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　　[摘要]　目的:总结儿童睾丸良性肿瘤的临床资料,探讨其围手术期评估的特点,提高保留睾丸手术的可及

性。方法:回顾性分析2010年1月—2023年6月中山大学肿瘤防治中心收治的睾丸肿瘤患儿的临床资料,其中

睾丸良性肿瘤44例。收集睾丸良性肿瘤患儿术前评估资料、术后病理结果及随访资料,统计分析其特点。结果:

44例患儿中左侧17例,右侧25例,双侧2例;年龄3个月~12岁,中位年龄8岁,2岁及以下13例。其中畸胎瘤

22例,表皮样囊肿18例,腺瘤2例,间皮囊肿2例。所有患儿均常规行睾丸癌肿瘤标志物检测,其中2例血清甲

胎蛋白(alphafetoprotein,AFP)升高,超声检查考虑良性,均行根治性睾丸切除术;术前超声检查提示恶性肿瘤4例,
肿瘤标志物均正常范围,其中3例行根治术,1例行保留睾丸手术。共23例患儿行根治性睾丸切除术,21例患儿行

保留睾丸手术。术后随访6~87个月,中位随访时间44个月。所有受访患儿均未见肿瘤复发或者残留睾丸萎缩等

并发症。结论:儿童睾丸肿瘤中良性肿瘤占有较高比例,应重视儿童睾丸肿瘤围手术期评估,避免过度治疗。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheclinicaldataofbenigntesticulartumors,andexplorethefeasibility
andeffectivenessoftestis-sparingsurgeryfortesticulartumorsinchildren.Methods:Aretrospectiveanalysisof
clinicaldataonpediatrictesticulartumorsadmittedtoCancerCenter,SunYat-senUniversityfromJanuary2010
toJune2023wasperformed.Amongthem,therewere44casesofbenigntesticulartumors.Preoperativeevalua-
tiondata,postoperativepathologicalresults,andfollow-updataofpatientswithbenigntesticulartumorswere
collected,andanalyzed.Results:Among44pediatricpatients,therewere17ontheleftside,25ontherightside,

and2onbothsides.Theagerangewasfrom3monthsto12yearsold,andthemedianagewas8yearsold.Thir-
teencaseswereyoungerthan2yearsold.Amongthem,therewere22casesofteratoma,18casesofepidermoid
cyst,2casesofadenoma,and2casesofmesothelialcyst.Allchildrenwereroutinelytestedfortesticularcancer
markers.Amongthem,2casespresentedwithelevatedserumalphafetoprotein(AFP)level,butultrasoundex-
aminationconsideredbenignlesions.Then,bothofthemunderwentradicalorchiectomy.Preoperativeultrasound
examinationrevealedmalignanttumorsin4patients,whosetumormarkerswereallwithinnormalrange.Among
them,3underwentradicalsurgeryand1underwenttestis-sparingsurgery.Atotalof23childrenunderwentradi-
calorchiectomy,while21casesunderwenttestis-sparingsurgery.Thefollow-upperiodwas6-87months,with
amediantimeof44months.Allinterviewedpatientsdidnothaveanycomplicationssuchastumorrecurrenceor
residualtesticularatrophy.Conclusion:Benigntumorsaccountforahighproportionoftesticulartumorsinchil-
dren,soperioperativeevaluationoftesticulartumorsinchildrenshouldbeemphasizedtoavoidovertreatment.
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　　睾丸肿瘤是儿童最常见的实体瘤之一,但其发

病率低[1-3]。因为少见,在临床诊疗中其治疗多参

考成人睾丸肿瘤的治疗手段。近20年研究发现儿

童睾丸肿瘤中良性肿瘤的比例显著高于成人,这对

儿童睾丸肿瘤的诊断与治疗都将产生重大的影

响[1,4-6]。已有不少研究显示保留睾丸手术能有效

治疗儿童睾丸良性肿瘤,并能保留睾丸功能,那么

准确的 术 前 评 估 对 治 疗 方 案 的 选 择 就 更 加 关
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键[7-8]。回顾性分析2010年1月—2023年6月中

山大学肿瘤防治中心收治的儿童睾丸良性肿瘤的

临床资料,总结其围手术期评估情况,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2010年1月—2023年6月本中心共收治儿童

睾丸肿瘤98例,其中44例儿童睾丸良性肿瘤纳入

本次研究。患儿均以“无痛性睾丸肿物”就诊,入院

后采用电化学发光法检测患儿血清甲胎蛋白(al-
phafetoprotein,AFP)(正常值为0~25μg/L)、人
绒毛膜促性腺激素(humanchorionicgonadotro-
pin,HCG)和乳酸脱氢酶(lactatedehydrogenase,
LDH)水平。所有患儿术前均行睾丸超声检查,6
例行腹盆腔CT检查评估肿瘤分期情况。
1.2　治疗方法

对于肿瘤性质不确定的患儿,术前在家属知情

同意下沟通根据术中冷冻病理结果决定是否行保

留睾丸手术,部分肿瘤较大患儿因正常组织太少需

直接行根治性切除术。所有患儿均行经腹股沟手

术,牵引出患侧睾丸后评估保留睾丸组织体积,使
用血管吊带等暂时阻断精索血供,并注意使用纱布

等保护腹股沟切口,避免肿瘤种植。有机会保留正

常睾丸组织者,将睾丸肿瘤剜除送术中冷冻,注意

保持肿瘤包膜完整。根据术中冷冻病理结果,如果

考虑为良性肿瘤,则行保留睾丸手术,如为恶性肿

瘤,则行睾丸根治性切除术。对于最终石蜡病理为

恶性肿瘤而保留睾丸的患儿,与患儿及其家属沟通

行挽救性睾丸癌根治术或保留睾丸的辅助放化疗。
1.3　随访方法

嘱患儿术后每半年返院门诊体检复查,对未至

我院复查的患儿定期行电话随访,随访截止日期为

2024年5月。随访内容包括患儿一般情况、生长

发育、近 期 体 格 检 查、肿 瘤 标 志 物 (血 清 AFP、
HCG、LDH)、影像学检查(睾丸超声和腹膜后淋巴

结超声)等检查结果。
1.4　统计学方法

使用SPSS20.0统计学软件进行数据处理。

服从正态分布的计量资料采用■X±S 表示,比较采

用t检验;偏态分布的计量资料以 M(P25,P75)表
示,2组比较采用 Mann-WhitneyU 检验。计数资

料以例(%)表示,2组比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

44例患儿中左侧17例,右侧25例,双侧2例;
年龄3个月~12岁,中位年龄8岁,2岁及以下13
例。肿瘤 最 大 直 径 0.4~5.4cm,中 位 大 小 为

1.7cm。术前超声示高回声或不均匀回声42例,
低回声2例;边界清晰37例,欠清晰7例。见表1。

最终23例患儿行根治性睾丸切除术(根治

组),21例行保留睾丸手术(保留组)。术后病理均

显示为良性肿瘤,未行进一步手术或放化疗,定期

门诊复查。根治组患儿肿瘤最大径较保留组大(P
=0.038),2020年至今保留睾丸手术比例较前期

显著提高(12/16vs9/28,P=0.006)。

表1　2组患儿临床资料比较

例,M(P25,P75),■X±S

项目
根治组

(23例)
保留组

(21例) P 值

年龄/岁 7(0.2,12.0) 8(0.4,12.0) 0.432
年龄<2岁 8 5 0.426
最大径/cm 2.2(0.9,5.4)1.5(0.4,2.8) 0.038
最大径<2.0cm 8 18　 0.001
2020年前手术 19　 9 0.006
AFP值升高 2 0 0.489
超声边界不清 3 4 0.587
超声见低回声 0 2 0.222
超声诊断恶性 3 1 0.609
术中冷冻病理 1 12　 <0.001
手术时间/min 78.3±47.3 93.3±44.5 0.375
术后住院时间/d 4.3±2.1 3.8±1.5 0.417

术后病理结果显示畸胎瘤22例,表皮样囊肿

18例,腺瘤2例,间皮囊肿2例。2例双侧睾丸肿

瘤患儿两侧睾丸肿瘤病理一致,分别为表皮样囊肿

和 间 皮 囊 肿。2 例 患 儿 AFP 升 高,分 别 为

324ng/mL和60ng/mL,其年龄分别为3个月和

5个月,肿瘤最大径分别为3.9cm 和2.2cm;超声

检查考虑畸胎瘤,均行根治性睾丸切除术,术后病

理均为成熟性畸胎瘤。术前超声检查提示恶性肿

瘤4例,肿瘤标志物均属正常范围,年龄1~10岁,
肿瘤最大径1.7~2.7cm,其中3例行根治术,1例

行保留睾丸手术,术后病理为成熟性畸胎瘤和表皮

样囊肿。根治组中1例患儿行术中冷冻病理提示

良性肿瘤,肿瘤最大径2.7cm,因残留正常睾丸组

织少,改行根治术,石蜡病理结果为成熟性畸胎瘤。
保留组中12例患儿行术中冷冻病理均提示良性肿

瘤,与术后石蜡病理肿瘤性质一致。
术后随访6~87个月,中位时间为44个月。

所有受访患儿均未发现肿瘤复发或者残留睾丸萎

缩,未出现长发育障碍或激素水平异常。2例根治

组患儿青春期出现一过性睾丸缺失相关焦虑,经调

解后消失;1例保留组患儿患侧睾丸体积明显小于

对侧(2.0cmvs3.5cm),其他患儿双侧睾丸大小

无明显差异。
3　讨论

儿童睾丸肿瘤中的恶性肿瘤大多为纯卵黄囊

瘤,其余几乎均为良性肿瘤,其中畸胎瘤最为常

见[4,6]。我院2012年报道儿童睾丸肿瘤中良性肿

瘤37例(34%),成熟性畸胎瘤32例(29%),略低

于欧美文献报道,但与韩国多中心的报道相近,可
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能与地域分布相关[1,4,6]。对于儿童睾丸良性肿瘤,
保留睾丸手术是安全可靠的治疗方式,但因为睾丸

肿瘤少见,时常出现因为认识不足的情况,一律视

作睾丸癌治疗,行睾丸癌根治术,最终导致过度治

疗[7,9-12]。在围手术期评估中,睾丸超声和 AFP检

测在儿童睾丸肿瘤诊断中有重要作用。在儿童睾

丸肿瘤中,AFP正常者绝大多数为良性肿瘤。而

婴儿正常血清 AFP水平较成人高,直到1岁左右

才降至成人正常水平。因此,对于<1岁的患儿,
即使有 AFP升高,也要结合超声检查结果考虑良

性肿瘤可能,避免误诊误治[4,6,13]。
本研究中仅2例婴幼儿血清 AFP水平升高,

但其超声检查显示边界清晰,因当时认识不足且肿

瘤较大,均行睾丸根治性切除术,术后病理均为成

熟性畸胎瘤。同时,术中冷冻病理结果与术后石蜡

病理结果一致性高,对于术前诊断不明确的患儿,
可以通过术中冷冻病理检查有效地指导手术方式

的选择。本研究中行保留睾丸手术的21例患儿术

后均未出现萎缩、肿瘤复发等异常,可见对于儿童

良性肿瘤,保留睾丸手术是可靠、有效的治疗方式。
我们还发现,随着对儿童睾丸肿瘤认识的加深,
2020年至今保留睾丸手术比例较前明显提高(12/
16vs9/28)。对于睾丸肿瘤诊断不明确的儿童,可
考虑行睾丸部分切除术,避免不必要的睾丸根治性

切除,减少对患儿生理、心理的影响,且预后良

好[9,14]。最近的儿童泌尿肿瘤专家共识也认为对

于不明确考虑为恶性的睾丸肿瘤,均应首选保留睾

丸手术[13]。
本研究中,术前超声和肿瘤标志物检测已诊断

36例(81%)患儿可能为良性肿瘤,而术中冷冻病

理与石蜡病理结果的一致性达到100%。随着影

像学发展和睾丸癌肿瘤标志物检查的普及,睾丸肿

瘤的术前诊断也进一步准确,这将更容易筛查出儿

童睾丸肿瘤中的良性肿瘤[15]。近20年的研究发

现,良性肿瘤在儿童睾丸肿瘤中并不少见,我们认

为应仔细进行术前评估,对良性睾丸肿瘤行保留睾

丸手术,尽量保留睾丸功能,这在生理和心理上对

患儿都有较大的帮助。同时,借助更客观的评估工

具,可以有效筛选可能完成保留睾丸手术的患儿,
这样将更好地推广保留睾丸手术[16]。

综上所述,儿童睾丸肿瘤中良性肿瘤占有较高

比例,应重视儿童睾丸肿瘤围手术期评估。结合术

前超声及肿瘤标志物等检查可初步判断睾丸肿瘤

性质,有条件的中心可行超声造影检查,相较于常

规超声有更高的准确性。对于诊断为良性睾丸肿

瘤,应与患儿及家属充分沟通,不愿接受手术者需

要定期随访,监测肿瘤进展情况。对于诊断良性肿

瘤且有手术意愿者,或肿瘤性质不确定者,可结合

术中冷冻病理行保留睾丸手术,避免过度治疗。
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