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1　病例资料

　　患者男性，56岁，因“胰腺癌术后2年，发现转移10个

月”于2014年12月18日入院。患者2年前因胰腺癌行胰体、

尾+脾切除术，病理诊断结果为胰腺中分化腺癌，侵及胰

腺外结缔组织及神经束，淋巴结未见癌转移，术后分期为

pT3N0M0。术后行6个周期吉西他滨联合替吉奥方案(吉西

他滨1 g，第1、8天；替吉奥40~50 mg，每日2次，第1~14

天；每3周1个疗程)化疗，之后行2个周期口服替吉奥方案 

(替吉奥60 mg，每日2次，第1~14天；每3周1个疗程)化

疗，末次化疗时间2012年8月16日。2014年2月在右侧会

阴区发现皮下结节，约5 mm大小，无明显症状，未诊

治。2014年7月肿物生长加速，伴疼痛，行盆腔MRI检

查，诊断为：右侧腹股沟管内类结节灶，右侧睾丸鞘膜

积液。行肿瘤标志物检测，CA199为13.61 U/mL，CEA为 

3.87 U/mL，CA72-4为1.99 U/mL。2014年8月28日行右侧

精索肿物及睾丸切除术。术后病理诊断结果显示，右侧精

索、附睾尾部及周围软组织内可见大量中低分化腺癌浸润

(4.0 cm×3.0 cm×1.5 cm)；免疫组织化学结果：CK7(+)，

CK19(+)，CA199(+)。结合病史及免疫组织化学结果判断，

该患者的情况符合胰腺癌转移。2014年12月4日行腹部CT

扫描。结果显示，腹膜后腹主动脉旁新见肿大淋巴结，相

融合，较大者为20 mm×14 mm，考虑为转移。复查肿瘤

标志物，CA199为20.67 U/mL，CEA为5.25 U/mL，CA72-4

为7.90 U/mL。确诊为胰腺癌术后转移。行右侧精索、附

睾转移灶切除术。腹膜后转移淋巴结建议行姑息放化疗。

于2014年12月18日开始行腹膜后肿大淋巴结放疗：GTV 

50 Gy/20次，同步给予口服替吉奥方案(替吉奥60 mg，每日

2次，每周的第1~5天)化疗。放疗结束后继续口服替吉奥2

个周期。患者出现2度胃肠道不良反应，予对症处理后好

转。放疗结束1个月后对患者进行评价，结果为疾病稳定

(stable disease，SD)。目前患者一般情况可，行腹部CT复查

结果显示腹膜后淋巴结转移灶为SD。

(HE, ×80)

图 1　右侧精索、附睾尾部及周围软组织内可见大量中低分化 

腺癌浸润

Fig. 1    Moderately-and-poorly differentiated adenocarcinoma 

invasion in the right side of spermatic cord, tail of epididymis and 

surrounding soft tissue  
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2　讨　　论

　　胰腺癌恶性程度高，易发生远处转移，5年生存率仅

为6%［1］。远处转移常发生在肝、肺，其次是肾、骨、肾

上腺等，而转移至附睾、精索极为罕见。阴囊部位的恶

性肿瘤，多为原发性，少数为继发性。继发性多来源于

胃(42.8%)、前列腺(28.5%)［2］。其中，来源于胰腺的病例

报道目前国内仅3例，国外10余例。目前认为胰腺癌转移

至附睾、精索的可能机制为：①  淋巴转移，即腹膜后淋

巴结受累后，经淋巴道逆行转移；②  血行转移，即血管

癌栓经动脉或静脉反流转移［3］；③  种植转移和直接浸

润，即腹水中的肿瘤细胞可直接种植于睾丸鞘膜并浸润

精索和附睾。该例患者合并腹膜后淋巴结转移，考虑可

能为淋巴转移。

　　转移性胰腺癌预后极差，5年生存率不到1%［4］。复

旦大学附属肿瘤医院2011年报道了1例胰腺癌附睾转移

患者的治疗情况［5］。经过3个周期的GEMOX方案(吉西

他滨联合奥沙利铂)化疗和高能聚焦超声刀(high-intensity 

focused ultrasound，HIFU)治疗，患者腹痛症状和附睾水肿

缓解，肿瘤标志物水平明显下降，随访腹部CT显示胰腺

病灶稳定。截至该文发表时患者依然生存［5］。回顾已有

文献报道的胰腺癌附睾转移的病例，多采用吉西他滨为

基础的化疗方案，总生存期为3~6个月。对于阴囊部位的

恶性肿瘤，需鉴别为原发性还是继发性。而胰腺癌患者

出现阴囊肿块需考虑转移可能。胰腺癌合并附睾转移，

治疗原则等同于远处转移，应采用全身化疗为主结合局

部治疗的综合治疗。以吉西他滨为基础的化疗是进展期

胰腺癌治疗的标准方案。近期的一项Ⅲ期随机对照研究

认为，GEMOX可用于晚期胰腺癌的治疗。该研究对比了

GEMOX与单药吉西他滨治疗晚期胰腺癌的效果。结果显

示，GEMOX组的有效率、中位无进展生存期有提高，但

总生存期差异无统计学意义(P>0.05)；在不良反应方面，

GEMOX组3~4度血小板减低、呕吐和神经系统症状的发

生率升高，但整体可耐受［6］。

　　对该例患者行睾丸切除术后出现腹膜后淋巴结转

移，对腹膜后新见肿大淋巴结行姑息放化疗，有利于局

部的控制。对于这种罕见的肿瘤转移部位还需要我们在

以后的工作中不断总结经验。
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