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　　[摘要]　分析精囊纤维瘤的病理及临床特征,提升对本病的认识和治疗水平。1例45岁男性患者,主诉发

现精囊肿物2个月。肿物经手术完整切除,显微镜下可见肿块由梭形细胞交织排列组成,细胞界限不清,核圆形、
卵圆形或长梭形,胞浆丰富,间质淋巴细胞、浆细胞浸润,淋巴滤泡形成,免疫组织化学检查:Vimentin(+)、CK
(-)。诊断为左侧精囊纤维瘤。患者术后恢复良好。随访6个月,未见复发。
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Abstract　Toanalyzethepathologicalandclinicalcharacteristicsoffibromaofseminalvesicle,andimprove
theunderstandingandtreatmentofthisdisease.Thepatientisa45-year-oldmalewhocomplainedofdiscoveringa
seminalvesicletumorfor2months.Thetumorwascompletelyresectedaftersurgery.Microscopically,itcanbe
seenthatthetumorwascomposedofspindlecells,withunclearcellboundaries,round,ovalorlongspindlenu-
clei,richcytoplasm,infiltrationofinterstitiallymphocytesandplasmacell,formationoflymphfollicles.Immu-
nohistochemicalexaminationshowedVimentin(+),CK(-).Thediagnosiswasleftfibromaofseminalvesicle.
Thepatientrecoveredwellaftersurgery,anddidn'trecurduringthefollow-upperiodof6months.
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　　原发于精囊肿瘤临床少见,多数为癌,少数为

肉瘤,良性肿瘤罕见[1]。精囊纤维瘤属精囊良性肿

瘤,目前国内外未见相关文献报道。我院收治1
例,行左侧腹腔镜下精囊肿瘤切除术,患者预后良

好,现回顾性分析其临床诊治过程,结合国内外相

关文献予以讨论,提升对该病的认识。
1　病例资料

患者,男,45岁,主诉发现精囊肿物2个月入

院。诉会阴部偶有疼痛,无血精,无尿频、尿急、尿
痛,无排尿困难等不适。查体:直肠指检(DRE)可
触及前列腺左侧一大小约30mm×30mm 肿块,
质地中等,无压痛,不活动但与前列腺分界清,前列

腺不大。影像学检查:膀胱 CT平扫(图1)提示左

侧精囊类圆形结节影,大小约43mm×32mm,CT
值约18HU,边界不清,性质待定,建议增强扫描。
前列腺 MRI平扫+增强(图2~4)提示:左侧精囊

腺类圆形肿块,呈 T2W 高、T1W 等,增强扫描较明

显、欠均匀强化,内可见小斑片状无强化坏死灶,边

界尚清、可见包膜影,截面约32 mm×40 mm×
43mm,考虑交界性占位可能,考虑腺瘤、叶状肿瘤

与腺癌鉴别。实验室 检 查:前 列 腺 特 异 性 抗 原
(PSA)、癌胚抗原(CEA)、糖基类抗原125(CA125)
等检查均无异常。入院后结合辅助检查诊断患者:
左侧精囊交界性肿瘤。于全身麻醉下行左侧腹腔

镜下精囊肿瘤切除术,术中发现左侧盆腔一肿物,
起源于左侧精囊,大小约30mm×40mm。将肿瘤

完整切除。术后病理提示:显微镜下可见肿块由梭

形细胞交织排列组成,细胞界限不清,核圆形、卵圆

形或长梭形,胞浆丰富,间质淋巴细胞、浆细胞浸

润,淋巴滤泡形成(图5~6);免疫组织化学检查:
Vimentin(+)、CK(-)(图7~8)。病理诊断:左侧

精囊纤维瘤。术后随访恢复良好,6个月无复发。
2　讨论

精囊继发肿瘤较原发肿瘤更常见[2],因此精囊

原发肿瘤的诊断需排除其他器官转移瘤可能,
PSA、CEA、CA125等指标有助于鉴别诊断[3]。若

血清PSA、CEA、CA125正常,可基本排除精囊肿

瘤继发于周围器官。在本病例中患者血清 PSA、
CEA、CA125均在正常范围,提示肿瘤原发于精
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图1　膀胱CT平扫;　图2　前列腺 MRI的T2序列位图;　图3　前列腺 MRI的T1序列轴位图;　图4　前列腺

MRI的T1序列增强轴位图;　图5　低倍镜(苏木精-伊红×20);　图6　低倍镜(苏木精-伊红×40);　图7　免疫组

织化学:Vimentin(+);　图8　免疫组织化学:CK(-)

囊。精囊肿瘤的首选检查是B超[4],而盆腔CT及

MRI有助于了解肿瘤的位置、大小及与邻近器官
的解剖关系,对明确诊断及制定手术方案意义重
大[5]。若肿瘤性质不明,术前可行经直肠的穿刺针
吸活检术协助诊断及评估肿瘤是否为原发,但目前
并无指南推荐常规开展。

精囊原发肿瘤患者通常没有临床表现[6],少部
分患者可因肿块压迫邻近组织而产生会阴部疼痛、
血尿、血精、膀胱刺激征、便秘等症状[4,7]。在本病
例中,患者诉偶有会阴部疼痛,但症状并无特异性,
可能是因患者瘤体较小,相关压迫症状不明显。

精囊肿瘤治疗以手术为主。精囊位于盆腔的
深部,术野不易暴露,传统开放手术耗时长、出血
多、创伤大,且术后易并发膀胱、直肠、输尿管损伤
及阴茎勃起功能下降等[8]。在1995年,Carmig-
nani等[9]开始尝试开展成人腹腔镜精囊囊肿切除
术,随后经过不断改进、提高,腹腔镜下切除精囊肿
瘤的技术已逐渐成熟,腔镜手术优势在于术中可更
直接、清楚地显示病灶,分离精囊肿瘤时能有效控
制创面出血,术野清晰,有助于避开周围前列腺、直
肠、膀胱等重要器官,钛夹或 Hem-o-lok可有效阻
断肿瘤血供,减少术中出血,且手术不需要进入膀
胱或直肠,患者术后恢复快、疼痛轻、住院时间明显
缩短。如手术中游离肿瘤困难,患者对侧精囊正常
或无生育要求,可行患者精囊一并切除。

本文介绍了1例由体检行B超发现精囊肿物
而就诊患者,完善术前检查后行左侧腹腔镜下精囊
肿瘤切除术,手术效果满意。病理诊断:精囊纤维
瘤。并以该病例为基础,复习相关文献,从临床表
现、诊断、治疗等几个方面对精囊纤维瘤进行讨论,
提升对本病的认识和诊治水平,为临床工作者提供
参考。综上所述,对于精囊原发性纤维瘤患者,术
前血液学检验、影像学检查对明确诊断及制定手术

方案意义重大,必要时可选择术前行直肠的穿刺针

吸活检术明确诊断。治疗以手术切除为主,腹腔镜

精囊肿瘤切除术安全有效。
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