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·论著·

６１例儿童睾丸卵黄囊瘤的诊断与治疗

魏　仪　吴盛德　林　涛　何大维　李旭良　刘俊宏　刘　星
华　邁　陆　鹏　张德迎　温　晟　魏光辉

【摘要】　目的　分析儿童睾丸卵黄囊瘤的诊断与治疗，以提高其临床诊治水平。 方法　回顾性
分析本院１９９５年至２０１４年收治的６１例儿童睾丸卵黄囊瘤患儿的临床资料。 结果　６１例均以阴囊
包块就诊，其中６０例无痛；６１例体查均有阴囊沉重感，透光试验均为阴性；３例提睾反射消失，６例误诊
为鞘膜积液，４例初诊腹股沟疝，２例睾丸炎症，１例误诊为腺瘤。术前 ＡＦＰ值均增高，超声检查提示实
性包块，ＣＤＦＩ提示８４．８％睾丸肿块血流丰富。阴囊Ｘ线片均未见确切钙化影。６０例行瘤睾高位切除
术，１例行睾丸肿瘤剥除术，１１例加行腹股沟区淋巴结清扫术。病理检查多见疏网状、腺泡样以及乳头
样结构。２００９年以前术后化疗采用博来霉素＋长春新碱，近５年采用 ＰＥＢ（顺铂 ＋足叶以带 ＋博来霉
素）方案、ＰＶＢ（顺铂＋长春新碱＋博来霉素）方案或二者交替化疗。术后１～２个月随访ＡＦＰ值多降至
正常，无一例复发或死亡。 结论　儿童睾丸卵黄囊瘤多因无肿痛性肿块就诊，体查包块有沉重感，ＡＦＰ
值升高，超声检查可见实质性包块。胸片和腹部超声可协助肿瘤临床分期。手术方案主要为高位瘤睾

切除术，术中冰冻切片能协助术者选择手术范围，术后配合化疗，患儿临床预后效果好。

【关键词】　睾丸；内胚层窦瘤／诊断；内胚层窦瘤／治疗；儿童
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　　睾丸肿瘤少见，近４０年来，全球范围内睾丸肿
瘤发病率上升超过了 １倍［１］。儿童睾丸肿瘤以卵

黄囊瘤居多，且恶性程度高，对患儿身心健康存在很

大威胁。其临床表现为患侧无痛性睾丸增大，多无

自觉症状，就诊时临床诊断多为Ⅰ期，容易复发，并
向腹膜后、纵隔等部位转移。临床医生对儿童睾丸

卵黄囊瘤的手术及化疗方案的选择持不同观点。现

将本院１９９５年至２０１４年收治的６１例患儿临床资
料总结如下。

材料与方法

一、临床资料

本院１９９５年至２０１４年共收治临床诊断为睾丸
卵黄囊瘤患儿６１例，术后均经病理组织学检查明确
诊断。患儿就诊年龄最小２个月，最大４岁６个月，
就诊时间２ｄ至１年，平均就诊时间３个月２６天。
年龄分布如图１所示。６１例均以无痛性阴囊包块
就诊，其中左侧２６例，右侧为３５例。体检时包块有
沉重感，质实，表面光滑。

图１　患儿发病年龄分布
Ｆｉｇ．１　Ｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒｏｎｓｅｔａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

　　二、方法
回顾性分析６１例患儿就诊年龄，肿瘤类别及性

质，临床症状（有无压痛、有无沉重感），临床体征

（提睾反射、阴囊透光试验）；血清 ＡＦＰ，超声特征，
阴囊Ｘ线片，睾丸组织穿刺活检冰冻切片等。

三、统计学分析

用统计软件ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。计量资料中，服从正态或方

差齐性检验者采用 ｔ检验，不服从正态或方差齐性
检验者采用ｕ检验；计数资料采用ｘ２检验。

结　果

一、血甲胎蛋白（ＡＦＰ）值
术前 ＡＦＰ值为 ４９．９～１４９００ｎｇ／ｍＬ。术后 ２

周复查ＡＦＰ值为２２．６～１４５００ｎｇ／ｍＬ。术前与术
后２周 ＡＦＰ值比较，差异无统计学意义（ｔ值为
０２３１，Ｐ＝０．６７９），见图２。获随访的２８例中，２１例
术后１个月ＡＦＰ值未达正常值，术后第２个月 ＡＦＰ
值异常仅５例（表１）。

图２　手术前后ＡＦＰ值比较
Ｆｉｇ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎＡＦＰｖａｌｕｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表１　获随访的２８例患儿临床资料（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２８ｃａｓｅｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

病例号
ＡＦＰ值

术前 术后１个月 术后２个月
处理 随访

第１～７号 高于正常 正常 正常 常规化疗 健康存活

第８～２１号 高于正常 低于上次，高于正常值 正常 常规化疗 健康存活

第２２号 ９０９２ １１　　 １１　　 再次手术＋长春新碱＋更生霉素化疗 健康存活

第２３号 　 ９９０ 　８．５　 　８．１　 ＰＥＢ＋ＰＶＢ 健康存活

第２４号 ＞３６３ 　６．８５ 不详 ＢＥＰ 健康存活

第２５号 ＞３６３ 　２．５２ ２３．１　 ＰＥＢ＋卡铂＋长春新碱＋博来霉素 健康存活

第２６号 ＞３６３ ４０．２　 　８．６５ ＰＥＢ＋ＰＶＢ 健康存活

第２７号 ＞３６３ ２４．８　 　９．６　 ＰＥＢ 健康存活

第２８号 ＞３６３ ６３．５　 １９．７　 ＰＥＢ＋ＰＶＢ 健康存活

　　注：ＡＦＰ正常值参考为０～１２ｎｇ／ｍＬ。
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　　二、影像学检查
患儿超声检查均提示为实质性包块，以不均质

强回声及中强回声为主。彩色超声多普勒超声检查

（ＣＤＦＩ）提示：３９例血流丰富，占 ８４．８％。ＣＤＦＩ血
流流速检测：患侧血流流速：０．０９～０．１ｍ／ｓ，正常
睾丸血流流速：０．０１８～０．０３９ｍ／ｓ。阴囊 Ｘ线摄
影：３８例见明显钙化影。５０例胸片检查患儿中，１
例疑肿瘤转移，其余未见异常。腹部彩超：１例见腹
膜后巨大肿块，伴腹腔积液，ＣＴ显示左侧腹膜后占
位性病变，将左肾向外上推移，增强后肿块有强化；１
例超声提示腹膜后巨大包块，内有坏死灶。

三、病理分期

根据Ｋａｐｌａｎ分期法将睾丸恶性肿瘤分为三期，
Ⅰ期，无转移；Ⅱ期，有膈下淋巴结转移；Ⅲ期，纵隔
及锁骨上淋巴结转移和（或）有远处转移。６１例中，
Ⅰ期５９例，Ⅱ期２例。

四、手术方式

６１例中，７例在外院行肿瘤切除术，５３例在本
院行睾丸肿瘤切除术，１例行睾丸肿瘤剥除术。１１
例因术前彩超提示腹膜后及腹股沟淋巴结稍大，体

查腹股沟淋巴结肿大，于术中加行腹股沟淋巴结探

查＋清扫术，其余手术方式均为高位睾丸切除术。
本院５４例手术患儿中，４例术后彩超复查均发

现腹股沟包块，再次采用腹股沟包块切除术 ＋淋巴
结清扫术。术后病理活检均未见肿瘤细胞浸润。在

外院手术的７例患儿中，２例术后腹部彩超及ＣＴ提
示腹膜后转移，考虑睾丸卵黄囊瘤Ⅱ期，家属放弃治
疗。

五、病理特征

５４例在本院行肿瘤切除术的患儿均送病理活
检。瘤睾体积２ｃｍ×１．８ｃｍ×１．２ｃｍ～１０．５ｃｍ×
６．５ｃｍ×５．２ｃｍ，精索长２．５～１０ｃｍ，直径 ０．４～
３ｃｍ。肿瘤切面：多呈灰白或灰黄，细嫩，中心偶有
坏死或出血。３２例呈疏网状、巢状排列，部分呈腺
管样、腺泡样或乳突状排列；胞核８例均为圆形，染
色均为深染，１２例可见嗜伊红染色；３２例可见透明
小滴或者透明小体。ＡＦＰ、ＣＫ、ＣＤ１１７均为阳性，
ＰＬＡＰ１９例中，１８例阳性。ＥＭＡ１５例阴性，４例阳
性。Ｋｉ６７可见２０％～９０％。１例可见肾小球颗粒组
织，１例见大小不等囊腔形成及ＳｃｈｉｌｌｅｒＤｕｖａｌ小体。
典型病理切片见图３。
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图３　典型病理表现；Ａ，疏网状、巢状结构（×２００）；Ｂ，腺管—腺泡样结构（×２００）；Ｃ，嗜酸样小滴等结构（×４００）；Ｄ，
部分可见内胚窦样结构，即ＳｃｈｉｌｌｅｒＤｕｖａｌ小体（×４００）．
Ｆｉｇ．３　Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ；Ａ，Ｔｈｅｔｈｉｎｍｅｓｈ，ｎｅｓｔｓｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（×２００）；Ｂ，Ｃｒｙｐｔａｅａｎｄ
ａｃｉｎｕｓｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（×２００）；Ｃ，Ａｃｉｄｏｐｈｉｌｉｃｄｒｏｐｌｅｔｓｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（×４００）；Ｄ，Ｔｈｅｅｍｂｒｙｏｓｉｎｕｓｓｔｒｕｃｔｕｒｅｐａｒｔｌｙｖｉｓｉｂｌｅ，Ｓｃｈｉｌｌｅｒ
Ｄｕｖａｌｃｏｒｐｕｓｃｌｅ（×４００）

　　六、化疗方案
２００９年前本院化疗方式并不统一，１４例予长春

新碱＋更新霉素化疗，１例博来霉素 ＋足叶乙甙 ＋
卡铂，２例单用长春新碱，１例长春新碱 ＋卡铂。
２００９年以后有２９例采用 ＰＥＢ方案（顺铂 ＋足叶以
带＋博来霉素），１例顺铂换成了卡铂即ＪＥＢ方案，１
例（顺铂 ＋足叶以带 ＋博来霉素 ＋环磷酰胺）即
ＰＥＢ＋环磷酰胺方案。５例化疗后１～２个月出现骨
髓抑制表现，Ｈｂ下限７９ｇ／Ｌ，ＷＢＣ下限１．８×１０９／
Ｌ。２例出现心肌标志物异常，予升白细胞、输血、护
心等支持治疗后，均恢复正常，并完成化疗方案。

七、随访情况

５９例Ⅰ期病例中，获随访２８例，随访率４７％，

均健康存活，出院后均无明显性激素水平改变，出院

后１个月有２１例ＡＦＰ值未达正常值，出院后２个月
ＡＦＰ异常仅５例；胸片及心电图均未见明显异常；术
后１个月，有２例彩超提示腹股沟包块，１例再次手
术，石蜡病理切片未见肿瘤细胞浸润，１例后期随
访未见异常。

讨　论

儿童睾丸卵黄囊瘤发病高峰期在２岁前，黄澄
如［２］研究表明：目前儿童生殖细胞肿瘤就诊平均年

龄６个月，非生殖细胞肿瘤就诊年龄可达１８～２４个
月，本组患儿平均就诊年龄３个月２６天。其原因可
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能与整体医疗水平提高及家长就诊意识增强有关。

儿童睾丸肿瘤临床表现和体征没有特异性，易与腹

股沟斜疝、睾丸鞘膜积液等相混淆。本组有１３例误
诊：６例误诊为鞘膜积液，其中２例透光试验阴性；４
例初诊腹股沟疝，２例睾丸炎症，１例误诊为腺瘤。
通过透光试验、睾丸沉重感、包块是否回纳入腹腔、

有无触痛等检查可以与鞘膜积液、腹股沟疝、睾丸炎

等鉴别。研究表明隐睾、家族肿瘤病史是睾丸肿瘤

的高危因素［３］。本组１例有家族白血病病史，１例
患侧隐睾。故隐睾、家族肿瘤病史的小儿需警惕儿

童睾丸卵黄囊瘤的发生。ＣｏｏｐｅｒＭＬ［４］调查 ３３７０
例男童阴囊发现，２％的睾丸肿瘤患儿既往有睾丸微
石症或超声下见微钙化物质的病史。本研究中彩超

未明确提示睾丸微石症，但有５例提示散在强回声
光斑，仍需警惕睾丸微石症的可能。

血清ＡＦＰ值明显升高是诊断睾丸卵黄囊瘤的
特异性指标，并可作为术后随访的重要指标［５］。有

学者认为睾丸切除术后第５天 ＡＦＰ值仍高于正常
值或下降后又升高，往往提示肿瘤残留或复发的可

能。ＰａｔｅｌＰ等［６］回顾性分析６８例接受睾丸切除术
的患儿，９３％的患儿有血清 ＡＦＰ的波动，但均未导
致复发。本组有１５例术后 ２周行 ＡＦＰ检查，５例
ＡＦＰ检测再次阳性，且均未在正常范围内，但腹部彩
超、阴囊彩超、胸片等结果均未见转移征象，并在后

期随访过程中缓慢下降。儿童睾丸卵黄囊瘤的病理

分布特征多为疏网状、巢状结构以及腺管 －腺泡样
结构，部分可见乳头状排列及内胚窦样结构。有学

者提出运用成人的生殖细胞肿瘤／癌症免疫组织化
学标记来对小儿睾丸肿瘤进行诊断，但 ＫｖｉｓｔＫ［７］提
出胚胎碱性磷酸酶、抗Ｏｃｔ３／４、抗Ｃｋｉｔ和Ｄ２—４０受
体在儿童期睾丸本身存在阳性表达。因此运用成人

免疫组织化学标记来对协助小儿睾丸肿瘤的诊断仍

存在争议。

对于手术方式的选择，ＢｏｒｇｈｅｓｉＭ［８］指出对于
性腺包块＜２ｃｍ的患者，睾丸肿瘤剥除术是一个安
全可行的治疗方案，可以限制不必要的过度手术。

本研究６１例性腺包块活检中，仅１例直径 ＜２ｃｍ。
由于卵黄囊瘤作为恶性肿瘤其生长速度快，临床确

诊时一般均＞２ｃｍ，因此临床主要采取高位瘤睾切
除术。

目前关于Ⅰ期患儿是否行腹膜后淋巴结清扫仍
有争议。本研究均未行腹腔后淋巴结清扫术，原因

如下：①儿童卵黄囊瘤极少发生腹膜后淋巴结转
移，肿大淋巴结是否为淋巴结转移难以确定；②手

术创伤太大，有出现淋巴瘘、肠麻痹、肺不张、成年后

丧失射精能力的可能；③清扫术与非清扫术加化疗
疗效差别不大。Ｒｕｓｈｔｏｎ［９］对３０例儿童睾丸肿瘤标
本进行双盲法对比观察，快速冰冻活检结果与术后

石蜡包埋切片结果一致。因此，术中冰冻切片可作

为睾丸切除术的有效依据。本组患儿术后均行常规

化疗，多为ＰＥＢ方案和 ＰＶＢ方案或二者交替进行，
未见复发转移病例。Ｆｌａｍａｎｔ等［１０］认为Ⅰ期卵黄囊
瘤单纯睾丸切除者疗效与化疗无关，建议对Ⅰ期、年
龄＜１岁、无复发转移、术后 ＡＦＰ降至正常无反复
者，可不进行系统性化疗。本组１例术后未行化疗，
８个月后发现患侧腹股沟包块，且 ＡＦＰ＞４００。故对
于不能明确有无复发转移的患儿术后应常规化疗。

术后化疗期间应密切关注患儿血常规、肝肾功

能、心肌标志物等变化，并及时予对症支持治疗。

ＭｏｔｚｅｒＲＪ［１］建议在睾丸治疗前要和患者讨论有关
生育问题，必要时要考虑精液的保存。本研究在随

访过程中性激素水平暂无明显异常，但后期生育水

平仍需随访。
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