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　　睾丸原发性恶性淋巴瘤 ( PMLT) 临

床少见 ,占睾丸肿瘤的 1% ～8% 。我院

从 1985～1998 年共收治睾丸恶性淋巴瘤

19 例 ,占同期睾丸恶性肿瘤的 4.5%, 现

报告如下 :

1 　临床资料

　　本组 19 例 ,年龄 34～75 岁 ,平均

52.4 岁。右侧 10 例 ,左侧 5 例 ,双侧 4

例。临床均以睾丸肿大为主要表现 ,少

数随着肿块迅速增大 ,发生难以忍受的

剧烈疼痛或阴囊下垂感 ,体检除睾丸肿

块外无其他异常。从出现症状到就诊时

间 10 天～9 个月 ,平均病程为 5 个月。

体检 :睾丸肿块 5.0cm ×4.0cm ×3.0cm

～12.0cm ×8.0cm ×6.5cm, 平均 9.5cm

×8.0cm ×5.0cm 。腹部 B 超发现 3 例

髂淋巴结肿大 ,CT 检查 6 例 ,发现 2 例

髂淋巴结及腹膜后淋巴结肿大。

　　病理检查 :多数睾丸肿块包膜完

整 ,略显结带状。质韧 ,灰白 ,细嫩 ,创面

呈鱼肉样 ,常见灶性出血坏死。镜下见

肿瘤细胞弥漫浸润于曲细精管之间 ,曲

细精管分离 ,萎缩、玻变 ,管腔内无生精

现象。19 例 均 为 非 何 杰 金 淋 巴 瘤

(NHL) ,其中多形 T 形淋巴细胞 6 例 ,

免疫母细胞型 2 例 ,淋巴母细胞型 2 例 ,

裂2无裂细胞型 4 例 ,B 细胞型 4 例 ,小无

裂细胞型 1 例。

2 　结果

　　19 例均行病灶侧根治性睾丸切除 ,

精索高位结扎。术后 18 例行化学治疗 ,

其中 12 例加放射治疗 ,1 例全身情况

差 ,放弃治疗。化疗以 (CoMp、CHOP 及

COP 方案为主 C- 环磷酰胺、C- 长春

新碱、H- 阿霉素、M- 氨甲喋啶、P- 强

的松) ,疗程依病情和病人耐受情况而

定 ,一般 2～6 个疗程。放疗采用倒 Y

型放射野 ,包括双侧腹股沟 ,髂动脉旁及

主动脉旁淋巴结。

　　18 例获随访 ,1 例失访。生存 3 年

以上 10 例 ,其中 5 年以上 6 例 ,2 例生存

分别达 8 年和 10 年以上。死亡 8 例 ,其

中术后 1 年内死亡 5 年 ,1～3 年死亡 3

例。

3 　讨论

　　睾丸恶性淋巴瘤少见 ,高峰发病年

龄 60～70 岁 ,本组平均年龄为 52.4 岁 ,

较文献报告为低。本病的临床特点是无

痛性睾丸迅速肿大。左右双侧睾丸没有

直接的淋巴和静脉相连 ,而双侧睾丸同

时或先后发病 ,认为与肿瘤的多中心起

源有关 ,双侧累及是睾丸淋巴瘤的另一

特征。李钟芳收集 276 例的文献中 ,双

侧受累者 67 例 ,占 24.3% 。本组有 4 例

双侧 受 累 , 占 21.

0% 。

　　关于睾丸原发

性恶性淋巴瘤是否存在曾有争议。由于

正常睾丸内不含淋巴组织 ,且大多数睾

丸淋巴瘤于发病前或同时有全身淋巴瘤

的表现 ,另有报告睾丸淋巴瘤单纯行睾

丸切除术后得以长期生存 ,近来多数作

者认为原发性睾丸淋巴瘤的概念可以接

受 ,并指出 :凡以睾丸瘤变为首发症状 ,

就诊时或以前没有发现身体他处有淋巴

瘤者 ,可以诊断为睾丸原发性淋巴瘤。

本组 19 例 ,均未发现其他部位淋巴瘤存

在 ,符合睾丸原发性淋巴瘤的诊断。

　　睾丸原发性淋巴瘤治疗以综合治

疗为佳。首先行根治性睾丸切除术 ,术

后辅以化疗、放疗及免疫治疗。Byrne 等

认为应将原发性或继发性睾丸恶性淋巴

瘤区分开来 ,对于局限于睾丸内的原发

者行睾丸根治切除后暂不放疗或化疗 ,

而严密观察 ;对于有全身表现的继发性

患者术后应辅以放疗或化疗。我们认

为 :睾丸肿块位于大腿根部 ,会阴前方的

狭小处 ,时刻会因走动、蹲坐等动作被挤

压、磨擦 ,促使瘤细胞加速通过富有血

管、淋巴管的精索向远处扩散 ,就诊时可

能已有微小转移灶 ,而化疗对微小转移

灶起杀伤作用。一般认为本病预后差 ,

中位生存期 9.5 ～12 个月 ,大部分患者

术后 1 ～ 2 年内死亡 ,5 年生存率为

12% 。本组通过综合治疗 5 年生存率达

33.3% 。有人提出 ,睾丸原发性淋巴瘤

术后短期内发生广泛转移 ,死亡是手术

降低了免疫功能使处于亚临床期的隐性

潜伏灶加剧所致。我们主张术后病理报

告为睾丸淋巴瘤 ,应尽早开始化疗、放疗

及免疫治疗 ,以提高生存率。

(安 　凤校对)
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