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!!!摘要"!目的!睾丸混合性生殖细胞瘤临床少见$本文旨在提高对睾丸混合性生殖细胞瘤的全面认识$从而选择更合理

的治疗方法$提高患者的生存率% 方法!回顾性分析 ' 例经病理证实为睾丸混合性生殖细胞瘤$含有 ( 种肿瘤成分"精原细胞

瘤i畸胎瘤i胚胎癌#的临床资料$并结合文献进行分析% 结果!患者以睾丸无痛性肿大 " 年就诊$-ea&b%T均升高$行睾

丸根治性切除术$病理组织学表现为肿瘤排列结构多样$病理诊断为混合性生殖细胞瘤% 随访 $ 个月$-ea&b%T均正常$无肿

瘤复发及转移% 结论!睾丸混合性生殖细胞瘤是一种罕见的恶性肿瘤$临床症状多不明显$诊断主要依靠体格检查&彩超&血

清肿瘤标志物测定等$确诊需要病理学检查$根治性手术是其首选的治疗方法%
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!!睾丸混合性生殖细胞瘤"ED@E=NOKGQ6=RD; FDQ6

NDKKEO6<Q@$&*T%&7#临床较少见$多数症状无特

异$早期诊断较困难$为睾丸的恶性肿瘤% 现结合 '

例临床报告$对&*T%&7 的诊断&临床病理特点&治

疗和预后进行分析如下%

BC病例资料

!!患者男$(5 岁$已婚$已生育 ' 子 ' 女$身体健

康% 因发现左侧睾丸肿块 " 年余$于 ",'" 年 '" 月

'4 日入院% 否认有睾丸外伤和隐睾史% 查体'神

清$一般情况良好$浅表淋巴结无肿大$无女性型乳

房增大$心肺正常$腹平软$无压痛&反跳痛$肠鸣音

正常$肝脾正常$腹部及腹股沟区未触及肿块$双肾

区无叩痛$输尿管行径区无压痛$膀胱区无隆起% 外

生殖器发育正常$阴囊左侧可触及睾丸约 # N6d/

N6d( N6大小$质实偏硬$表面光滑$与阴囊无粘

连$无触痛$有沉重感$左侧精索无增粗$透光试验阴

性% 右侧睾丸大小&质地均正常% 入院后辅助检查$

血常规'g)%/24 d',

5

>_$bJ '/( F>_$aKE'0" d

',

5

>_$白细胞分类未见异常(大小便常规无异常(肝

肾功能无异常(肿瘤标志物'b%T5#2/ 6+c>6K"正

常值 ,2' 4̂2, 6+c>6K#$-ea",2/'AF>6K"正常值

942" AF>6K#% 阴囊彩超检查提示'左侧睾丸明显

增大$回声混杂$提示左侧睾丸肿瘤% 胸部 %&检查

示'肺及纵隔未见明显占位性病变% 全腹部&盆腔

%&检查示'腹膜后及两侧腹股沟未见明显肿大淋巴

结% 左侧睾丸区见直径约为 (# 66的类圆形肿块%

作者单位$ ((,,," 江西南昌$解放军 5/ 医院$'.泌尿外科$

".病理科

临床诊断'左侧睾丸肿瘤% 于 ",'" 年 '" 月 "' 日在

硬膜外麻醉下行左侧睾丸根治性切除术"腹股沟切

口#% 高位切除左侧精索$睾丸于精索外筋膜内予

以完整切除% 术后病理报告'已剖开的睾丸为 / N6

d( N6d"2# N6$切面见肿物灰黄实性质软$并占据

大部睾丸切面$仅边缘见少许正常的组织% 镜下检

查见'送检肿物大片出血坏死$瘤组织形态复杂多

样$部分呈片状胞质透明$胞膜清楚(部分呈腺样&乳

头样$核大深染$核分裂象易见(另见多量畸胎瘤成

分$可见鳞状上皮$软骨等"图 ' (̂#% 免疫组化'癌

胚抗原 "%U-# " #̀$白细胞分化抗原 "%Y''4 #

" i#$上皮膜抗原"U*-#" i#$胎盘型碱性磷酸酶

"a_-a#" i#$抑癌基因产物"a#(#" i#&-ea" i#&

细胞角蛋白 "%k'5# " i#$k=$4 约 #,]$胚胎癌

%Y(, 少数散在" i#$提示肿瘤细胞增殖活性强%

诊断'"左侧睾丸#混合性生殖细胞瘤"精原细胞瘤

i畸胎瘤i胚胎性癌#% 临床分期'

*

期% 术后 ( ;

复查肿瘤标志物结果正常% b%T/2$$ 6+c>6K$-ea

/25/ AF>6K$均降至正常% 术后转肿瘤科放疗$随访

$ 个月$未见复发&转移$性功能正常%

DC讨C论

!!睾丸肿瘤发病率低$在男性肿瘤中约占 '] ^

'2#]$在泌尿系统肿瘤中约占 (] 5̂]$多发生在

(, #̂, 岁的年龄段)'B"*

$而恶性比例高$5#]以上为

恶性睾丸生殖细胞瘤$若能早期诊断和综合治疗可

明显改善睾丸肿瘤的预后$治愈率可超过 5,]

)(*

%

睾丸肿瘤的病因尚不清楚$但其发生与睾丸创伤&内

分泌障碍&遗传及感染有关% 其流行病学危险因素

包括'隐睾病史或睾丸发育不全&睾丸肿瘤家族史&
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!!!! 图 '!精原细胞瘤%bUd/,,&!!!! 图 "!畸胎瘤%bUd/,,&!!! 图 (!胚胎癌%bUd/,,&

对侧睾丸肿瘤及不育等% 睾丸肿瘤从病理学角度主

要分为 ( 类'生殖细胞瘤"5,] 5̂#]#&性索间质

肿瘤和混合性肿瘤%

!!&*T%&7临床少见$多为个案报道)/B#*

$其发生

率仅次于精原细胞瘤$占成人睾丸生殖细胞瘤的第

二位$大多单发$双侧性约占 '2'] "̂24]$生殖器

以外部位亦可原发% &*T%&7 约占生殖细胞瘤的

$,]$像本例合并 ( 种成分之多则罕见% &*T%&7

与单一生殖细胞瘤均起源于一个不能分类的曲细精

管内生殖细胞瘤"=AEQGEBOJOKGQFDQ6NDKKAD<MKG@=G<I

EHDOANKG@@=I=D; ELMD$+T%Wc#$又称睾丸生殖细胞瘤

前体)$*

% +T%Wc的遗传学改变是 '" 号染色体短臂

出现等臂染色体或其他细胞遗传学改变$有的还有

'' 号染色体短臂的丢失% 单纯的精原细胞瘤可分

化出非精原细胞瘤的成分$有报道认为 &*T%&7 的

发生$为精原细胞瘤沿着非精原细胞性生殖细胞瘤

的方向局限性分化所致% &*T%&7 患者血 -ea和

b%T升高者分别占 $,]和 ##]$本例术前均明显

异常% 病理应注意各种肿瘤类型之间的诊断与鉴别

诊断$

!

精原细胞瘤'常呈弥漫片状排列$瘤细胞透

明或轻度嗜酸$界限清楚$核圆形或卵圆形$染色质

呈细腻颗粒状$有一个或两个明显的核仁% 该肿瘤

a_-a阳性而各种淋巴细胞标记阴性$可与淋巴瘤

鉴别%

"

胚胎癌'癌细胞胞浆宽广$核大而不规则且

呈泡状$核仁明显$细胞核较拥挤$似有重叠% 在诊

断时需与间变型精原细胞瘤鉴别$胚胎癌 %Y(, 阳

性$而精原细胞瘤多为阴性%

#

卵黄囊瘤'多种排列

方式$其中如本例中的微囊型"又叫网状型#最常

见% 微囊型卵黄囊瘤的特点是细胞排列成蜘蛛网

状$细胞内有空泡形成$常有黏液基质$有特征性的

卵黄囊小体和糖原染色阳性的透明球出现$免疫组

化-ea和 %k阳性% 病理诊断时应广泛取材切片$

避免遗漏% 在诊断混合性生殖细胞瘤时亦需要指明

肿瘤组织学类型%

!!&*T%&7 的诊断目前主要依靠临床检查&影像

学检查&血清肿瘤标记物检查及手术和病理学检查%

睾丸肿瘤通常表现为阴囊单侧内的无痛性肿块$约

",]的患者表现为阴囊疼痛$约 ',]的患者容易被

误诊为睾丸附睾炎而延误诊断$约 4]的患者表现

为男子乳房发育$该类患者多为非精原细胞瘤% 睾

丸彩超和%&检查是临床最常用的影像学检查% 超

声能明确阴囊肿块与睾丸的关系$尤其在肿块较小

难以触及时有重要意义% 如睾丸回声正常$轮廓完

整$说明肿块位于睾丸外(肿块来源于睾丸时$睾丸

有回声改变)4*

% 本例患者行彩超检查示'+实性肿

物$边界清$形态不规整(内呈中低混合回声$可检出

较丰富血流信号,$提示恶性可能性大$有很高的诊

断价值% 而%&检查不仅能显示出睾丸生殖细胞类

肿瘤本身特征$也可显示淋巴结及远处转移情况$为

肿瘤的分期和临床制定治疗方案提供参考% -ea

及b%T对于非精原细胞瘤更有意义$可在肿块&症

状出现之前数月即有升高% 在卵黄囊瘤及胚胎瘤或

以其成分为主的混合细胞瘤中$-ea升高$术前可对

肿瘤类型有大体估计$术后动态检测则有利于判断

有无残余瘤灶及有无复发)0*

%

!!目前 &*T%&7 的治疗倾向采用综合治疗的方

法% 精原细胞瘤伴有非精原细胞瘤称混合性生殖细

胞瘤$临床少见% 本例 ( 种肿瘤成分共存现象极为

罕见$恶性程度较高% 根治性睾丸切除术 i放疗是

治疗
*

期和
+

期 &*T%&7 的主要手段(

+

期和
-

期

公认的治疗方案是
+

期作高位睾丸切除术及高位精

索结扎术$然后进行腹膜后淋巴结清扫术$辅以化疗
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或局部放疗等(

-

期以化疗为主或局部放疗% 本例

属临床
*

期$行根治性睾丸切除术 i放疗% 尽管有

学者建议患者术后不行放疗仍可获满意效果$并可

避免放疗后不育% 但大多数学者仍认为对
*

期患者

行低剂量&局部区域的放疗是安全和有效的(

+

期肿

瘤在睾丸切除和"或#腹膜后淋巴结清扫术后$行辅

助性放疗$可明显减少复发$提高长期生存率% 对于

较大的
+

期肿瘤$可术前先行放疗$待肿瘤缩小后再

手术%

-

期患者或术后复发者则先化疗后$再对残

留肿块可作放疗或手术综合治疗)5*

%

!!&*T%&7 的预后与肿瘤内的组织类型密切相

关$生存期多为 ", '̂(" 个月$中位生存期为 /" 个

月)',*

% 如为畸胎瘤合并胚胎性癌或绒毛膜上皮癌$

预后较差$合并精原细胞瘤则不影响预后% 治疗过

程中$要严密随访并监测 -ea&b%T和血清乳酸脱

氢酶"_Yb#等指标$若持续升高或再次增高$往往

提示肿瘤有残留&转移或复发$预后不良% 本例患者

随访 $ 个月$-ea&b%T均正常$无肿瘤复发及转移%
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