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　　睾丸及睾丸旁肿瘤发病率较低，仅占中国全部恶性肿

瘤的1%~2%，其中生殖细胞肿瘤占95%，非生殖细胞肿瘤

种类庞杂，包括支持细胞瘤、间质细胞瘤、支持-间质细

胞瘤、黑色素性神经外胚瘤、间皮瘤、黏液性囊腺瘤、腺

癌、纤维上皮瘤及横纹肌肉瘤等。平滑肌肉瘤起源于间充

质来源的未分化平滑肌细胞，是罕见的软组织肿瘤。从未

接受类固醇激素治疗或放射线照射的原发性睾丸平滑肌肉

瘤是一种非常罕见的肿瘤，大多位于睾丸旁，起病于睾丸

的平滑肌成分，如血管或生精囊［1-3］。现将大连医科大学

附属第一医院收治的1例睾丸旁平滑肌肉瘤病例介绍如下，

并探讨手术时机及对生殖的影响。

1 病例资料

　　患者为男性，35岁，8年前自觉左侧睾丸不适至大

连医科大学附属第一医院就诊时查见睾丸肿物，直径约

1 cm，因患者尚未结婚生育，不影响日常生活，故未手术

治疗。后于2014年育有1子，子体健，发育正常。但左侧

睾丸肿物逐年增大，于2019年2月末再到大连医科大学附

属第一医院就诊。查体发现左侧阴囊内肿物约8 cm，质略

硬，伴坠胀感，活动度可，无压痛。血清甲胎蛋白（alpha 

-fetoprotein，AFP）和β-人绒毛膜促性腺激素（β-human 

chorionic gonadotropin，β-HCG）正常。超声检查显示：左

侧睾丸明显增大，内见一实性为主混合性肿物，左右径约 

8.7 cm，前后径约6.9 cm，上下径约9.6 cm，界限清晰，

内部回声明显不均，右侧睾丸、附睾未见明显异常；阴囊

CT显示：左测睾丸体积增大，呈类圆形肿块影，密度不均

匀，CT值：34~42 HU，边界清晰，直径约8.5 cm，左侧附

睾增大，内管状结构增粗（图1）。腹膜后、双侧腹股沟

区见小淋巴结影，直径约5 mm。右侧阴囊、阴茎未见明显

异常。患者出于经济考量拒绝接受正电子发射计算机断层

显像（positron emission tomography/computed tomography，

PET/CT）检查，但随后行头部、胸部、腹部CT后未发现

病灶。综上考虑，对患者考虑根治性治疗，于2019年3月

初全麻下行根治性左侧睾丸切除术。术中逐层切开皮肤皮

下，切开腹外斜肌腱膜显露精索。分开提睾肌，游离左精

索，于内环处钳夹阻断血运。将左侧睾丸自阴囊内向上推

挤，自切口投出体外。剥离睾丸鞘膜壁层与阴囊肉膜使睾

丸充分游离。打开鞘膜可见肿瘤大小约8.5 cm，侵及左侧

睾丸，未见正常附睾结构，考虑来源于附睾可能性大。于

内环处分束切断精索，缝扎近端。

　 　 病 理 学 检 查 结 果 ： 送 检 睾 丸 ， 肉 眼 可 见 大 小 为 

4.0 cm×3.6 cm×2.9 cm。睾丸表面鞘膜外见一灰白色肿物，

大小为8.0 cm×7.0 cm×6.5 cm。剖开后，切面实性灰白色，

质地韧，编织状外观，局部略显暗黄色，外附包膜，与睾
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丸分界尚清。上带附睾，大小为3.0 cm×0.8 cm×0.6 cm，

剖面未见明显病变。上带精索，长13.0 cm，直径1.5 cm。

光镜所见肿物由大量梭形细胞组成，细胞增生呈漩涡状排

列，细胞核呈长杆状，细胞质丰富、细腻，细胞密度较

大，可见核分裂，可见梗死。病理学诊断为左睾丸旁平滑

肌肉瘤，大小为8.0 cm×7.0 cm×6.5 cm，睾丸及附睾未见

肿瘤累及，精索断段未见肿瘤累及。免疫组织化学结果：

actin（﹢），desmin（﹢），Ki-67（50%﹢），PR（﹣），

S-100（﹣），SMA（﹢）（图2，低级别）。

图 1  患者阴囊的CT图像

Fig. 1  CT image of the patient’s scrotum

图 2  患者睾丸旁平滑肌肉瘤免疫组织化学结果

Fig. 2  Immunohistochemical result of paratesticular 

leiomyosarcoma

病例仅有66例，年龄3~81岁，其中5例出现远处转移，

12例死亡，但多数病例随访时间在1年内，后续情况尚未

可知。本病例肿瘤来源附睾可能性大，原发性附睾肿瘤

70%以上为良性，其中以腺样肿瘤最多，恶性肿瘤不足

30%，附睾肿瘤可发生于任何年龄，但以20~50岁性功能

活跃的青壮年居多［4］。对于有转移者，化疗使用多柔比

星或异环磷酰胺通常是转移性软组织肉瘤患者的一线治

疗方案［3，5-7］，对吉西他滨或多西他赛的反应比对帕唑

帕尼的反应更好［6，8］，但一旦发生远处转移通常预后不 

佳［9-10］。放疗对精索肉瘤也是可行的［11-12］，耐受性良

好，并且可能在疾病的局部控制方面发挥作用。这无疑为

我们的治疗提供了更多思路。对于本病例，因尚未侵袭到

睾丸被膜，影像学未发现转移病灶，属于临床Ⅰ期，预后

通常较好，对于Ⅰ期病例，仍采用根治性手术治疗。术后

患者恢复良好，综合考虑，未用任何药物辅助治疗，目前

随访7个月无复发和转移。但仍要加强随访频率，定期做

CT检测。

　　本例患者的特殊之处在于，发病时患者尚未结婚生

育，占位效应不明显，患者担心此时穿刺和手术对日后生

活的影响，且无病理学支持，故警惕性较低，决定随诊观

察。患者结婚时肿物有所增大，但仍不影响日常生活，故

正常生育，生育后肿物增大明显，病程达8年，已育有一

健康子女，此时采用根治性睾丸切除术，避免了手术影响

生育的忧虑，尽可能地达到“双赢”。但是，对于这一病

例，我们仍存在一些疑问。首先是手术的契机，在患者生

育后才手术是否合理？是否应该在病灶进一步发展之前进

行切除？若是早期就采用根治性手术，对于患者来说，未

2 讨  论

　　原发性睾丸旁平滑肌肉瘤发病率极低，可通过3种途

径播散：局部浸润、淋巴扩散和血行转移，其中多数经

血行转移。1978年至今，中文报道的睾丸旁平滑肌肉瘤
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来面对婚姻和生育，是否会导致患者的不理解？其次，肿

物对生殖系统又有何影响？初治时肿物尚小，但随着年龄

的增加，肿物也逐渐增大，在初期难以取得病理学诊断的

情况下，我们该如何判断肿物是否侵及睾丸？肿物即使没

有侵及睾丸，对精子的生成及活化又是否有影响？精子的

质量是否会降低？单侧的影响是否会影响另一侧精子的生

成和质量？最后，在术前为了避免肿物的转移和对生殖系

统的破坏，应该采用何种干预措施？这些干预措施本身是

否又会对生殖造成影响？尽管未转移的睾丸平滑肌肉瘤预

后较好，但是术后除了定期复查随访外，是否还应该对患

者进行其他干预，以预防微小病灶的复发和转移？这些问

题谁都无法给出确切的答案，但中国人的传统观念是传宗

接代，生育后立即给予手术是可行的，但是随之而来的是

性功能的不确定性，是否会影响婚姻生活尚不可知，但如

果一味拖延，出现转移而危及生命则得不偿失，所以手术

的契机也无法确定。

　　肿瘤患者不仅需要医师的治疗，更需要在生活、心理

上提供力所能及的帮助。特别是类似原发性睾丸旁平滑肌

瘤这种罕见肿瘤，相关的治疗措施尚不完善，患者的生殖

健康和心理健康也同样需要我们去关注，希望本病例报道

能被广大同仁了解，共同关注这一问题。
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