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睾丸肿瘤 

概述  

睾丸肿瘤并不常见 仅占全身恶性肿瘤的1

根据世界各地的统计资料 睾丸肿瘤的发病有地区和

种族差异 欧美发病率较高 中国较低 但因为以下

原因睾丸肿瘤受到特别重视 70年代以后治疗上有

突破性进展 使死亡率从50 降至10 左右 是

15 35岁青年最常见癌 因为年轻人所以能承受手

术 放疗 化疗等严格的综合治疗 有分化的倾向

自发的或治疗后由恶性变为良性 如转移癌经化疗后

转为良性畸胎瘤 若能弄清其机制 有可能使恶性肿

瘤分化为良性肿瘤 肿瘤分泌标记物质 可以从血

中查出 其他肿瘤不常见  

诊断  

一 肿瘤标记 瘤标  目前应用最广的是胎
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甲球 AFP 和人类促性腺激素 HCG  

AFP 正常值 40ng/ml 半衰期4天 5天 睾丸

肿瘤中全部卵黄囊瘤 50 70 胚胎癌 畸胎癌时

升高 纯绒癌和纯精原细胞瘤不升高  

HCG 正常值 1ng/ml 全部绒癌和40% 60 胚

胎癌HCG阳性 “纯”精原细胞瘤5 10 阳性  

应用以上两种瘤标检查 非精原细胞瘤90%有其

一或两都阳性 纯精原细胞瘤HCG阳性占5 10

即90 以上纯精原细胞瘤不产生瘤标 非精原细胞瘤

不产生瘤标者10 所以一旦临床上诊断睾丸肿瘤后

应立即行睾丸切除术 不必等候瘤标结果  

瘤标可作为观察疗效的指标 手术或化疗 放疗

后迅速下降则预后较好 下降缓慢或不下降者可能有

残余肿瘤 所以一旦临床上诊断皋丸肿瘤后应立即行

辜九切除术 不必等候瘤标结果  

瘤标可作为观察疗效的指标 手术或化疗 放疗
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后迅速下降则预后较好 下降缓慢或不下降者可能有

残余肿瘤  

(二)B超 可用于确定睾丸内肿瘤和腹股沟有无

转移淋巴结等病状  

(三)CT及MRI可发现腹膜后淋巴结转移灶 2cm

的病变  

另外还有足背淋巴造影和泌尿系造影等  

治疗措施  

睾丸肿瘤的治疗决定于其病理性质和分期 治疗

可分为手术 放疗和化疗 首先应做经腹股沟的根治

性睾丸切除术 标本应作详细检查 最好行节段切片

了解肿瘤性质 尤其是精原细胞瘤是纯的还是混合

的 治疗上有相当大的差别 一般统计精原细胞瘤65

70 已有转移 如果纯精原细胞瘤无腹膜后淋巴

结转移而已有肺 肝转移灶 应想到非精原细胞瘤成

分 以下分别讨论治疗方案  
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(一)精原细胞瘤 睾丸切除后放射治疗 25

35GY(2500 3500rad)3周照射主动脉旁和同侧髂 腹

股沟淋巴结 第l期者90 95 可生存5年 如临床

发现腹膜后病变即第2期 则纵隔及锁骨上区亦照射

20 35GY(2000 3500rad)2 4周5年生存率亦可达

80 以上 腹内大块转移和远处病灶预后不良 生存

率仅20 30 近年亦用含顺铂的化疗 生存率可

以明显提高 60 100 有效应(PVB或DDP十GY)化

疗方案在下段内介绍  

睾丸切除时精索有病变者 半侧阴囊亦应包括在

照射区内 腹部有 10cm肿瘤 肺部转移癌均有明显

的放疗效应  

(二)非精原细胞瘤 包括胚胎癌 畸胎癌 绒癌

卵黄囊肿瘤或各种混合组成肿瘤 腹膜后淋巴结转移

极常见 由于对放射线不如精原细胞瘤敏感 因此

除睾丸切除外应同时行腹膜后淋巴结清扫术 第l期

病例手术证明约10 20 已有转移 即病理属2期

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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睾丸切除加腹膜后淋巴结清除术 病理l期者90 左

右可生存5年以上 病理2期者降至50 左右 第3期

远处转移144例中肺89 肝73 脑31 骨30

肾30 肾上腺29 消化道27 脾13 腔静脉

11 以化疗为主要治疗 在非精原细胞瘤中绒癌常

是先转移至肺等远处病灶 在治疗过程中密切观察瘤

标记HCG及AFP的改变  

婴幼儿3岁以内胚胎癌恶性程度比成年人低 对

手术 化疗 放疗耐受性差 腹膜后淋巴结转移亦低

于成年人 仅4 左右 一般不考虑行腹膜后淋巴结

清除术 小儿畸胎瘤 卵黄囊肿瘤等处理与胚胎癌相

同 死亡多为血行转移 必要时行化疗  

化疗 化疗在非精原细胞瘤中有一定地位 主要

适应证 预后不良的I期非精原细胞瘤 已侵及精

索或辜九 切除后瘤标仍持续升高者 A- 的非

精原细胞瘤 晚期难治的肿瘤复发或用药无效 采

用挽救性化疗方案  
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化疗方案PvB为基础应用最广 即顺铂 长春新

硷 博来霉素组成 常用方案 顺铂20mg m2 日

第1 2 3 4 5日 长春新硷o 2mg kg 第2年

博来霉素30mg 周 第2 9 16日 3周为一疗程

共12周  

上述三药综合治疗 部分缓解可达100 完全

缓解70 I期睾丸肿瘤无转移淋巴结者可不作化疗

亦有主张 期病例在多发时再次化疗 可减少对病人

不必要的打击  

腹膜后大块肿瘤 未超过横膈亦可化疗 等肿瘤

缩小再作腹膜后淋巴结清除术 期患者以化疗为

主  

病因学  

隐睾被认为发生睾丸肿瘤的危险因素 其发生肿

瘤的机会比正常睾丸高3倍 4倍 睾丸肿瘤中有7

10 发生在隐睾 据观察10岁以后手术者不能防
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止 10岁前手术可明显减少 3岁前手术能避免发生

肿瘤  

另外睾丸肿瘤与遗传 多乳症 以及外伤睾丸萎

缩 激素等亦有一定关系  

病理改变  

睾丸肿瘤病理分类方法较多 至1986年Morse等

将各种常用的分类法总结归纳(表25-1) 根据这个分

类 睾丸肿瘤可分为原发性和继发性两大类 原发性

肿瘤中 又可分为生殖细胞瘤和非生殖细胞瘤 并特

别将生殖细胞瘤中最常见的精原细胞瘤单独列出 这

对指导治疗和阐明预后有独到之处  

睾丸生殖细胞瘤都是同一来源 受不同致癌因素

的影响 可发生精原细胞瘤或胚胎组织和胚外组织肿

瘤如胚胎癌 畸胎癌以及绒癌 卵黄囊肿瘤  

  睾丸肿瘤组织分类 

一 原发性肿瘤  
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1.生殖细胞肿瘤 

1 精原细胞瘤 

典型精原细胞瘤 

间质型精原细胞瘤 

精母细胞瘤性精原细胞瘤 

2 胚胎瘤 

3 畸胎瘤 有无恶性变  

成熟型 

未成熟型 

4 绒膜上皮癌 

5 卵黄囊肿瘤 内胚窦 胚胎性腺癌  

2.非生殖细胞肿瘤 

1 性腺基质肿瘤 

2 间质(leydig 细胞瘤 

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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支持 xertoli为 细胞瘤 

3 性腺胚细胞瘤 

4 其他类型肿瘤 

睾丸腺癌 

间质性肿瘤 

类癌 

肾上腺残留肿瘤 

二 继发性肿瘤 

1.网状内皮组织肿瘤 

2.转移性肿瘤 

三 睾丸旁肿瘤 

1.腺瘤样肿瘤 

2.附睾囊腺瘤 

3.间质性肿瘤 
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4.皮质瘤 

5.转移瘤 

临床表现  

睾丸肿瘤常在无意中发现阴囊内有肿块 亦有感

局部隐痛和沉重感 隐睾可能出现腹股沟 下腹肿物

一个萎缩的睾丸突然增大应想到肿瘤 急性疼痛不常

见 但10 可有类似睾丸炎或附阜炎的病状 大约10

病人主要表现为转移癌病状 如锁骨上肿大淋巴

结 肺转移咳嗽和呼吸困难等  

睾丸检查从健侧开始 作为对比大小 硬度和轮

廓 肿瘤一般不敏感 不像正常组织的感觉 附睾清

楚分开 鞘膜和阴囊无粘连 常无积液 肿瘤的大小

和有无转移癌常表现为正常睾丸组织内的不规则肿

物 扩散至附睾和精索的占10 15 预后不良  

治愈标准  

 睾丸肿瘤自然病史短 常用2年生存判断疗效
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由于生存并不一定治愈 近年用5年生存作为疗效标

准  

预后  

(一)罕见完全自发消退  

(二)所有成人生殖细胞肿瘤应视为恶性 所谓

“良性畸胎瘤”镜下有向管侵犯最终29 单纯睾丸切

除者死于肿瘤 小儿畸胎瘤为良性  

(三)白膜为天然屏障 肿瘤穿破常在肿瘤纵隔

该处是血管 淋巴管 神经和小管通过部位 10

15 扩展到附睾和精索者淋巴和血行转移危险增加  

(四)全部睾丸肿瘤好发于淋巴转移 虽然纯绒癌

也有血液播散 精索4根 8根淋巴管向上扇形散开至

腹膜后淋巴链 右侧睾丸的最初到达的淋巴结是L3椎

体主动脉区间的淋巴结 左侧睾丸第一梯队淋巴结主

动脉旁区 左输尿管 肾静脉 肠系膜下动脉起始部

与主动脉间 向上可达乳糜池 胸导管 锁骨上淋巴
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结(左侧为主) 亦可向下逆行转移至髂 腹股沟淋巴

结 腹股沟病亦可由阴囊病变转移引起  

(五)淋巴结以外转移可直接侵入血管或瘤栓从

淋巴静脉吻合处播散 大多数血行转移在淋巴转移之

后 如果A期非精原细胞仅做睾丸切除术则20 扩散

其中大多数即80 为腹膜后转移淋巴结 20 转移与

之无关 纯精原细胞瘤转移常为精原细胞瘤 少于10

为其他成分转移 而有其他成分转移者占纯精原细

胞瘤死亡的30 45  

非精原细胞瘤发展迅速 倍增时间仅10天 30

天 治疗无效者85 二年内死亡 其余在三年以内

精原细胞瘤可以在有效的治疗后经2年 10年复发  

甲状腺癌 

概述  

甲状腺癌大约占所有癌症的1 在地方性结节
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性甲状腺肿流行区 甲状腺癌特别是低分化甲状腺癌

的发病率也很高 年龄调查发病率 男性中每年低于

3 10万 而女性确要高2 3倍 各种类型的甲状腺

癌年龄分布亦异 乳头状腺癌分布最广 可发生于10

岁以下儿童至百岁老人 滤泡状癌多见于20 100岁

髓样癌多见于40 80岁 未分化癌多见于40 90岁  

诊断  

甲状腺癌的诊断贵在早期 凡发现孤立性甲状腺

结节 临床上都要排除甲状腺癌的可能 如结节坚硬

而不平整 伴颈淋巴结肿大 喉返神经麻痹或以往有

颈部反射史者 癌肿的可能性很大 同样 如在甲状

腺的多发性结节中发现一个结节特别突出而且较硬

也应疑有甲状腺癌的可能 此外 如甲状腺本身出现

不对称的肿大或硬结 且增大迅速 或已固定 都应

考虑甲状腺癌的可能   

在诊断时 不要过份依赖肿块表面不平和质地坚
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硬作为甲状腺癌的特征 有些甲状腺癌的肿块可以很

柔软 光滑 活动度也大 这在乳头状腺癌中並不少

见 相反 钙化严重的甲状腺癌瘤 结节性甲状腺以

及硬化性甲状腺炎质地较硬 表面有颗粒感 易误诊

为甲状腺癌 认为甲状腺结节囊性病变都属良性 这

显然是不全面的 有报道囊性病灶恶变率为1.4% 甲

状腺癌的囊变率也随其结节长大而增高  

131 或99mTc甲状腺扫描只能反映出结节的形态及

其摄取同位素功能 不能确定其性质 但从临床资料

表明 在热结节 温结节 凉结节和冷结节的扫描图

象中 甲状腺癌的可能性循序依次递增 扫描可检出

0.5cm以上的结节 如其丧失摄取同位素的功能 可

无考虑为甲状腺癌 应经超声检查排除囊肿的存在

但要注意甲状腺癌並非都表现为冷结节 此外 同位

素分布的缺损与肿瘤的大小有关 有时功能减损的肿

瘤图象可被正常甲状腺组织所掩盖 少数甲状腺癌显

示为热结节  


