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1 病案摘要 2 讨 论 

患者，男，45岁，因左侧睾丸肿大20余年，左侧 

腹股沟区酸痛不适 1月，在当地抗感染治疗无效，体 

重下降5 kg，于2007年 7月 23日人院。体格检查： 

阴囊左侧较右侧明显增大，左侧睾丸约 4．5 cm× 

4．0 cm×3，5 cm大小，质硬，表面光滑，有轻触痛， 

左侧附睾明显增大，形态不规则。透光试验阴性。 

彩超示：左侧睾丸、附睾头部占位性病变。实验室检 

查：甲胎蛋白(AFP)、绒气膜促性腺激素(HCG)正 

常。B超肝胆脾胰肾未见明显异常。胸部 x线：心 

肺膈未见异常。腹部至盆腔腹股沟区 MRI检查：未 

见肿大淋巴结。临床诊断：左侧睾丸肿瘤。入院后 

行左侧睾丸根治切除术(高位，精索外筋膜内完整 

切除左侧精索睾丸)。术后见左侧睾丸约 5．5 cm× 

3．0 cm×2．0 cm，质软，与白膜无明显粘连，内有一 

大小约2．3 cm×2 cm×2．0 cm 占位。附睾头部呈 

囊性，约4．5 c：m×3．5 cm×3．0 cm，切开囊肿内见含 

黄白色混浊液体约 80 ml。病理报告：左侧睾丸大小 

5．5 cm×3．5 cm×2．8 cm，睾丸切面见一灰白色肿 

块，大小为2．3 em×2 cm×1 cm，质软，灰红白色，部 

分有钙化，局部呈囊性，囊内有灰黄色混浊液，部分 

占据附睾区域，睾丸白膜、精索及输精管均未见肿瘤 

累及，镜下示：瘤细胞形态大小较一致，呈不规则岛 

状，小梁状或小腺样排列，浸润性生长，瘤细胞边界 

不清，胞浆丰富红染，核卵圆形，核染色质呈粗颗粒 

状，间质纤维增生伴胶原化，局部可见钙化，切面囊 

性区域可见薄层纤维结缔组织构成的囊壁，囊内被 

覆复层鳞状上皮，壁间可见皮脂腺，小汗腺、软骨等， 

各成分均分化成熟，未见正常附睾组织。免疫组化 

示：PLAP(-)，CD56(+) HCG(-)，Vim(一)，CK(．)， 

CD30(-)，Syn(+)，CgA(+)。病理诊断：左侧睾丸 

类癌合并成熟型囊性畸胎瘤。 

类癌为一类少见的神经内分泌肿瘤，起源于胚 

胎原始肠道粘膜 Kulchitsky细胞的肿瘤，主要发生 

于胃肠道，也偶发于支气管、纵隔及胸膜等处。睾丸 

原发性类癌十分罕见，1954年 Simon首次报道睾丸 

原发性类癌以来，目前国外文献共报道 90余例睾丸 

原发性类癌，国内最近20年文献仅 10余例报道，患 

者年龄 10—90岁，平均46岁，发生在左侧睾丸者 

较右侧为多_】 。临床表现均因睾丸肿大或发现睾 

丸肿块而就医，其中少部分患者睾丸有压痛或出现 

类癌综合征。自发现睾丸肿块至手术切除肿块的时 

间为 1～240个月，平均 37．5个月。本例患者 自发 

现睾丸肿块至手术切除病史长达20余年，手术前 1 

个月均无任何临床症状。国内李红等 有 1例睾丸 

原发性类癌的类似报道，其患者病史亦长达 20年。 

睾丸肿瘤的大小及是否伴有类癌综合征对肿瘤 

的生物学行为有重要提示作用 。类癌属摄取胺 

前体(APUD)细胞，具有合成、储存和分泌生物活性 

胺和肽类物质的功能，进而引起皮肤潮红、腹泻、哮 

喘及心脏损害等(称类癌综合征)。胃肠道的类癌 

分泌的活性物质在肝内灭活，所以出现类癌综合征 

提示已有肝转移。睾丸类癌分泌的活性物质可直接 

经肾静脉进入周围血液，不经肝脏灭活，约 10％患 

者出现类癌综合征。根据临床及病理形态学观察结 

果提示，睾丸原发性类癌性质为低度恶性肿瘤，手术 

切除预后较好，是否发生转移与肿块大小密切相关， 

与肿块内坏死灶、钙化、侵犯睾丸白膜等现象无明显 

相关性，伴有类癌综合征表现的患者预后欠佳_5 J。 

原发性睾丸类癌分伴有畸胎瘤类癌和单纯性类 

癌两种。睾丸原发性类癌合并畸胎瘤者，称为睾丸 

混合性类癌，约占原发性睾丸类癌的20％[4,6-7 3。有 

作者认为睾丸类癌起源于睾丸畸胎瘤。其理由是睾 

丸组织中从未检测到嗜银细胞及在睾丸畸胎瘤合并 

- - - — — 445 —---—— 



《东南国防医药)2009年 l0月第 11卷第 5期 

类癌的病例中发现类癌成分与畸胎瘤中肠道或呼吸 

道成分关系密切 J。有作者认为原发性睾丸类癌 

起源睾丸生殖细胞 。睾丸原发性类癌与转移性 

类癌的鉴别很重要，其他畸胎瘤成分的出现，支持原 

发性类癌的诊断；而转移性类癌常常累及双侧睾丸， 

呈多灶状，有淋巴管、血管浸润，而且睾丸外有原发 

肿瘤。 

睾丸类癌的治疗仍以早期手术切除为首选治疗 

方法。手术方式的选择主要依据肿瘤的大小、有无 

淋巴结和远处转移。浆膜未受浸润者，根治性睾丸 

切除有良好的效果，该项手术强调切口在腹股沟，并 

先结扎精索血管，避免肿瘤转移或皮肤种植，并减少 

肿瘤局部复发的机会。加强随访，预防术后复发和 

转移。类癌复发再次手术依然可获良好效果。类癌 

细胞对化学治疗、放射治疗均不敏感。成熟型畸胎 

瘤虽然组织分化成熟，但仍有 29％会发生转移 。 

对于手术切除肿瘤后是否行腹膜后淋巴结清扫尚有 

争议，亦有专家主张睾丸类癌合并畸胎瘤者手术方 

式应按畸胎瘤(即生殖细胞肿瘤中非精原细胞瘤) 

处理，行根治性睾丸切除术 +腹膜后淋巴结清除 

术 。 
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加替沙星为喹诺酮新一代广谱抗菌药，在临床 

中广泛应用，然而，关于其不良反应的报道也逐渐增 

多，现将 2003～2009年国内有关加替沙星不良反应 

的部分报道加以综合分析，以供临床参考。 

1 资料与方法 

以“加替沙星”、“药物不良反应(ADR)”为关键 

词，检索CHKD期刊全文数据库中2003～2009年有 

关文献，利用word电子表和手工筛选方法，按患者 

性别、年龄、不良反应累及系统器官及其临床表现、 
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给药途径及例数进行统计分析。 

2 结 果 

2．1 一般资料 加替沙星不良反应24例中，男8 

例，女 l6例；年龄在32～94岁，其中<40岁6例，40 
～ 60岁8例，>60岁 l0例。 

2．2 使用方法及剂量 24例患者皆为静脉滴注，其 

中有8例记录了加替沙星滴注速度，分别为每分钟 

l8、20、25、28滴，发生不良反应时间约为 1、10、35、60、 

120分钟；发生不良反应的剂量多为每日40～80 mg。 


