ⅰ级 TM
 

Ⅱ级 TM
 

Ⅲ级 F/H P

年龄[M(Q1,Q3),岁] 11.00(10.00,12.00) 11.00(10.75,13.00) 11.00(10.00,13.00) 11.00(10.00,12.00) 2.284 0.516

身高(x±s,m) 1.50±0.08 1.47±0.09 1.51±0.09 1.50±0.10 1.328 0.268

体重(x±s,kg) 44.45±6.04 43.00±5.86 45.63±7.45 45.05±5.94 0.960 0.414

BMI[M(Q1,Q3),kg/m
2] 19.23(18.65,20.71) 19.31(18.69,20.59) 19.19(187.63,21.08) 19.22(18.71,21.15) 0.282 0.963

右侧睾丸体积[M(Q1,Q3),mL] 4.85(2.30,6.32) 3.20(2.14,6.48) 4.82(3.27,6.84) 4.03(2.62,6.19) 2.479 0.479
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续表1  两组一般资料及睾丸中央区YM值的比较

组别 对照组 TM
 

Ⅰ级 TM
 

Ⅱ级 TM
 

Ⅲ级 F/H P

左侧睾丸体积[M(Q1,Q3),mL] 4.56(2.31,6.04) 3.37(2.45,6.49) 4.84(3.15,7.49) 3.45(2.16,6.60) 2.858 0.414

右侧睾丸中央区YM值(x±s,kPa) 2.80±0.55 2.93±0.65 3.62±0.78a 4.80±1.41a 37.455 <0.001

左侧睾丸中央区YM值(x±s,kPa) 2.87±0.54 3.02±0.70 3.58±0.75a 4.93±1.52a 35.945 <0.001

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.2 ROC曲线分析

右侧睾丸中央区YM 值诊断TM 分级为Ⅱ级的

截断 值 为3.2
 

kPa(灵 敏 度 为76.0%,特 异 度 为

70.0%),AUC为0.80,右侧睾丸中央区YM 值诊断

TM 分 级 为Ⅲ级 的 截 断 值 为3.6
 

kPa(灵 敏 度 为

96.0%,特异度为73.3%),AUC为0.93,见图1。

  A:TM
 

Ⅱ级;B:TM
 

Ⅲ级。

图1  TM患儿不同超声分级右侧睾丸中央区YM值的ROC曲线分析

2.3 超声分级与睾丸中央区YM值的相关性

右侧睾丸中央区YM 值与TM 患儿超声分级呈

正相关(r=0.609,P<0.001),左侧睾丸中央区YM
值与TM 患儿超声分级呈正相关(r=0.595,P<
0.001)。
3 讨  论

  TM是阴囊超声检查中一种相对常见的疾病,主
要表现为睾丸实质内的强光点回声,无后方声影,直
径1~3

 

mm,发病原因可能与曲细精管上皮细胞脱

落、钙质沉积或者局部炎症有关。TM 可发生于任何

年龄,通常无明显临床症状。近年来关于TM与睾丸

纤维化、男性不育、潜在肿瘤风险等相关的报道越来

越多,引起临床学者的重视[7]。成人 TM 多由儿童

TM发展而来,而有关儿童TM 的研究较少。随着临

床对TM的认识不断加深,部分指南提示需要长期监

测TM患者肿瘤风险,尤其是儿童群体[2,8]。高频超

声对TM的诊断及随访有一定优势,但有研究发现脉

冲多普勒检查TM与正常睾丸内动脉最大流速、阻力

指数等均无明显差异[9]。对TM 的研究仍处于探索

阶段,临床仍需进行大量的实验寻求新的客观依据评

价TM病程进展。SWE是一种利用剪切波的物理特

性以评价组织硬度的超声新技术,该技术可对人体多

种器官弹性信息进行成像并对硬度量化[10]。随着

SWE技术的发展,关于SWE在睾丸中应用的报道越

来越多。SWE在儿童睾丸鞘膜积液、睾丸肿瘤、睾丸

及附睾炎症、睾丸扭转等疾病诊断中都 有 重 要 价

值[11-13]。这弥补了常规影像学检查在睾丸病变诊断

中的不足,可以更加直观地提供临床睾丸硬度信息以

辅助诊断。
有研究表明睾丸实质上部(腹侧)、中央区和下部

(背侧)的硬度存在差异且上部和下部的硬度均高于

中央区,并提出可以认为睾丸中部的弹性模量值更加

符合睾丸实质真实硬度值[14-15]。因此本研究统一选

择睾丸实质中央区作为ROI以减小位置对于弹性模

量值测量的影响,结果显示,TM 超声分级为Ⅱ级、Ⅲ
级右侧睾丸中央区YM 值及左侧睾丸中央区YM 值

均高于对照组,相关性分析结果也显示睾丸中央区

YM值与TM 患儿超声分级呈正相关。这表明随着

TM患儿睾丸内微石数量的增加,SWE检测的睾丸中

央区YM 值增加。轻度TM 患儿可能由于微石数量

较少所引起的睾丸实质变化不明显,故TM分级为Ⅰ
级的睾丸中央区YM 值与对照组比较差异无统计学

意义(P>0.05)。分析本研究中Ⅱ级以上TM 患儿

睾丸中央区YM值升高的原因:一方面TM是曲细精

管内由胶原蛋白等结缔组织包裹钙化灶沉积形成,而
钙化灶及周边结缔组织的硬度比睾丸实质的硬度更

大[16-17];另一方面随着曲细精管沉积物阻塞程度加重

可引起曲细精管内压升高和睾丸供血改变,继而影响
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睾丸实质硬度增加[18]。睾丸中央区YM 值随着TM
分级的提高而增加,提示睾丸实质硬度与微石数量关

系密切,也间接表明SWE技术有助于判断TM 患儿

睾丸的实质受损程度,使用该技术检测得到的睾丸中

央区YM 值为诊断TM 提供一定的科学依据。多数

研究结果表明,SWE检测的不同侧别间的睾丸硬度

比较,差异无统计学意义(P>0.05)[19-20]。故本研究

绘制右侧睾丸中央区YM值诊断Ⅱ级、Ⅲ级TM患儿

的ROC曲线,结果显示右侧睾丸中央区YM 值对Ⅱ
级TM、Ⅲ级TM 的诊断效能均较高,弥补了二维超

声分级的不足,提高了临床诊疗效率,为临床诊断提

供更加清晰、客观的结果。
本研究具有一定的局限性:为单中心研究,还需

进一步开展多中心研究,积累样本量,扩大研究对象

年龄范围;部分患儿不配合可能会造成图像质量欠

佳,比较依赖于操作者的熟练水平。
综上所述,通过SWE检测的TM 患儿睾丸实质

硬度可在一定程度上反映与TM 分级的关系,提示该

技术在TM诊断等方面临床应用的可行性,有可能为

儿童TM的评估及随访提供一种新的客观辅助诊断

方法。
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