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　　 【摘要】　目的　分析原发性睾丸恶性淋巴瘤１２例 （ＰＴＭＬ）患者的诊治资料，提高临床医生对该病的认识及诊
治水平。方法　回顾性分析１９９５年１月—２０１６年１月承德医学院附属医院泌尿外科收治的１２例 ＰＴＭＬ患者的临床资
料，包括ＰＴＭＬ患者的一般资料、影像学检查结果、病理检查结果、治疗情况、随访情况。结果　１２例 ＰＴＭＬ患者年
龄２４～７８岁，其中＞６０岁者 （９／１２）居多；病程１～１４个月；肿瘤发生在右侧睾丸者 （６／１２）居多；主要症状为患
侧睾丸肿大、伴有阴囊坠胀。１２例患者均行Ｂ超检查，仅显示睾丸内低回声或实性肿物，提示睾丸占位。９例患者行
睾丸ＣＴ检查，显示患侧睾丸增大，病灶边缘清晰或不清晰，密度相对均匀。术后病理检查诊断为弥漫性大 Ｂ细胞淋
巴瘤。１２例ＰＴＭＬ患者均行根治性睾丸切除术，其中４例患者术后联合放疗，５例患者术后联合放、化疗。随访１２～
１２０个月，死亡８例，其中３例死于肺转移，３例死于全身转移，１例死于脑转移，１例死于心脑血管疾病；其余４例
在２６～１２０个月存活良好。结论　ＰＴＭＬ临床较少见，６０岁以上体格检查有睾丸肿块者应首先考虑恶性淋巴瘤的可能，
手术联合放、化疗可提高临床疗效。
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　　 【中图分类号】Ｒ７３７２１　 【文献标识码】Ａ　ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００７－９５７２２０１７００１５１
　　 崔朝阳，于满，王泽民，等原发性睾丸恶性淋巴瘤１２例诊治分析 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１７，２０（３６）：４５７１
－４５７５［ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ］
　　 ＣＵＩＺＹ，ＹＵＭ，ＷＡＮＧＺＭ，ｅｔａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｔｈｅｔｅｓｔｉｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
１２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１７，２０（３６）：４５７１－４５７５

ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｒｉｍａｒｙＭａｌｉｇｎａｎｔＬｙｍｐｈｏｍａｏｆｔｈｅＴｅｓｔｉｓ：ａｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆ１２Ｃａｓｅｓ　ＣＵＩＺｈａｏ－ｙａｎｇ１，
ＹＵＭａｎ２，ＷＡＮＧＺｅ－ｍｉｎ２，ＳＯＮＧＤｉａｎ－ｂｉｎ２，ＸＩＡＯＹｏｎｇ－ｙｕｅ１

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＰｉｎｇｑｕａｎＣｏｕｎｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｐｉｎｇｑｕａｎ０６７５００，Ｃｈｉｎａ
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｅｎｇｄｅＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｅ０６７０００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹＵＭａｎ，Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ，Ｍａｓｔｅｒｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒ；Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｕｍａｎｏｋ＠１２６ｃｏｍ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｔｈｅｔｅｓｔｉｓｗｉｔｈｔｈｅａｉｍ
ｏｆｆｕｒｔｅｈｒｉｎｇｏｕｒｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｉｔｓｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔＭｅｔｈｏｄｓ　Ｗｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｔｈｅｔｅｓｔｉｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，
ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｅｎｇｄｅＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ１９９５ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１６，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇｅｎｅｒａｌｐａｔｉｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，
ｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｏｌｌｏｗ－ｕｐＲｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｇｅｄ２４－７８ｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈ７５％
（９／１２）ｂｅｉｎｇｏｌｄｅｒｔｈａｎ６０ｙｅａｒｓＴｈｅｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ１－１４ｍｏｎｔｈｓＨａｌｆｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｌｙｍｐｈｏｍａｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔ
ｔｅｓｔｉｓＴｈｅｍａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｌｕｄｅｄｓｗｅｌｌｉｎｇｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｔｅｓｔｉｓ，ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｓｃｒｏｔａｌｓｗｅｌｌｉｎｇＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＢ－
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｄｉｓｐｌａｙｅｄａｌｏｗ－ｅｃｈｏｏｒｓｏｌｉｄｍａｓｓ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇａｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｓｐａｃｅ－ｏｃｃｕｐｙｉｎｇｌｅｓｉｏｎＮｉｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｌｓｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃａｎｓｏｆｔｈｅｔｅｓｔｉｓ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｔｅｓｔｉｓ，ａｎｄｃｌｅａｒｏｒ
ｕｎｃｌｅａｒｍａｒｇｉｎｓｏｆｔｈｅｆｏｃｉｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｅｖｅｎｄｅｎｓｉｔｙＰｏｓｔ－ｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｖｅａｌｅｄｄｉｆｆｕｓｅｌａｒｇｅ－Ｂ－ｃｅｌｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒａｄｉｃａｌｏｒｃｈｉｄｅｃｔｏｍｙ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｉｃａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｆｏｕｒｃａｓｅｓａｎｄｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｆｉｖｅｃａｓｅｓＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１２－１２０ｍｏｎｔｈｓ，ｄｕｒｉｎｇｗｈｉｃｈｔｉｍｅｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｉｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｒｅｅｏｆｌｕｎｇｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ｔｈｒｅｅｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，ｏｎｅｏｆｂｒａｉｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ａｎｄｏｎｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓＴｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｒｖｉｖｅｄｆｏｒ２６

!

１２０ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｏｆ
ｔｈｅｔｅｓｔｉｓｉｓａｒａｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｏｒｄｅｒＴｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ
ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍａｓｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ６０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅＳｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｍａｙｉｍｐｒｏｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ
ｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｌｙｍｐｈｏｍａ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

·１７５４·　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ



　　原发性睾丸恶性淋巴瘤 （ＰＴＭＬ）属于原发性结外恶性淋
巴瘤，占恶性淋巴瘤的１％～２％，占睾丸肿瘤的３％～９％［１］。

ＰＴＭＬ临床发病率较低，且临床症状无特异性，因此术前诊断
较困难。本文拟对１９９５年１月—２０１６年１月承德医学院附属
医院泌尿外科收治的并获得完整随访资料的１２例 ＰＴＭＬ患者
的临床资料进行回顾性分析，并结合文献进行讨论，旨在提高

临床医生对该病的认识及诊疗水平。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集１９９５年１月—２０１６年１月承德医学院附
属医院泌尿外科收治的１２例 ＰＴＭＬ患者的临床资料。纳入标
准：有完整的随访资料。

１２　方法　回顾性分析１２例ＰＴＭＬ患者的一般资料、影像学
检查结果、病理检查结果、治疗情况、随访情况。

１３　统计学方法　采用统计学描述，计数资料以百分数表示。
２　结果
２１　一般资料　１２例 ＰＴＭＬ患者年龄２４～７８岁，其中 ＞６０
岁者 （９／１２）居多；病程１～１４个月；肿瘤发生在右侧睾丸
者 （６／１２）居多；临床症状：主要为患侧睾丸肿大、胀痛，
部分阴囊坠胀或胀痛，仅１例伴低热；术前甲胎蛋白 （ＡＦＰ）
和人绒毛膜促性腺激素 （β－ＨＣＧ）均在参考范围内 （见

表１）。
２２　影像学检查结果　患者术前均行睾丸、附睾 Ｂ超检查，
Ｂ超检查示：７例患者睾丸内可见形态规则、边界清晰、表面
光滑、内部回声减低的均质性肿物 （见图１）；５例患者睾丸
肿物边界不清，正常睾丸组织消失 （见图２）；诊断：２例考
虑为睾丸慢性炎症，但不除外睾丸占位，１０例为睾丸占位。
９例患者行睾丸、附睾ＣＴ检查，ＣＴ平扫示：患侧睾丸增

大，睾丸内实性占位，除３例患者病变边界不清外，其余６例
患者病灶边缘清晰，密度相对均匀，ＣＴ值２８～３８ＨＵ；ＣＴ增
强扫描示：病灶密度相对均匀，强化扫描早期 ＣＴ值３２～４３

ＨＵ、晚期ＣＴ值３５～５６ＨＵ（见图３）。
２３　病理检查结果　肉眼所见：睾丸切面肿瘤呈实性，直径
３～７ｃｍ，均质鱼肉样，灰白色或略粉红色，质软，睾丸实质
显示萎缩，个别患者可见肿块内出血或坏死 （见图４）。显微
镜检查显示：生精小管周围大量淋巴细胞浸润伴纤维组织增

生，生精小管广泛萎缩，生精成分减少，肿瘤细胞呈浸润性生

长，细胞大小较为一致，呈圆形或椭圆形，细胞核呈圆形、椭

圆形或不整形，核仁位于细胞中心，胞质丰富红染，可见核分

裂 （见图５）。７例ＰＴＭＬ患者免疫组化结果示：ＣＤ４５、ＣＤ２０、
ＣＤ７９、ＢｃＬ－２为阳性表达，ＣＤ５、ＣＤ１０、ＢｃＬ－６、ＣｙｃｌｉｎＤ１
为阴性表达 （见图６）。１２例 ＰＴＭＬ患者病理检查诊断：睾丸
恶性淋巴瘤，均为弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤。

图１　Ｂ超示左侧睾丸内低回声实性肿物，边界清楚
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表１　１２例ＰＴＭＬ患者一般资料

Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｔｈｅｔｅｓｔｉｓ

序号
时间
（年）

年龄
（岁）

出现症状至
就诊时间（月）

侧别 临床症状 体格检查结果
ＡＦＰ
（μｇ／Ｌ）

β－ＨＣＧ
（Ｕ／Ｌ）

随访
（月）

１ １９９５ ６２ ８ 双侧 阴囊坠胀、肿大 双侧睾丸可触及４ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ实性肿块 ３６ ０８ ２０

２ １９９７ ７６ １４ 右侧 睾丸胀痛 睾丸可触及５ｃｍ×４ｃｍ实性肿块 － － ２２

３ １９９８ ６５ ５ 右侧 阴囊胀痛 睾丸可触及６ｃｍ实性肿块 － － ２１

４ ２０００ ７２ １０ 左侧 睾丸肿大，低热 肿大处可触及５ｃｍ肿块，边界不清 １２ １１ ３２

５ ２００３ ６６ ３ 右侧 阴囊坠胀、睾丸肿大 右侧睾丸弥漫性增大，有触痛 ２８ ２４ ４０

６ ２００５ ７０ ７ 左侧 睾丸肿大 睾丸可触及４５ｃｍ实性肿块，边界不清 ４２ ２８ ３８

７ ２００６ ５７ ７ 左侧 睾丸肿大 睾丸弥漫性增大约７ｃｍ×６ｃｍ ２５ １２ １２０

８ ２００８ ６４ ９ 右侧 阴囊坠胀、睾丸肿大 睾丸实性肿块６５ｃｍ，边界不清 ４１ ２６ ４４

９ ２００９ ７８ ５ 右侧 睾丸坠胀、肿大 睾丸弥漫性肿大６５ｃｍ×５０ｃｍ，有触痛 ２１ １５ ３６

１０ ２０１１ ６３ ４ 左侧 阴囊坠胀、肿大 睾丸弥漫性肿大约８ｃｍ，沉重感 ５３ ２７ ６０

１１ ２０１３ ６４ ９ 左侧 睾丸肿大、坠胀 睾丸实性肿块５ｃｍ，边界清楚 ２８ １４ ２６

１２ ２０１４ ２４ １ 右侧 睾丸肿大 睾丸弥漫性实性肿块，约７ｃｍ ３７ １６ ２４

　　注：ＡＦＰ＝甲胎蛋白 （参考范围０～１３６μｇ／Ｌ），β－ＨＣＧ＝人绒毛膜促性腺激素 （参考范围０～３０Ｕ／Ｌ）；－为无此项数据
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　　图２注：Ａ为右侧睾丸内可见６００ｍｍ×４９６ｍｍ内部不均匀回声，低回声实性占位，边界清晰；Ｂ为彩色多普勒血流图示低回声边缘及内

部均可见条索状彩色血流信号；图３注：Ａ为平扫，Ｂ为强化扫描

图２　２４岁ＰＴＭＬ患者右侧睾丸Ｂ超检查结果　　　　　　　　　图３　６４岁ＰＴＭＬ患者右侧睾丸ＣＴ检查结果
Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｂ－Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｔｅｓｔｉｓｉｎａ２４－ｙｅａｒ－ｏｌｄｐａｔｉｅｎｔ Ｆｉｇｕｒｅ３　Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｅｏｆｒｉｇｈｔｔｅｓｔｉｓｉｎａ６４－ｙｅａｒ－ｏｌｄｐａｔｉｅｎｔ

图４　６４岁ＰＴＭＬ患者右侧睾丸切除标本

Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｒｉｇｈｔｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｉｎａ６４－ｙｅａｒ－ｏｌｄｐａｔｉｅｎｔ

　　注：Ａ为×１００，Ｂ为×２００

图５　显微镜检查结果 （ＨＥ染色）

Ｆｉｇｕｒｅ５　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

２４　治疗结果　１２例ＰＴＭＬ患者均经腹股沟切口行根治性睾

丸切除术，其中３例患者拒绝接受放疗和化疗，４例患者术后

联合放疗，５例患者术后联合放、化疗。化疗采用 ＣＨＯＰ方案

化疗，药物包括环磷酰胺＋多柔比星 ＋长春新碱 ＋泼尼松，３

周为１个疗程，一般行４～６个疗程。放疗剂量３５～５０Ｇｙ，放

疗范围包括对侧睾丸、腹股沟、盆腔和腹主动脉旁。

２５　随访结果　１２例 ＰＴＭＬ患者随访１２～１２０个月，仅接受
单纯手术的３例患者中，１例于术后２２个月因心脑血管疾病
死亡，２例分别在术后２０、２１个月因肺转移死亡；行手术联
合放疗的４例患者中，２例于术后１６、２５个月因全身转移死
亡，２例分别于术后３６、４０个月因脑转移、肺转移死亡；行
手术联合放、化疗的５例患者，除１例术后２６个月出现颈部
多发淋巴结 （Ｂ超结果见图７），６个月后死于全身转移；其余
４例在２６～１２０个月存活良好。
３　讨论
３１　发病率　在美国，ＰＴＭＬ的发病率占所有非霍奇金淋巴
瘤患者的０６％［１－４］。据美国统计数据显示，近年来 ＰＴＭＬ的
发病率有升高的趋势，１９８１—１９８５年 ＰＴＭＬ发病率为００６／１０
万，而２００１—２００５年增至００９／１０万；且发病率最高的是白
种人 （０１０／１０万），其次是亚洲和太平洋岛人 （００８／１０
万）、西班牙 （００６／１０万）和黑种人 （０５／１０万）［４］。睾丸
部位的淋巴瘤少见，丹麦每年的发病率约为０２６／１０万人［５］。

ＫＥＭＡＬ等［６］研究的３３９例土耳其非霍奇金淋巴瘤患者中，原
发于睾丸的淋巴瘤仅８例 （占２４％）。睾丸淋巴瘤可分为原
发性睾丸淋巴瘤 （ＰＴＬ）和继发性睾丸淋巴瘤 （ＳＴＬ）两大
类，前者是指以睾丸肿块为原发症状或主要临床症状，无明显

其他结外器官受累；后者是由于其他部位淋巴瘤播散累及睾

丸［７］。临床上ＰＴＬ占多数，聂宝等［８］研究的６５例睾丸非霍奇
金淋巴瘤患者中，原发者 ４６例 （７０８％），继发者 １９例
（２９２％）。ＰＴＬ的发病率占全部睾丸肿瘤的 ５％ ～９％［２－４］。

国内一项研究显示，１５２例睾丸肿瘤患者中淋巴瘤患者１３例
（占８６％）［９］。
３２　 临床症状 　 睾丸淋巴瘤的发病年龄多 ＞６０岁，
ＧＵＮＤＲＵＭ等［４］报道的７６９例睾丸淋巴瘤患者，其确诊年龄为
２１～９８岁，平均年龄为 ６８岁；其中 １８～６０岁 １９７例 （占

２５６％），而＞６０岁５７３例 （占７４５％）；白种人占８１４％，
大部分为单侧发病，双侧同时发病者仅 ４９例 （占 ６４％）。
ＺＵＣＣＡ等［１０］收集 ２２个癌症中心和一个协作组 ３０年间
（１９６８—１９９８年）的３７３例ＰＴＬ患者，其发病年龄１９～９１岁，
平均年龄６６岁，双侧睾丸同时发病仅８例 （占２１％）。聂宝
等［８］研究结果显示，４６例ＰＴＬ中＜６０岁者１９例 （４１３％），
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　　注：Ａ为ＣＤ４５，Ｂ为ＣＤ２０，Ｃ为ＢｃＬ－２，均为阳性表达

图６　免疫组化结果 （ＨＥ染色，×４００）

Ｆｉｇｕｒｅ６　Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ

　　注：Ａ为右侧颈部，Ｂ为左侧颈部

图７　６４岁ＰＴＭＬ患者颈部多发淋巴瘤超声检查图

Ｆｉｇｕｒｅ７　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｎｅｃｋｌｙｍｐｈｏｍａｓｉｎａ６４－ｙｅａｒ－ｏｌｄ

ｐａｔｉｅｎｔ

≥６０岁者２７例 （５８７％）。本研究确诊的１２例患者中仅２例
（１６７％）年龄＜６０岁，其余１０例 （８３３％）均 ＞６０岁，与
上述研究基本一致。因此，在临床上，年龄 ＞６０岁的睾丸肿
瘤，首先可考虑为恶性淋巴瘤。本研究确诊年龄 ＞６０岁的患
者中，双侧同时发病１例，伴低热１例。ＰＴＬ首发临床症状为
患侧睾丸肿大，少数患者可伴有睾丸疼痛，个别患者伴有低

热。病变早期症状不易引起患者注意，从出现症状到确诊时间

从数月至２年不等，但大多在１年内确诊。本研究１２例患者
从出现症状到就诊时间为１～１４个月，平均６８个月。
３３　影像学检查　目前临床上所应用的各种影像学检查均不
能对睾丸淋巴瘤做出明确诊断，Ｂ超检查能确定睾丸是否有实
性肿块，但不能确诊是否为淋巴瘤；ＣＴ检查仅对肿瘤分期与
疗效评价有一定的指导作用，但对睾丸淋巴瘤的诊断无帮助。

但徐民等［１１］报道的８例睾丸淋巴瘤患者ＣＴ检查结果显示，在
ＣＴ增强扫描时其病变呈均匀强化，ＣＴ值２５～４５ＨＵ，并可见
肿块内部小血管穿行；因此提出这些 ＣＴ表现为睾丸淋巴瘤的
典型特征，特别是小血管穿行，可作为睾丸淋巴瘤的典型特征

之一。王夕富等［１２］认为，睾丸肿块密度相对均匀，增强扫描

呈轻度强化可能为睾丸淋巴瘤的主要ＣＴ表现之一。本研究１２
例患者均行Ｂ超检查，仅显示睾丸内低回声或实性肿物，提
示睾丸占位，未能做出淋巴瘤的诊断；９例患者行睾丸 ＣＴ检
查，显示患侧睾丸增大，睾丸内实性占位，病灶边缘清晰或不

清晰，密度相对均匀，ＣＴ值２８～３８ＨＵ；ＣＴ增强扫描密度相

对均匀，早期ＣＴ值３２～４３ＨＵ，晚期ＣＴ值３５～５６ＨＵ，未注
意到有小血管穿行的特征。

３４　病理类型　ＰＴＬ的病理类型多样，但绝大多数来源于 Ｂ
细胞，８０％～９０％为弥漫性大 Ｂ细胞淋巴瘤，其他较少见的
病理类型包括套细胞淋巴瘤［５－６，１３］、淋巴结外自然杀伤细胞／Ｔ
细胞淋巴瘤［７］、外周 Ｔ细胞淋巴瘤、淋巴结外边缘区 Ｂ细胞
淋巴瘤［８］、浆细胞性淋巴瘤［１４］和间变性淋巴瘤激酶阴性的 Ｔ
细胞淋巴瘤等。詹升华等［１５］报道的３３例 ＰＴＬ患者中，Ｂ细胞
来源者占８８％，Ｔ细胞来源者占１２％。本研究１２例患者均为
Ｂ细胞来源淋巴瘤。病理切除肉眼观察，在切开的睾丸实质内
可见３～７ｃｍ肿块，肿块边界不清，无包膜，灰白色或略粉红
色，质软，个别患者可见肿块内出血或坏死。显微镜检查可见

生精小管周围大量淋巴细胞浸润伴纤维组织增生，生精小管广

泛萎缩，生精成分减少，肿瘤细胞呈浸润性生长，细胞大小较

为一致，呈圆形或椭圆形，细胞核呈圆形、椭圆形或不整形，

核仁位于细胞中心，胞质丰富红染，可见核分裂。免疫组化示

Ｂ细胞标记物 ＣＤ４５、ＣＤ２０、ＣＤ７９、ＢｃＬ－２阳性表达，ＣＤ５、
ＣＤ１０、ＢｃＬ－６、ＣｙｃｌｉｎＤ１阴性表达。尤其是 ＣＤ４５、ＣＤ２０、
ＣＤ７９均阳性表达，可证实为弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤。
３５　治疗及随访　ＰＴＬ的常规治疗方案是手术加放、化疗，
手术不仅可以切除原发灶，减少转移，还可以得到明确的组织

病理诊断。经腹股沟切口的根治性睾丸切除术为首选，但是单

纯手术效果不佳，需增加放、化疗。放疗可预防侧睾丸、盆

腔、腹膜后淋巴结等受侵率高的区域复发，而且对疾病晚期患

者有一定局部抑制和姑息治疗作用。此外，ＺＵＣＣＡ等［１０］研究

发现对侧睾丸预防性放射治疗可使患者５年生存率由３８％提
高到６６％，５年无进展生存率由３６％提高到７０％，且有统计
学差异。而国内报道显示，单纯手术者的中位复发时间为

２１０个月，中位存活时间６００个月，手术联合术后化疗者中
位复发时间为７８８个月 （Ｐ＝００９）；中位存活时间为 ９２３
个月 （Ｐ＝０６７）［１６］。本研究３例患者仅接受单纯手术，除１
例在２２个月死于心血管疾病外，另２例分别在２０、２１个月死
于肺转移；４例接受手术并联合放疗的患者，２例存活３６～４０
个月；其余５例术后联合放、化疗的患者，除１例术后２６个
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月出现颈部多发淋巴瘤外，其余４例在２６～１２０个月存活良
好。以上结果表明根治性睾丸切除术后联合放、化疗可减少睾

丸淋巴瘤的复发，并延长存活时间。

综上所述，ＰＴＭＬ患者的年龄较大，临床上６０岁以上睾
丸肿瘤患者首先可考虑恶性淋巴瘤的可能，但体格检查及一些

影像学无明显特异性，最后确诊主要依靠病理诊断。根治性睾

丸切除术是ＰＴＭＬ的首选治疗方法，术后辅以放疗和化疗可减
少恶性淋巴瘤的复发，并延长存活时间。

作者贡献：崔朝阳、于满进行试验设计、实施、资料整

理、撰写论文；王泽民、宋殿宾、肖永跃进行试验实施和资料

收集；于满进行试验设计、质量控制及审校，对文章负责。
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