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  患者,男,50岁,已婚,主因“发现右侧睾丸肿

物2月余”入院,既往体健,无睾丸其他病史,已生

育。查体:无男性乳腺发育,阴茎成年型,阴毛分布

正常,尿道外口正常,阴囊皮肤未见异常,右侧睾丸

表面可触及一直径约1.5cm质韧肿物,表面光滑,
突出睾丸白膜,无触压痛,无放射痛,左侧睾丸未见

异常。实验室检查:β-HCG<0.100mIU/ml;AFP
1.16ng/ml。血常规及生化化验等均正常。阴囊

B超:右侧睾丸中部外缘处见低回声团块,大小1.4
cm×1.6cm,形态规则,边界清晰,内部回声均匀;
CDFI:团块区周缘可见丰富血流信号。术前诊断:
右侧睾丸肿瘤。患者于腰麻下行睾丸根治性切除

术,术后病理提示右侧睾丸间质细胞瘤。随访1
年,现患者一般情况良好,未见转移及复发。

病理 检 查:肉 眼 观 睾 丸 大 小 约 4.5cm×
3.0cm×2.0cm,精索长7.0cm,直径1.3cm,睾
丸切面于下极可见一灰黄灰褐色结节,直径约1.5
cm,边界尚清,其余切面灰红质软,附睾大小约3
cm×0.6cm×0.6cm。光镜所见:肿瘤细胞胞质

丰富,部分嗜酸性,部分区域胞质透亮,核圆形或卵

圆形,核仁明显,未见明显核分裂象。免疫组化:
Inhibin、Vimentin均阳性,SMA、AFP、CD117和

CK均阴性,Ki-67阳性细胞密集处约4%,符合睾

丸间质细胞瘤。
讨论 睾丸间质细胞瘤属于睾丸性索/性腺间

质肿瘤的一种,为非生殖细胞肿瘤,比较罕见,约占

睾丸肿瘤的1%~3%〔1〕,可发生于任何年龄,以儿

童和成年人多见。睾丸间质细胞瘤多为良性,恶性

肿瘤约占10%,多数为成人型〔2〕。睾丸间质细胞

瘤的发病机制目前尚不明确,有学者认为,下丘脑-
垂体-睾丸轴的功能紊乱引起黄体生成素增加,导
致睾丸间质细胞受到过多刺激,可能是肿瘤形成的

原因〔3〕。
睾丸间质细胞瘤的诊断主要依靠临床表现及

影像学检查,而最终确诊则依靠病理学检查。成人

最常见的临床症状为无痛性睾丸肿大,此外睾丸间

质细胞瘤可产生睾酮、雌二醇、黄体酮和皮质类固

醇等激素,成年患者约半数可出现乳房发育、性欲

减低、ED等内分泌失衡的表现〔4〕,但本例患者无类

似表现;若发生在儿童,可引起性早熟、第二性征提

前发育等雄激素水平过高的反应〔5〕。目前筛查睾

丸肿瘤最常用的辅助检查方法是超声,睾丸间质细

胞瘤的典型超声表现为界限清晰的低回声实性结

节,血流信号丰富,外周有明显的环绕血流〔6〕,但这

不能与睾丸生殖细胞性肿瘤相鉴别,也不能区别该

肿瘤的良、恶性。恶性睾丸间质细胞瘤病理学判定

标准最早由 Kim等在1985年提出,包括:肿瘤直

径>5cm,核分裂象增多(>3/10个高倍视野),细
胞核异型性明显,肿瘤突破包膜,伴出血、坏死及周

围血管浸润。研究发现DNA非整倍体及反映增

殖活性的Ki-67指数增高等也可以作为提示恶性

睾丸间质细胞瘤的新指标〔7〕。病理诊断时需要注

意与睾丸间质细胞结节状增生、精原细胞瘤、肾上

腺生殖器综合征等相鉴别。
多数青春期前的睾丸间质细胞瘤表现为良性,

可尽量行保留睾丸组织的肿瘤剜除术,这对于男性

的心理健康具有十分重要的意义。成年型患者中

约10%为恶性,根治性睾丸切除术是最主要的治

疗方式,而对于腹膜后淋巴结清扫术的治疗价值目

前仍存在争议。对于老年患者,尤其是在影像学高

度怀疑淋巴结转移和肿瘤出现恶性病理特征时,应
推荐行根治性睾丸切除术和腹膜后淋巴结清扫

术〔9〕。晚期恶性睾丸间质细胞瘤可以采用手术、化
疗和放疗的综合性治疗。本例患者行睾丸根治切

除术,术后病理不考虑恶性,未行淋巴结清扫。
良性睾丸间质细胞瘤预后良好,伴有淋巴结转

移的恶性睾丸间质细胞瘤预后较差。Carmignani
等〔8〕报道24例接受睾丸根治性切除术的患者,术
后病理均为良性睾丸间质细胞瘤,平均随访117个

月未见肿瘤转移或复发。Heer等〔9〕报道29例睾

丸间质细胞瘤,所有患者均接受根治性睾丸切除术

或肿瘤剜除术,术后均未进行腹膜后淋巴结清扫

术,中位随访49个月均未见肿瘤转移或复发。蔡

林等〔10〕报道了16例行单侧睾丸根治性切除术及1
例双侧肿瘤剜除术患者,4例行即刻腹膜后淋巴结

清扫术,2例发现腹膜后淋巴结转移;平均随访30
个月,1例未行腹膜后淋巴结清扫术的患者随访至

术后11个月发现腹膜后淋巴结转移,3例腹膜后
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淋巴结转移患者中2例在随访期因肺转移死亡,其
余患者未见复发或转移。
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