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·病例报告·

小儿原发睾丸非霍奇金淋巴瘤 １ 例

谢晓晨　 刘　 瑞　 封　 辉　 刘　 洋　 迟志广　 许丽彦　 董峰岐

　 　 睾丸淋巴瘤为结外淋巴瘤中的一种，多见于 ６０ 岁以上
老年人，多数继发于全身性其他部位淋巴瘤，原发者相对罕

见，儿童发病更为罕见。 原发睾丸淋巴瘤占恶性睾丸肿瘤的

３％～９％ ，占非霍奇金淋巴瘤的 １％～２％ ，主要病理类型为弥
漫性大 Ｂ细胞淋巴瘤，恶性程度高，预后差，由于其无特异性
症状和体征，因此临床上误诊概率较高。 笔者结合文献复

习，对该病的病因、临床特点、诊断、治疗及预后进行总结

分析。

患儿，男，３ 岁 １１ 月龄，因“发现左侧阴囊内无睾丸 ３ 年，
右侧阴囊内肿物 ４ 天”于 ２０１６ 年 ４ 月 ２５ 日来本院就诊。 现
病史：患儿家长发现其左侧阴囊内无睾丸 ３ 年，随访至今左侧
隐睾未见好转，入院 ４ 天前在当地医院复查彩超发现右侧阴
囊内有肿物，无疼痛，为进一步确诊转至本院，门诊以“左侧

隐睾，右侧睾丸肿瘤”收治入院，近期体温正常，大小便正常。

既往史：既往健康，无特殊疾病史，否认外伤史，无药物食物

过敏史，无家族遗传病史，预防接种史正常。 查体：Ｔ：３６． ５
℃，Ｐ：１００ 次 ／ ｍｉｎ，Ｒ：２５ 次 ／ ｍｉｎ，ＢＰ：９０ ／ ６０ ｍｍ Ｈｇ。 神志清
醒，面色正常，呼吸平稳，双肺呼吸音清，心音有力，腹平坦，

无压痛，未触及包块，四肢温暖，活动自如。 专科查体：左侧

阴囊内未触及睾丸，左侧腹股沟内未触及实性肿物，阴囊发育

较差，右侧阴囊内可触及一肿物，质硬，表面光滑，边界尚清，

大小约 ３． ５ ｃｍ ×２． ０ ｃｍ ×２． ０ ｃｍ，无触痛，透光试验阴性，不可
还纳入腹腔，右侧阴囊未触及睾丸，阴茎发育正常。

辅助检查：彩超结果示左侧腹股沟似睾丸回声，右侧阴

囊内可见大小约 ３． ０ ｃｍ × ３． ２ ｃｍ × １． ５ ｃｍ实性肿物，边界尚
清，内部回声欠均匀，其内可见较丰富血流信号，未见睾丸回

声，腹膜后未见异常（图 １）；胸部 Ｘ 线检查结果示双肺纹理
增多。 人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）０． ５０ ｍＩＵ ／ Ｌ；甲胎蛋白
（ＡＦＰ）１． ６０ ｎｇ ／ ｍＬ。

图 １　 右侧睾丸肿瘤　 ａ．睾丸肿瘤血流信号图； ｂ．睾丸肿瘤
Ｆｉｇ． １　 ｒｉｇｈｔ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｕｍｏｒ　 ａ． ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｏｆ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ
ｔｕｍｏｒ； ｂ． ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｔｕｍｏｒ

　 　 治疗方法：患儿完善相关术前检查，于 ２０１６ 年 ４ 月 ３０ 日

行手术治疗。 左侧隐睾常规行左侧高位睾丸固定术。 右侧

睾丸肿瘤术中于睾丸背侧切开睾丸，见瘤体占据睾丸，肉眼

未见睾丸组织，瘤体呈实性，中等硬度，淡黄色，质韧，直径约

３． ０ ｃｍ，病理学检查结果为恶性肿瘤，同患儿家长沟通，于右
侧精索高位切除睾丸及远端精索，残端双重结扎，严密止血，

清点器械及辅料无误，５－０ 吸收线逐层缝合。
术后病理回报（图 ２）：非霍奇金弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴

瘤，来源于生发中心外活化 Ｂ 细胞（ＮｏｎＧＣ）ＣＤ２０ 弥漫＋ ，
ＰＡＸ５ ＋ ，ＣＤ３，ＣＤ１０，ｂｃｌ６ ＋ ，Ｍｕｍ１ 部分＋ ，ｂｃｌ２ ＋ ，ＣＤ１５，
ＣＤ３０，ＴｅｌＴ，ＣＤ１１７，ＣＤ９９ 弱＋ ，ＣＤ２１ 显示较多破坏 ＦＤＣ
网，Ｋｉ６７ 指数约 ５０％～６０％ 。

图 ２　 病理检查结果图　 ａ．低倍镜下病理切片； ｂ．高倍镜下
病理切片

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔ 　 ａ． ｌｏｗｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ； ｂ． ｈｉｇｈｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ

　 　 预后：患儿术后行 ＰＥＴＣＴ未见其他脏器淋巴结转移，转
入哈尔滨医科大学附属肿瘤医院行化疗治疗，采用利妥昔单

抗联合 ＣＨＯＰ方案（利妥昔单抗 ＋环磷酰胺 ＋表柔比星 ＋长
春新碱 ＋泼尼松），共进行 ６ 个周期，每个周期治疗 ５ 天，间
隔 １６ 天。 术后每 ３ 个月复查彩超、胸部 Ｘ 线各一次，截至
２０１７ 年 ４ 月 ３０ 日，患儿复查结果正常，胃肠道及腹膜后彩超
均未见淋巴结转移，胸部 Ｘ线未见结节影。 符合原发睾丸淋
巴瘤的诊断标准。

　 　 讨论　 原发性睾丸非霍奇金淋巴瘤是一种罕见的结外
侵犯性淋巴瘤，绝大多数病理组织类型为弥漫性大 Ｂ细胞淋
巴瘤［３］ 。 多单侧发病，很少累及双侧，部分病人可合并鞘膜

积液。 其主要的临床表现是无痛性进行性睾丸肿大。 多数

病人发病时病灶较为局限。 部分伴有 Ｂ 细胞淋巴瘤症状的
患者提示预后不良［４］ 。 目前睾丸淋巴瘤的发病原因尚不明

确，可能与隐睾症、创伤、慢性睾丸炎等疾病有关，此疾病需

病理组织学检查及免疫组化确诊。 此患儿术前影像学检查

未见睾丸回声，ＡＦＰ、βＨＣＧ 阴性，故首先考虑恶性肿瘤，术
前与家长详细沟通并声明睾丸恶性肿瘤的特殊性。 对于青

春期前睾丸肿瘤的治疗，目前以手术切除为主［５］ 。 由于细针

穿刺活检在睾丸肿瘤诊断中的意义不大，一旦发现睾丸肿瘤

术前通常不需常规活检，而是依据术中快速冰冻病检结果决



-718- 临床小儿外科杂志   2018 年 9 月第 17 卷第 9 期  J Clin Ped Sur, September 2018, Vol.17, No.9

定是否保留睾丸及精索。 所以睾丸根治性切除术既是睾丸

肿瘤的诊断方法，也是主要的治疗方法。 本次报道的病例在

小儿睾丸肿瘤中极为罕见，国内外文献罕有报道，目前尚无

统一的诊断标准。 Ｚｕｃｃａ Ｅ等［６］２００３ 年报道 ３７３ 例成人型原
发睾丸非霍奇金性淋巴瘤（ＰＴＬ）患者的临床资料，２ 例术后
未化疗者均在术后 ２ 个月复发。 Ｂｒｏｕｗｅｒ ＣＬ 等［７］ 针对小儿

睾丸非霍奇金淋巴瘤术后是否需要联合对侧睾丸放疗的研

究发现，小儿对侧睾丸放疗情况与肿瘤复发无相关性。 目前

对于睾丸非霍奇金淋巴瘤（无论原发性还是继发性），化疗方

案均与其他部位的非霍奇金淋巴瘤相同。 本次报道患儿术

后给予 ＲＣＨＯＰ（利妥昔单抗 ＋环磷酰胺 ＋表柔比星 ＋长春
新碱 ＋泼尼松）化疗，与 Ｉｖａｎｙｉ［８］ 等报道的治疗方案一致，其
报道的 １６ 例原发性睾丸非霍奇金淋巴瘤中位生存期为 ４８
个月。 本次报道病例术后随访 １ 年存活且无复发，可能与患
儿家长较重视，一直随访观察，右侧睾丸肿瘤发现及时，入院

后早期给予手术治疗，术后完善 ＰＥＴＣＴ 后进行早期化疗有
关。 目前国内外学者对小儿睾丸非霍奇金淋巴瘤罕有报道，

尚需综合大样本病例的分析结果统一临床诊治流程。 本研

究认为：小儿泌尿外科医师在临床工作中，对青春期前睾丸

肿瘤的诊治过程中应考虑到此类罕见的恶性肿瘤。 通过术

前影像学资料、术中病检情况、术后病理组织学检查和免疫

组化检查及早确诊，同时给予个体化化疗方案，指导患儿术

后进一步治疗以提高患儿术后生存率。
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ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｓ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（９）：７１７ —７１８． ＤＯＩ：１０．
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