
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(6) http://lcbl.amegroups.com

1612

收稿日期 (Date of reception)：2019–07–22

通信作者 (Corresponding author)：付尧，Email: yao_fu@aliyun.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2020.06.046
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2020.06.046

睾丸精母细胞肿瘤 2例的临床病理分析及文献复习
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[摘　要]	 回顾性分析2例精母细胞肿瘤(spermatocytic tumour，ST)病理学特征及免疫组织化学检查结果，并

进行随访。2例患者均为男性，年龄分别为39岁和61岁，均为无意发现睾丸肿块，行手术睾丸切

除。组织学可见特征性3种细胞形态混合性生长，均未见肉瘤样变，术后随访情况良好。ST预后较

好，具有独特临床病理特征，确诊主要依赖病理学形态和免疫表型相结合，出现肉瘤样变预后较

差，应避免同精原细胞瘤混淆。
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Abstract The pathological features and immunohistochemical examination of 2 cases of spermatocyte tumors were 

retrospectively analyzed and followed up. Two male patients were 39 and 61 years old, respectively. All of them 

had unintentionally found testicular mass and underwent surgical orchiectomy. Histologically, “tripartite” 

morphology was observed, and no sarcomatoid changes were discovered. Postoperative follow-up was good. 

Spermatocytic tumours have good prognosis and unique clinicopathological features. The diagnosis depends 

mainly on the combination of pathological morphology and immunohistochemistry. The prognosis of sarcomatoid 

transformation is poor, the confusion of seminoma should be avoided.
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精母细胞肿瘤(spermatoc y tic  tumour，ST)是

一类罕见的睾丸原发的非生殖细胞相关性肿瘤。

1946年由Masson[1]首次报道，20世纪60年代末被确

认为睾丸肿瘤。肿瘤细胞形似精母细胞或初级精

母细胞，但由于该肿瘤的发病机制及治疗预后均

不同于精原细胞瘤，2016版泌尿系统及男性生殖
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系统WHO肿瘤分类推荐不再使用原精母细胞型精原

细胞瘤的术语，以避免与精原细胞瘤混淆。目前国

内外文献多为个案报道，本文回顾性分析2例ST，

并结合相关文献对其临床病理特点进行归纳总结。

1  临床资料

例1，男，39岁，发生于右睾丸，术中行快速

病理示睾丸生殖细胞肿瘤；例2，男，61岁，发生

于左侧睾丸。2例患者均行睾丸切除，术后均恢复

良好，未见局部复发或其他恶变。

1.1  标本处理方法

标本均经10%中性甲醛固定，行常规脱水，石

蜡包埋，2 μm厚切片，常规HE染色，镜下观察。

免疫组织化学染色采用E nVi s i o n二步法，一抗包

括胎盘碱性磷酸酶(PL AP)，八聚体结合转录因子

3/4(OCT3/4)，c-kit(CD117)，D2-40，SALL4，

T N F 受体超家族成员(C D 3 0 )， K i - 6 7 ，细胞角蛋

白 (C K ) ， W i l m ’ s 肿瘤基因 ( W T- 1 ) ，钙网膜蛋白

(Calretinin)，抑制素A(Inhibin-a)，进行Melan-A染

色，设阳性和阴性对照，所用抗体及试剂盒购自北

京中杉金桥公司。2例患者术后采取电话随访，随

访截止时间为2019年6月。

1.2  大体检查及组织学检查

肉眼观：肿瘤界限清楚，未见明确包膜，实

性，质中。例1肿物大小2.5 cm×2.0 cm×1.3 cm，

切面呈多结节状，灰黄色。例 2 肿物大小 1 4  c m × 
9  c m × 8  c m ，切面呈鱼肉状。组织学检查：术中

快速病理显示肿瘤细胞弥漫性生长，细胞大小不

一，具有一定多形性，核分裂可见(图1)。术后病

理：在低倍镜下，肿瘤呈膨胀性浸润，瘤细胞弥

漫分布或多结节状(图2)，可见纤维间质分割，局

灶区可见明显水肿，多量浆液聚集(图3)。在高倍

镜下，肿瘤细胞表现精母细胞不同分化阶段的形

态特征，大致分为3型。1)小细胞型。细胞圆形，

胞质少，核均质、深染、类似淋巴细胞；2)中等大

细胞型。肿瘤细胞呈圆形，细胞核圆，核内可见

细颗粒状或丝球状染色体，可见突出核仁(图4)； 
3 )大细胞型。单核或多核，核特征与中等大细胞

相类似，可见细颗粒状或丝球状染色体。肿瘤内

核分裂象和细胞凋亡常见(图5)。例2周围可见侵犯

附睾组织。2例均未见肉瘤样成分。

免 疫 组 织 化 学 ： 2 例 肿 瘤 细 胞 均 弥 漫 表 达

CD117，SALL4(图6，图7)，CD30，PALP，OCT3/4，

D2-40，Ki-67，CK，WT-1，Calretinin，Inhibin-a，

Melan-A均未见表达(图8，图9)；例1 Ki-67约40%， 
例2 Ki-67约60%。病理诊断：2例均诊断为睾丸ST。

1.3  随访

2例患者术后均未采取其他治疗。例1术后随

访 1 9 个月，例 2 术后随访 5 1 个月，均未见复发及

转移。

1.4  文献检索

检 索 万 方 医 学 、 维 普 医 学 网 站 ， 以 “ 睾

丸”“精母细胞”为关键词进行文献检索，共检

索既往报道睾丸精母细胞瘤9篇，对临床病理特征

进行相关总结(表1)。

图1 术中快速病理示肿瘤细胞弥漫性生长，具有一定异型

性，核分裂可见(HE，×200)

Figure 1 Intraoperative frozen section shows diffuse growth of 

tumor cells with some atypia and mitosis (HE, ×200)

图2 肿瘤呈多结节样生长，结节间存在丰富的疏松纤维间

质(HE，×100)

Figure 2 Tumors show multinodular growth, abundant loose, 

fibrous stroma lacking parenchymal elements between 2 tumor 

nodules (HE, ×100)
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图5 “中间细胞”可见突出的核仁；局灶区可见“大细胞”，细

胞核染色质呈聚集呈点状；可见核分裂及凋亡出现(HE，×400)
Figure 5 Prominent nucleoli was seen in “intermediate cells”, 
and “large cells” were seen in the focal area, and have spireme-
type chromatin; nuclear mitoses and apoptosis were observed 
(HE, ×400)

图6  免疫组织化学显示C D 1 1 7在肿瘤细胞膜阳性表达

(EnVision，×400)

Figure 6 Immunohistochemistry shows positive expression of 

CD117 in tumor cell membrane (EnVision, ×400)

图4 肿瘤细胞表现精母细胞不同分化阶段的形态特征：“小细

胞”具有密集的均匀染色质，类似于淋巴细胞(HE，×200)

Figure 4 Tumor cells show morphological characteristics of 

spermatocyte at different stages of differentiation: “small cells” have 

dense homogeneous chromatin, similar to lymphocyte (HE, ×200)

图7  免疫组织化学显示S A L L 4在肿瘤细胞核阳性表达

(EnVision，×400)

Figure 7 Immunohistochemistry shows positive expression of 

SALL4 in tumor cell nucleus (EnVision, ×400)

图 8  免疫组织化学显示 C D 3 0 在肿瘤细胞表达阴性

(EnVision，×400)

Figure 8 Immunohistochemistry shows that CD30 is negative 

in tumor cells (EnVision, ×400)

图3 肿瘤局灶区可见明显水肿，多量浆液聚集(HE，×40)

Figure 3 Spermatocytic tumor shows cystic spaces due to 

accumulation of edema fluid and lack of stroma; edema fluid 

creates irregular spaces in the tumor (HE, ×40)
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2  讨论

S T 肿 瘤 细 胞 形 似 精 母 细 胞 或 初 级 精 母 细

胞 ， 在 临 床 和 病 理 上 是 与 经 典 精 原 细 胞 瘤 和 其

他 生 殖 细 胞 起 源 的 肿 瘤 不 同 的 一 个 实 体 ， 在

2 0 1 6 版泌尿及男性生殖系统 W H O 中，被作为单

独分类提出。

S T 罕 见 ， 仅 占 睾 丸 生 殖 细 胞 肿 瘤 的 1 % ， 好

发于中年人，年龄分布广泛，仅发生在睾丸中，

单 侧 或 双 侧 时 发 生 。 国 外 报 道 [ 1 1 ]其 平 均 发 病 年

龄 5 2 岁 ， 比 精 原 细 胞 瘤 大 约 1 5 岁 ， 比 胚 胎 癌 大 
约25岁，左侧和右侧肿瘤的发病率基本相似(51% 
vs 44%)，但约5%患者可出现双侧发生。总结目前

国内报道 [2-10]，ST发病年龄18~71岁(平均46)岁，

左侧 : 右侧为 1 : 1 ， 2 0 % 为双侧发生。患者临床多

无隐睾病史，常为触及睾丸无痛性肿块就诊。肿

块生长较缓慢，少数可突然增大。肿瘤平均直径

国内报道为6.6cm，最大可达16 cm。肿瘤多呈分

叶状、多结节状，可发生囊性变及局灶坏死，可

出 现 附 睾 侵 犯 。 肉 瘤 变 区 域 质 地 则 稍 硬 ， 可 见 

图9 免疫组织化学显示PLAP在肿瘤细胞表达阴性(EnVision，×400)

Figure 9 Immunohistochemistry shows that PLAP is negative in tumor cells (EnVision, ×400)

表1 15例ST临床病理学特征

Table 1 Clinicopathological features of 15 cases of spermatocyte tumors

病例 第一作者 年龄 / 岁 部位 最大径 /cm 肉瘤样变 转移

1 彭业平 [2] 18 左侧，单发 16.0 有 胸骨、胸椎

2 王翔 [3] 40 左侧，单发 4.5 无 无

3

田保玲 [4]

71 右侧，单发 4.6 无 无

4 66 右侧，单发 8.0 无 无

5 53 右侧，单发 5.5 无 无

6 45 左侧，单发 3.0 无 无

7 29 右侧，单发 3.5 无 无

8 贾勇 [5] 45 左侧，单发 4.5 有 无

9 李志 [6] 30 左侧，单发 未知 未知 无

10 张凯 [7] 38 右侧，多发 3.0，1.0 无 无

11 杜江平 [8] 71 双侧 3.0( 左 )，3.0( 右 ) 无 无

12 邵明明 [9] 48 双侧 7.5( 左 )，未知 ( 右 ) 无 无

13 张学东 [10] 47 双侧 15.0( 左 )，1.5( 右 ) 无 无

14
本例

39 右侧，单发 2.5 无 无

15 61 左侧，单发 14.0 无 无
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坏死。

在 低 倍 镜 下 ， S T 肿 瘤 呈 弥 漫 性 或 多 结 节 状

排列，结节间存在丰富的疏松纤维间质，局灶区

可见多量水肿及浆液性渗出。当液体在肿瘤巢中

集 中 聚 集 时 ， 有 时 会 形 成 假 性 腺 状 外 观 。 具 有 3
种 不 同 细 胞 类 型 的 多 形 细 胞 群 混 杂 存 在 是 S T 的

组 织 学 标 志 ： “ 小 细 胞 型 ” ， 肿 瘤 细 胞 大 小 约

6 ~ 8 μm，呈现圆形、均匀致密核和稀疏细胞质；

“中细胞型”，肿瘤细胞大小15~20 μm，是ST最

常见的细胞类型，细胞核圆形，核仁可见，细胞

质较丰富，偶有染色质聚集呈点状(s p i rem e - t y p e 
c h r o m a t i n) ； “ 大 细 胞 型 ” ， 肿 瘤 细 胞 大 小 5 0 ~ 
100 μm，是最不常见的细胞类型；具有独特的细

颗粒状或丝球状染色体。肿瘤核分裂象及细胞凋

亡现象多见。ST背景间质中缺乏纤维血管间隔，

偶见淋巴浆细胞浸润或肉芽肿性炎的报道。术中

快速病理诊断中，ST中的小细胞成分容易被误诊

为精原细胞瘤中浸润的淋巴细胞，但缺乏浸润性

边缘、存在丰富的间质分割及多结节结构对诊断

ST可起到一定帮助。

据报道 [12]：部分ST可出现肉瘤样变(约6%)，

肉瘤成分通常表现为横纹肌肉瘤或未分化肉瘤，

具有梭形细胞或多形性形态，少见软骨肉瘤的报

道。肿瘤级别较高时可见坏死及多量核分裂象，

呈推挤性生长或同ST成分混杂存在，有时肉瘤成

分周边可只有少量残留的ST存在。由于睾丸中大

多数原发性肉瘤都是由畸胎瘤引起的，因此诊断

ST伴肉瘤样变时需进行彻底的取样，以排除其他

肿瘤并存的可能性。

另 外 ， 偶 见 间 变 型 S T 或 S T 伴 间 变 特 征 的 报

道 [13]，形态学表现为单一形态的中细胞型肿瘤细

胞生长，核仁突出，有丝分裂活跃，与胚胎性癌

的实体形态相似，但缺乏胚胎性癌细胞核的多形

性。由于此类肿瘤报道有限，目前还没有确凿的

证据表明它与典型的精原细胞肿瘤具有不同的临

床生物学行为。因此，在新版WHO中此种类型并

没有被认为是一个独立的实体。

免疫组织化学在ST的诊断中起重要作用。许

多常见的胚胎生殖细胞肿瘤标志物(如O CT3/4，

PL AP，甲胎蛋白，人绒毛膜促性腺激素-β，CD30
和转录激活蛋白 2 γ ) 在 ST 中均表达阴性，但对精

原细胞中表达的蛋白质，如S A L L 4，M AG E D 4，

CD117，SY T，SAGE1，Dmr t1和OCT2，在ST中

多 呈 阳 性 表 达 。 一 些 癌 症 / 睾 丸 抗 原 的 免 疫 组 织

化学特征在 S T 中也有描述，如 N U T ， G A G E 7 ，

N Y-E SO - 1 [ 1 4 ]。本文2例病例中肿瘤出现CD 1 1 7，

S A L L 4阳性，其他生殖细胞肿瘤标志阴性，符合

ST免疫组织化学表现。

S T 可 能 含 有 二 倍 体 、 多 倍 体 或 非 整 倍 体

DNA。在比较基因组杂交技术中，常出现9号染色

体的获得，1号和20号染色体获得较少，22号染色

体部分缺失。在少数肿瘤中发现了HRAS基因的激

活突变，但被认为可能同较大的发病年龄有关[15]。

ST的表观遗传多样性是完全无序的，混合的细胞

表现出不同程度的DNA甲基化。

3种细胞形态混合存在的ST较为罕见，主要同

以下肿瘤鉴别。1 )精原细胞瘤：精原细胞瘤可出

现类似于大-中等细胞的细胞核染色质边集及类似

于小细胞的淋巴细胞浸润的情况，但明显的纤维

血管间隔、淋巴滤泡形成和肉芽肿性炎症是典型

精原细胞瘤的特征，通常在ST中不存在；同时，

免 疫 组 织 化 学 精 原 细 胞 瘤 多 O C T 3 / 4 ， P L A P ，

D 2 - 4 0 阳性，可帮助鉴别。 2 ) 胚胎性癌：胚胎性

癌可出现局灶区实体性生长，肿瘤细胞类似于ST
的“大细胞”，但肿瘤多发生于 2 0 ~ 3 0 岁的年轻

人 ， 肿 瘤 细 胞 具 有 更 大 的 异 型 性 ， 不 像 S T 较 为

一 致 ， 同 时 胚 胎 性 癌 多 具 有 多 种 生 长 模 式 ( 如 实

性 、 腺 样 和 乳 头 状 ) ， 免 疫 组 织 化 学 细 胞 角 蛋 白

CK和OCT3/4，CD30阳性可帮助鉴别。3)恶性淋

巴瘤：睾丸淋巴瘤多出现均匀一致的间质增生形

态，小管间隙内可见肿瘤细胞生长，较为密集，

免疫组织化学方面，淋巴造血标志CD45和CD20/
CD3阳性可帮助诊断。

ST主要治疗方式为手术切除睾丸，一般无需

进行化疗。精细胞肿瘤转移非常罕见，尽管4例有

记录的转移病例中，有3例特别提到了血管侵犯，

但目前并没有明确的转移预测因素。若肿瘤出现

肉 瘤 成 分 则 预 后 较 差 ， 约 5 0 % 可 发 生 转 移 ( 主 要

至肺、肝)，切除后需要激进治疗，一般诊断2年

内患者死亡。同时有报道 [15]指出：肿瘤体积大于 
4 cm，且侵犯睾丸网时复发风险增大，合并肉瘤成

分时肿瘤具有高度侵袭性的生物学行为，易复发

转移，预后较差，因此术后长期随访是十分必要

的。本组2例术后均恢复良好，未发现局部复发或

其他恶变。

综上，睾丸ST是一类罕见的睾丸恶性肿瘤，

临床表现多无特异性，容易被误诊，需依靠病理

学检查及免疫组织化学检查确诊，治疗首选根治

性睾丸切除术，预后良好，出现肉瘤样变患者预

后较差，需要进行相关后续治疗。
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