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!摘!要" 目的!睾丸混合性生殖细胞瘤是混有胚胎性癌'绒毛膜癌'卵黄囊瘤'畸胎瘤'精原细胞瘤等两种或以上

成分的睾丸肿瘤"临床较为少见且恶性度较高"本文将总结其临床特征并优化其治疗方式* 方法!回顾性分析北京

大学第三医院自 #//- 年 . 月至 ,$#% 年 ## 月收治 ,, 例睾丸混合性生殖细胞瘤患者的临床资料"使用统计分析并

结合相关文献进行讨论* 结果!,, 例患者平均年龄为!'$(H q#$(-#岁"隐睾率为 #'(%a* 肿瘤最大径平均为

!.(# q,(" #D@* 病理结果提示 #, 例!.-(.a#包含 , 种不同生殖细胞肿瘤成分"" 例!'#(Ha#包含 ' 种不同肿瘤

成分", 例!/(,a#包含 - 种不同肿瘤成分"# 例!-(.a#包含 . 种不同肿瘤成分* 肿瘤成分分析包括卵黄囊瘤!#%

例"",("a#'成熟畸胎瘤!" 例"'#(Ha#'未成熟畸胎瘤!. 例",,("a#'胚胎性癌!#" 例"""('a#'绒毛膜癌!- 例"

#H(#a#'精原细胞瘤!% 例","('a#* 根据美国癌症学会肿瘤分期"#/ 例为
&

<期肿瘤", 例为
%

<期肿瘤"# 例为

#

<期肿瘤* 术前与术后 # 年内血清肿瘤标志物人绒毛膜促性腺激素'甲胎蛋白和乳酸脱氢酶的平均值分别为

-#-(.$ OWR0@S' ,-,(/.

"

;0S'#/%(/. R0S!术前#和 #"(,$ OWR0@S'/$(,$

"

;0S'#H'("$ R0S!术后#"术前与术后

# 年内组间比较所得.值分别为 $($"/'$($-' 和 $(%,-* #- 例患者术后行腹膜后淋巴结清扫术* 术后大部分患者

长期生存!/-(-a#* 结论!睾丸根治性切除术后联合腹膜后淋巴结清扫以及必要的放化疗等综合治疗可能有助于

控制肿瘤"并使大部分患者获得长期生存*

!关键词" 睾丸肿瘤$病理诊断$肿瘤标志物$腹膜后淋巴结清扫
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!!睾丸肿瘤在临床上较少见"仅占男性肿瘤的

#($a G#(.a

(#)

* 睾丸肿瘤中混有胚胎性癌'绒毛

膜癌'卵黄囊瘤'畸胎瘤'精原细胞瘤等两种或以上

的成分时即为睾丸混合性生殖细胞瘤 !>83>2D=A<7

@2C8: ;87@D8AA>=@673" MOX5M#" 是临床上较为少

见的肿瘤* 因为MOX5M发病隐匿"以致约 #0- 患者

从出现症状到手术切除"已延误半年左右时间治

疗(#)

* 国内外的报道多以个案为主(, K')

"根治性睾

丸切除术已经成为此病的基础治疗方法(-)

"但术后

淋巴结清扫的时机以及放化疗的辅助等综合治疗的

介入与否等问题仍然存在争议* 本文回顾性分析北

京大学第三医院 ,$ 余年收治的 ,, 例睾丸混合性生

殖细胞瘤的临床资料并结合国内外文献来介绍

MOX5M的诊治经验*

$%资料与方法

$($!研究对象

回顾性收集北京大学第三医院 #//- 年 . 月至

,$#% 年 ## 月病理确诊为睾丸肿瘤的患者 #'' 例"

找到病理确诊为MOX5M的患者 ,, 例!占 #%a#"其

中 #/ 例为汉族男性"# 例回族"# 例蒙古族"# 例满

族* #' 例已婚"/ 例未婚* 有不同程度睾丸坠胀'疼

痛感的 #. 例"其他 " 例无明显症状$' 例合并腹股

沟管斜疝"- 例合并有高血压"其他患者无合并症*

所有患者均无药物过敏史及家族史*

所有患者均化验血常规'尿常规'肝功能'肾功

能'电解质'凝血功能'血型'术前免疫八项及肿瘤标

志物 (如人绒毛膜促性腺激素 ! ?=@<4 D?672642D

;64<:6>76924" \5X#'甲胎蛋白 !<A9?<*]8>6976>824"

)TU#'乳酸脱氢酶!A<D>2D:8?P:76;84<38" SL\#等)$

检查包括胸片'心电图'阴囊超声和腹盆腔5M"必要

时行肺5M或头颅5M等*

$(&!手术方法

$(&($!睾丸根治性切除术!麻醉满意后"患者取平

卧位"常规消毒铺单* 取腹股沟斜切口"依层次切开

皮肤'皮下组织'腹外斜肌腱膜"保护好髂腹股沟神

经和髂腹下神经"显露腹股沟管"切开提睾肌"游离

精索"近端结扎* 锐性分离远端精索和输精管"避免

伤及鞘膜和肿瘤"在无挤压的情况下将阴囊内容物

拉出切口外* 于腹股沟内环处分离患侧输精管后断

扎"近心端双重结扎"断面电烧"用大血管钳分次将

患侧精索血管断扎* 蒸馏水及盐水冲洗伤口"查无

明显出血后"清点纱布器械无误后依层次关闭切口*

$(&(&!腹腔镜腹膜后淋巴结清扫术!78>769872>648<A

AP@9? 46:8:2338D>264" &USJL#!取侧卧位"适当倾

斜与手术床呈 %$v左右* 取 ' 个穿刺点"分别为脐

旁 , D@置入 ## @@穿刺器'髂前上棘上方 ' G. D@

置入 #' @@穿刺器和腋中线肋缘下 ' G. D@置入 .

@@穿刺器* 沿M6A>:线打开后腹膜"向下越过髂血

管分叉"向上左侧切断脾结肠韧带"右侧切断肝结肠

韧带"将结肠游离至腹中线* 沿肾下极水平找到输

尿管并游离上至肾门"下至跨越髂血管"找到生殖腺

静脉并将内环口以下的精索残端切除"游离肾动静

脉"清除肾静脉下方淋巴结组织"沿肾静脉向内侧游

离腔静脉和主动脉"并将两者中间及腹主动脉前方

的淋巴结组织切除* 再从下腔静脉分离至脊柱之间

的淋巴结"最后将髂总动脉向下至髂外动脉的髂总

旁淋巴结组织清除* 右侧淋巴结清扫范围%上界为

肾蒂水平"外侧为输尿管"内侧为主动脉左侧缘"下

界为输尿管跨越髂血管处* 左侧淋巴结清扫范围%

内侧界为主动脉和腔静脉间的淋巴结"而上界'下界

和外侧界与右侧相同* 留置腹腔引流管一根*

$('!复查和随访

所有患者术后前 ' 个月为每个月复查 # 次"如

无复发"复查间隔改为每 ' 个月 # 次"检查项目包括

血常规'尿常规'肝功能'肾功能'肿瘤标志物'阴囊

超声'胸片'腹盆腔 5M等评估治疗效果* 采用电话

及门诊或住院复查相结合的方式进行随访"其中 -

例患者失访"随访终点为 ,$#" 年 ' 月*

$((!统计学分析

采用 ZUZZ ,$($ 统计软件"正态分布计量资料

用均数q标准差!最小值 K最大值#表示$非正态分

布计量资料均采用中位数!最小值 K最大值#表示"

组间比较用V7=3F<A*b<AA23秩和检验"以.c$($. 为

差异有统计学意义*

&%结果

,, 例患者平均年龄为!'$(H q#$(-#岁"平均体

重指数为!,'(. q'(,# F;0@

,

"平均住院天数为

!#$(/ q%(## :"全部病例中左侧发病 / 例"右侧发

病 #$ 例"隐睾 ' 例"左右侧之比为 $(/ p#"隐睾率为

#'(%a* 肿瘤最大径平均为!.(# q,("# D@"见表 #*

,, 例患者中 #- 例术后行 &USJL"其中睾丸根

治性切除术平均手术时间为!%%(H q#.(%# @24"术
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中平均出血量为!#$(. q-('# @S"术后病理回报肿

瘤最大径平均为 ! .(# q,(" # D@"其中 #, 例

!.-(.a#包含 , 种不同生殖细胞肿瘤成分"" 例

!'#(Ha#包含 ' 种不同肿瘤成分", 例!/(,a#包含

- 种不同肿瘤成分"# 例!-(.a#包含 . 种不同肿瘤

成分* 肿瘤成分包括卵黄囊瘤!#% 例"",("a#'成

熟畸胎瘤 !" 例"'#(Ha#'未成熟畸胎瘤 !. 例"

,,("a#'胚胎性癌 !#" 例"""('a#'绒毛膜癌 !-

例"#H(#a#'精原细胞瘤!% 例","('a#* 根据美国

癌症学会肿瘤分期", 例为
%

<期肿瘤"# 例为
#

<期

肿瘤"其他 #/ 例均为
&

<期肿瘤* ,, 例患者中有 '

例行顺铂'博来霉素'依托泊甙方案化疗"# 例术后

联合放疗"# 例因术后肝转移'腹腔转移行放化疗"

其他患者未行放化疗* 所有随访到的 #H 例患者中

除 # 例因远处转移死亡之外"其他未见复发'转移

等"资料中至今最长已生存 " 年余 !总生存率为

/-(-a#*

表 $%一般临床资料

@2;01$%X8487<ADA242D<A:<><

W>8@3 Y<A=83

);80P8<73 '$(H q#$(- !#H K%.#
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_6:PO<33W4:8C0!F;0@

,

#

,'(. q'(, !#"(" K,/(H#
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57P9>67D?2: !P83046# '0#/

术后一年内)TU数值较术前的数值明显下降"

差异有统计学意义!.c$($.#$术后一年内 \5X和

SL\的数值较术前的数值有所下降"但差异无统计

学意义!.k$($."表 ,#*

表 &%术前与术后一年内肿瘤标志物比较
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睾丸根治术后根据是否联合 &USJL术来进行

分组比较* 联合&USJL组对比于未联合&USLJ组

的患者"两组行睾丸根治性切除术前的肿瘤标志物

\5X')TU' SL\值差异均无统计学意义 !.k

$($.#$两组术后一年内肿瘤标志物\5X')TU'SL\

值的对比差异亦无统计学意义!.k$($.#"但联合

&USJL组术后一年内肿瘤标志物数值比未联合

&USJL组的数值下降的较多!表 '#*

表 '%是否行&USJL后患者肿瘤标志物对比
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'%讨论

近些年来"全球范围内睾丸肿瘤呈现出一种逐

年上升的趋势"全世界每年新发病例中约有男性患

者 ' G%0#$ 万"我国每年发病率为 #0#$ 万左右"约

占男性肿瘤的 #a G#(.a"占泌尿系肿瘤的 'a G

/a

(#)

* 大多数病灶单发"双侧发病仅占 #(#a G

,("a

(.)

"其发病原因目前尚未明确"可能与睾丸生

殖细胞的全能干细胞性(%)

'隐睾或睾丸未降'睾丸

微结石等原因有关* MOX5M属于睾丸生殖细胞瘤

中非精原细胞成分的混合体"生殖细胞瘤中以精原

细胞瘤常见"本研究数据显示 MOX5M仅占睾丸肿

瘤的 #%a!,,0#''#"MOX5M中有 ' 例隐睾"隐睾率

为 #'(%a"可能与疾病本身发病隐匿和国人对疾病

的认知程度低下有关"另外本病被视为少见疾病"体

检查出后人们往往至大医院就诊使得基层医院对本

病的认识不足而鲜有报道$西方生活习惯及其工作

环境可能是导致其发病率高的原因之一*

MOX5M的诊断主要依靠临床表现'影像学检

查'血清肿瘤标志物及术后病理"这些是判断肿瘤进

-$.%-
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展及预后的重要依据* 一般患者通常表现为患侧阴

囊内无痛性肿块"也有 ,$a G,"a的患者出现阴囊

坠胀感或钝痛感* 本研究中 MOX5M患者伴有症状

者 #. 例"占总数的 %Ha!#.0,,#"主要表现为不同

程度的坠胀感'疼痛感及少数的触痛感或放射痛*

超声被认为是影像学检查的首选"MOX5M的 _超

声像图表现为肿瘤组织内中等回声或高回声"当肿

瘤内部出现出血'液化坏死时则表现为不均质的混

合回声(")

* 北京大学第三医院超声科总结 MOX5M

的特点为睾丸实质内中等回声包块"内部回声不均

匀"可见多发小片状低*无回声"边界欠清晰"其内可

见较丰富血流信号* 腹盆腔 5M检查主要用于进一

步明确肿瘤性质及有无腹膜后淋巴结转移* 肿瘤标

志物在诊断睾丸肿瘤中具有重要价值"非精原细胞

瘤中出现一种或两种标志物升高者达 /$a"\5X升

高者占 -$a G%$a")TU升高者占 .$a G"$a

(-)

*

本研究中术前查 \5X')TU升高者分别占总数的

-$(/a与 ./(#a* MOX5M的预后与术后病理类型

有关"如畸胎瘤合并绒癌或胚胎性癌的预后较差"合

并精原细胞瘤则不影响预后* 本研究中畸胎瘤合并

绒癌或胚胎性癌患者共 / 例"随访至今通过术后的

综合治疗"所有患者均正常"未见复发或转移*

患侧睾丸根治性切除术是 MOX5M的经典治疗

方法"不少专家学者均推荐术后联合 &USJL* O6>*

g87等(H)认为 &USJL不仅提供了准确的病理分期"

还对MOX5M的治疗与预后提供重要依据* 国内张

圣熙等(/)认为病理结果报告中有胚胎性癌'卵黄囊

瘤及未成熟畸胎瘤等成分被视为高危因素"术后应

行&USJL* 术后病理证实有腹膜后淋巴结转移的

可选择 ' G- 疗程的顺铂'博来霉素'依托泊甙化

疗(#$ K#,)

"含有精原细胞瘤成分的 MOX5M术后可辅

助放射治疗* 本研究 ,, 个病例中有 #/ 例
&

<期肿

瘤", 例
%

<期肿瘤"# 例
#

<期肿瘤*

随访到的 #H 例患者中除 # 例远处转移联合放

化疗外"还有 ' 例单纯化疗"# 例单纯放疗"其他均

未行放疗或化疗* 随访时间最早至今已有 " 年余"

最短为 H 个月"至今除 # 例远处转移死亡外"其他均

未见复发和转移* 由于时间跨度大'样本量少等问

题"尚不足以计算出有意义的长期生存率和无瘤生

存率"需要进一步前瞻性研究或大数据验证*

对于
&

期高危的 MOX5M患者我们建议行

&USJL* 有 #- 例患者接受了 &USJL"术后病理报

告中有 - 例可见淋巴结转移* 该 - 例患者中"有 #

例合并有肝和腹膜多发转移"术后尽管接受
)

刀放

疗和紫杉醇 i异环磷酰胺化疗"但术后 - 年死亡*

其他 ' 例患者接受 - 疗程 NU方案!顺铂'依托泊

甙#"术后随访 #% G%# 个月均未见复发或转移*

术前患者均常规进行精液检查"但本组主要关

注肿瘤学随访结果"因此未予特别关注* 另外本组

有 / 例患者有生育要求"有 - 例因为当时的精子库

未建立而未考虑进行精子冻存"' 例因为近期未打

算生育而考虑到费用及条件的问题最终未冻存精

子"仅 , 例在北京大学第三医院进行了术前精子的

冻存*

该研究存在一定的局限性"存在一定的患者依

从性差及失访的问题!有 - 例患者失访#"其结论也

因为病例数相对较少而导致意义较为局限*

综上所述"MOX5M的患者相对分期较晚"预后

较差"但睾丸根治性切除术后联合腹膜后淋巴结清

扫以及必要的放化疗等综合治疗可能有助于控制肿

瘤"并使大部分患者获得长期生存*
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