
4,JL原发性睾丸肿瘤34例

高文忠 宫济春 詹江华

【关键词1睾丸肿瘤；小儿

4,Jr,原发性睾丸肿瘤较少见。我院1992年1

月至2006年12月收治4,JL原发性睾丸肿瘤34例。

现报告如下。

临床资料

一、一般资料

本组34例，其中年龄6个月至1岁12例，l一

3岁18例，3．10岁4例。左侧16例，右侧18例。

平均病程3．5个月(1～9个月)。主要表现为单侧阴

囊内无痛性肿物，质硬，逐渐增大，部分患儿有重坠

感．透光实验阳性。

二、辅助检查

均行B超检查，显示睾丸明显肿大，直径约2～

6 cm，回声不均匀或中强回声。术前均行AFP测定，

26例内胚窦瘤和l例内胚窦瘤伴畸胎瘤患儿中，

AFP阳性23例，阴性4例。15例行术前腹部B超或

CT检查。4例存在腹膜后淋巴结转移。

三、治疗与结果

4例腹膜后淋巴结转移的患儿采用经腹股沟高

位睾丸精索切除及同侧腹膜后淋巴结清扫，其他患

儿均于术中取冰冻切片行病理学检查确诊后经腹股

沟做睾丸精索高位切除。3l例恶性肿瘤中，27例予

规范化疗。采取长春新碱+更生霉素+环磷酰胺或顺

铂+长春新碱+阿霉素治疗1个疗程。以后每3个月

化疗1次．连续1年半。

术后病理检查结果：内胚窦瘤26例，内胚窦瘤伴

畸胎瘤1例、精原细胞瘤2例、多形性横纹肌肉瘤2

例，良性畸胎瘤3例。临床分期：良性肿瘤3例，恶性肿

瘤31例，其中I期26例、ⅡA期5例。34例均伤口愈

合良好，出院。在23例AFP阳性患儿中，17例术后转

为阴性。25例随访2。15年．2例良性畸胎瘤和2例精
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原细胞瘤患儿随访5—8年，至今健在；16例术后无瘤

生存的内胚窦瘤中，无瘤生存3～10年10例，10—15

年6例．术后均每半年或1年复查AFP为阴性；死亡5

例，均死于肺转移及腹膜后淋巴结转移。

讨论

4,JL睾丸肿瘤主要发生于婴幼儿时期。80％以上

属于恶性肿瘤【1】。大多数学者指出。对4,JL任何实质性

阴囊肿块．在未明确诊断之前均应视为恶性，禁止术前

行睾丸穿刺，以免肿瘤细胞直接蔓延或经血行转移。睾

丸肿瘤的治疗取决于肿瘤的性质和分期。腹膜后淋巴

结清扫也只能清除该区域75％的淋巴结．且从清除淋

巴结的病理结果来看，阳性率低。Kaplan回等总结4,JL

睾丸肿瘤47例，仅7例经病理检查证实有腹膜后淋巴

结转移。因此。认为I期患儿腹膜后淋巴结清扫并不能

改善预后。对于lJ缶床I期、年龄<l岁、无复发转移的

患儿无论是处于治疗目的还是仅仅为了预防和分期。

腹膜后淋巴结清扫都是不必要的。AFP测定对肿瘤的

诊断和随访非常重要，如术后AFP持续升高应考虑复

发的可能。或盆腔、腹膜后仍有肿瘤残留。

4,JL睾丸肿瘤的预后与年龄相关，年龄越小，肿瘤

生长越慢，恶性程低，有学者认为，／bJL睾丸肿瘤的生

存率不受化疗的影响。Flamant圈等对比I期患儿24

例，发现进行系统化疗的12例与单纯睾丸精索高位切

除的12例生存率相比。并无显著差异。
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1.期刊论文 陈颖.钱蔷英.邱秋明.Chenying.Qian Qiangying.Qiu Qiuming 小儿睾丸肿瘤的超声诊断 -中国超声诊

断杂志2005,6(6)
    目的探讨小儿睾丸肿瘤的超声表现及超声在小儿睾丸肿瘤诊断中的应用价值.方法对39例小儿睾丸肿瘤的二维及彩色多普勒超声图像进行回顾性分析

,均经手术、病理证实.结果在39例小儿睾丸肿瘤中,以生殖细胞肿瘤所占比例最高,占87.2%(34/39例),其中卵黄囊瘤(占50%)的声像图多表现为实质不均

质型,内可有少许液性成份,血供较丰富.良性畸胎瘤(占47.1%)大多表现为以囊性成份为主的团块,内有钙化灶.其余5/39例分别为白血病睾丸浸润(2例)、

表皮样囊肿(2例)及睾丸间质细胞瘤(1例).结论超声诊断小儿睾丸肿瘤具有较高的临床应用价值及便捷、无创伤,是诊断小儿睾丸肿瘤的首选影像学检查

方法.

2.期刊论文 符柳江.魏青 小儿睾丸肿瘤超声诊断12例分析 -中国实用儿科杂志2001,16(11)
    目的探讨超声在小儿睾丸肿瘤诊断中的应用价值.方法对12例小儿睾丸肿瘤应用7.5～10.0MHz高频超声检查,并进行血清胎儿甲种球蛋白(AFP)定性

.均经手术、病理证实.结果卵黄囊瘤9例,AFP定性全部阳性;良性畸胎瘤2例,恶性畸胎瘤1例,此3例AFP定性均阴性.超声图像共同特征:睾丸增大,内呈不均

质中强回声改变.卵黄囊瘤见不规则无回声暗区;畸胎瘤呈囊性多房改变或见液暗区外,有钙化强光斑伴声影.结论超声检查小儿睾丸肿瘤,图像清晰、直观

、无创无痛,小儿易于接受,具有较高的临床应用价值,可作为小儿睾丸肿瘤的首选影像检查手段.

3.期刊论文 陈少锋.张丽瑜 小儿睾丸肿瘤的诊疗体会 -国际医药卫生导报2002(5)
    目的提高小儿睾丸肿瘤的诊疗水平.方法对术中诊断为睾丸肿瘤的20例患儿的诊疗情况进行分析.结果确诊本病18例;术前误诊5例;术中误诊2例.20例

均行高位精索、睾丸切除术,恶性者加化疗.术后腹膜后转移1例,随诊中1例死亡.结论小儿睾丸肿瘤的诊断中要重视病史、B超及AFP检查,但冰冻切片及穿

刺应慎重.睾丸肿瘤需行高位精索、睾丸切除术,恶性者加化疗,腹膜后淋巴转移需行清扫.

4.期刊论文 宋捷.周红.陈照兰 小儿睾丸肿瘤的护理 -现代护理2006,12(18)
    目的 总结小儿睾丸肿瘤的护理方法.方法 对55例小儿睾丸肿瘤围手术期的护理过程进行回顾分析.结果 卵黄囊瘤17例,畸胎瘤14例,其中有5例行保

留睾丸的畸胎瘤摘除术,恶性畸胎瘤1例均无瘤存活.结论 小儿睾丸瘤视病理及分期不同、治疗方法不同,积极配合医生,进行合理、有效的护理是患儿治

愈的重要保证,对于患儿今后生理、心理发育是否有影响有待于进一步随访、探讨.

5.期刊论文 程卫.孙晓毅 小儿原发性睾丸肿瘤24例诊治体会 -临床小儿外科杂志2008,7(5)
    小儿原发性睾丸肿瘤较少见,诊治较复杂.本文报告24例患儿的诊治体会.

临床资料

一、一般资料

2002～2007年本院收治24例小儿原发性睾丸肿瘤,平均年龄38.8(1～150)个月,平均病程13个月.左侧10例,右侧14例.源于生殖细胞22例.

6.会议论文 钱蔷英 小儿睾丸肿瘤的超声检测 2008
    本文回顾某院3年来经彩色超声多普勒检侧的21例睾丸良恶性肿瘤的形态学、内部结构改变、血流分布以及血流频谱形态的特征进行分析，旨在评估

其在睾丸肿瘤鉴别诊断中的价值，以其为临床提供治疗依据。

7.期刊论文 徐延波.韩福友.崔清波.李昭铸.姜大朋 小儿睾丸肿瘤56例临床分析 -临床小儿外科杂志2008,7(1)
    目的 总结56例睾丸肿瘤的诊治经验.方法 回顾性分析1986年1月至2007年3月本院收治的56例小儿睾丸肿瘤的临床资料.其中53例以睾丸肿块就诊

,1例以隐睾就诊,2例以血管瘤就诊.均经超声检查,33例行瘤标检测.56例中,24例为睾丸恶性肿瘤,采用睾丸切除、精索高位切除术;32例为睾丸良性肿瘤

,其中2例行睾丸切除术,其余均单纯行肿瘤切除术.结果 获随访的恶性睾丸肿瘤15例,时间为术后3个月至9年,2例Ⅳ期患儿分别在术后17个月和28个月死

于肺转移和周身转移.18例良性睾丸肿瘤随访3个月至7.5年,无复发.结论 早期诊断,早期手术是恶性睾丸肿瘤获得良好疗效的关键,术后积极化疗可提高

疗效.对良性睾丸肿瘤应根据术中快速冰冻病理切片决定睾丸的取舍.

8.期刊论文 金惠铭.俞承忠.钟红继.金志昌 小儿睾丸肿瘤25例临床分析 -现代中西医结合杂志2008,17(23)
    目的 总结小儿睾丸肿瘤的诊治经验.方法 回顾分析25例小儿睾丸肿瘤的临床资料,多以睾丸无痛性肿块(92%)就诊:卵黄囊瘤16例(64%),畸胎瘤8倒

(32%),精原细胞瘤1例(4%).结果 25例采用睾丸肿瘤根治术.4例睾丸卵黄囊瘤接受淋巴清扫术.16例卵黄囊瘤病例术后化疗1 a,2例死于肿瘤转移.结论 小

儿幸丸卵黄囊瘤为Ⅰ期时,经腹股沟高位精素睾丸切除可望治愈.对2岁以上病例应化疗1 a,以提高治愈率.

9.期刊论文 王政.刘贵麟 小儿原发性睾丸肿瘤诊治分析 -解放军医学杂志2004,29(6)
    目的探讨小儿原发性睾丸肿瘤的诊治.方法分析小儿原发性睾丸肿瘤32例,其中卵黄囊瘤16例,畸胎瘤10例,胚胎型横纹肌肉瘤4例,表皮样囊肿2例.所

有病例均行手术治疗,术中行冰冻切片活检,良性者行保留睾丸手术;恶性者行根治性睾丸切除、腹股沟淋巴结清扫术.20例恶性肿瘤病人术后行系统化疗

.结果术中冰冻病理与术后病理结果完全一致.24例获得随访,除4例卵黄囊瘤病人术后1年内因广泛转移死亡外,其余病例均无瘤生存4个月至7年,平均73个

月.结论超声对小儿原发性睾丸肿瘤有诊断价值,列为常规检查.手术为首选的治疗,术中冰冻切片活检非常必要.睾丸良性肿瘤患儿行保留睾丸手术对其生

理功能、美观及心理方面均有重要意义.对预后好的病例尽量减少化疗,对预后差的病例应加强化疗.
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10.期刊论文 马耿.葛征.陈永福.汪敏标.耿昌平 小儿原发性睾丸肿瘤34例诊治分析 -实用医学杂志2001,17(10)
    目的:探讨提高小儿原发性睾丸肿瘤的诊治效果.方法:分析1984年3月～2000年8月手术治疗小儿睾丸肿瘤34例,其中卵黄囊瘤23例,畸胎瘤9例,其他

2例.均行高位精索切断睾丸切除术.卵黄囊瘤1例有腹膜后转移瘤而行清扫,另有2例行腹膜后清扫但报告为阴性.卵黄囊瘤化疗1疗程11例,1疗程以上化疗

5例,6例未化疗.结果:24例获随访,13例卵黄囊瘤和7例良性畸胎瘤已无瘤存活1～7年,1例横纹肌肉瘤与3例卵黄囊瘤在术后1年内死亡.结论:B超对睾丸肿

块的诊断很有价值,应列为常规检查.AFP是睾丸卵黄囊瘤的瘤标,对确定肿块性质、临床分期、监视治疗效果、术后随访都有重要价值.小儿睾丸肿瘤以恶

性为多,以行高位精索切断睾丸切除为首选.良性畸胎瘤单纯睾丸切除即可,不需其他治疗.对Ⅰ期卵黄囊瘤患儿不必作腹膜后清扫,也不必长期化疗,但要

坚持规范化随访2年以上,尤其是AFP的监测.Ⅱ期以上病例,则需坚持手术后化疗和放疗才有可能提高生存率.

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200801023.aspx

授权使用：黔南民族师范学院(gnnzsfxy)，授权号：d904f054-18e0-4cf3-bb2b-9ed30126def8

下载时间：2011年4月28日

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a9%ac%e8%80%bf%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%91%9b%e5%be%81%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e6%b0%b8%e7%a6%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%aa%e6%95%8f%e6%a0%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%80%bf%e6%98%8c%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_syyxzz200110042.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-syyxzz.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200801023.aspx

