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睾丸原发性类癌临床病理观察 
王  娅  易  韦  廖  薇  谢  欣  甘昌玉 

（贵州省人民医院病理科  贵州贵阳  550002） 

摘要：目的：探讨睾丸原发性类癌的临床病理特征、诊断与鉴别诊断。方法：通过光镜及免疫组化染色观察我院收治的1例睾丸原发性类癌

并复习文献。结果：肿瘤巨检灰黄、实性、质地中等硬度。肿瘤细胞呈岛状、小梁状或腺泡状排列，癌巢间有纤细的纤维组织间隔。细胞

大小较一致，核圆形居中，染色质细颗粒状，胞浆偏红嗜酸性，较丰富，罕见核分裂。免疫组化标记结果：Syn(+)、CgA(+)、CD56(+)、CK

广（+）、而PLAP（-）、AFP（-）、Vimentin(-)，Ki-67(约1%+)。结论：睾丸原发性类癌较少见，被认为是具有潜在恶性的肿瘤，多数呈

良性经过，转移者罕见，应与转移性类癌或睾丸精原细胞瘤、卵黄囊瘤、支持细胞瘤等鉴别。 

关键词：睾丸；类癌；临床病理 

 

类癌是一种生长缓慢的、能产生小分子多肽类或肽类激素的肿

瘤。类癌多见于肺和胃肠道，而原发于睾丸的类癌极罕见，文献报

道睾丸类癌占睾丸肿瘤不到 1%[1]。本文报道 1 例并复习文献，以加

深对原发性睾丸类癌的认识。 

1.资料与方法 

1.1临床病理资料 

患者男性，43 岁，15 年前无意间触及左侧睾丸肿物，约“栗

子”大小，未行正规系统诊治，病程中发现肿物逐渐增大，活动度

欠佳。行阴囊 B 超显示：左侧睾丸弥漫性增大，回声不均匀伴多发

囊性区。血清肿瘤标记物均为阴性，临床考虑睾丸肿瘤。 

1.2方法 

手术标本用 4%中性甲醛固定，常规取材后脱水、石蜡包埋、

切片、HE 染色。免疫组织化学采用 EnVision 法，一抗（北京中杉

金桥生物技术有限公司）有广谱 CK、Syn、CgA、CD56、PLAP、

CEA、EMA、AFP、Inhibin-a、CD117、Vimentin、Ki-67。 

2.结果 

2.1 大体检查 睾丸标本一个，大小约 8.5x5x4.5cm，其连接的精

索及输精管长 8.6cm，直径约 1.5cm，附睾大小约 2.2x1.5x0.6cm，

睾丸剖面被肿块占据，肿块大小约 5.5x3.5x3.5cm，肿块剖面灰黄、

实性、质中，与鞘膜区似有粘连。（图 1） 

2.2 组织学检查 肿瘤细胞呈梁状、岛状或腺泡状排列，癌巢间

有纤细的纤维组织间隔。细胞大小较一致，核圆形居中，染色质呈

细颗粒状，胞浆较丰富，偏红，嗜酸性，未见核分裂象。（图 2、3） 

2.3 免疫组化 CK 广、Syn（图 4）、CgA（图 5）、CD56（图 6）

弥漫强阳；PLAP、CEA、EMA、AFP、Inhibin-a、CD117 、Vimentin

均阴性；Ki-67 约 1%+。 

2.4 病理诊断为睾丸类癌。患者术前影像学检查均未发现转移

征象，术后患者恢复良好，未出现任何并发症。 

    
图 1 睾丸切除标本  图 2 肿瘤呈岛状、腺泡状排列，癌巢间 

有纤细的纤维组织间隔 HE×100 

3.讨论 

类癌肿瘤由单一形态的内分泌细胞构成，癌细胞有轻度或无异

型性。常源于粘膜腺体腺管的 Kulchitsky 细胞，此类细胞可广泛分

布在全身各个组织，能够分泌活性物质，如 5-羟色胺、组胺等作用

于全身不同器官，产生类癌综合征[2]，但大部分患者因发现睾丸肿

块而就诊，只有部分患者出现面部潮红、腹泻、哮喘等类癌综合征
[3]]。类癌常发生于胃肠道和肺，偶见于支气管、胰腺、胆囊及卵巢

等，在睾丸部发病罕见。睾丸类癌发病年龄 10-83 岁，平均年龄 46

岁。约 20%的原发性睾丸类癌与畸胎瘤同时存在，并伴有囊性变和

钙化。国外一些学者推测，睾丸单纯类癌来源于遗漏的小畸胎瘤，

或者为单向发育的畸胎瘤，即单胚层畸胎瘤[1]，其理由是睾丸组织

中未检查到嗜银细胞。但 Abbosh[7]等采用免疫组织化学及荧光原位

杂交的方法分析了 4 例伴有成熟性畸胎瘤的类癌肿瘤，提出睾丸类

癌可能起源于睾丸生殖细胞。睾丸类癌病理学特点：肉眼大体可见

睾丸切面肿块与周围正常组织界限清楚，切面呈灰黄色、实性、质

地较正常睾丸组织硬度增大，通常无出血和坏死。镜下肿瘤细胞呈

梁状排列、岛状排列或腺泡状排列，癌巢之间有纤细的纤维组织间

隔，可见菊形团结构。瘤细胞大小较一致，核圆形居中，染色质呈

细颗粒状，胞浆较丰富，偏红，嗜酸性，细胞层次较模糊，异型性

不明显，未见核分裂象。血管浸润仅见于 20%的睾丸类癌，但与恶

性潜能增加无关。通过常规 HE 镜下的形态特点，仍然难以与其他

的小圆细胞肿瘤相鉴别，故需借助免疫组化标记来协助诊断。在免

疫表型研究中，以往睾丸类癌瘤细胞 CK 广、Syn、CgA、CD56 弥

漫强阳，而 Vimentin、OCT4、CD30、CD117、 TTF-1、CDX-2 表

达均阴性，本例肿瘤也进一步证实了这一点。 

   
图 3 细胞大小较一致，核圆形居中，  图 4 肿瘤细胞强表达 Syn 

染色质细颗粒状 HE×400         （EnVision，×400） 

   
图 5 肿瘤细胞强表达 CgA    图 6 肿瘤细胞强表达 CD56 

（EnVision，×400）         （EnVision，×400） 

鉴别诊断：①.类癌形态学难以鉴别原发性和转移性，如阑尾、

肠道等类癌好发部位应重点行影像学检查，以排除转移的可能性。

转移性类癌常累及双侧睾丸，可见血管、淋巴管侵犯，且睾丸组织 
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以外常有原发肿瘤。需结合临床及影像学检查排除其他器官或组织
原发性类癌的存在，才能确定原发性睾丸类癌[16]。原发性类癌，多
发于一侧睾丸，肿块单一，形态较规整，病理上畸胎瘤成分仅出现
在原发性类癌，这也是两者重要的鉴别点。②.精原细胞瘤是睾丸最
常见的肿瘤，瘤细胞较大，大小一致，核大圆形，位于中央，核膜
清楚，核分裂象常见，胞浆丰富，多数透明。肿瘤细胞呈片状、巢
状或条索状排列，也可呈腺管状。间质中有数量不等的 T 淋巴细胞
浸润。免疫表型：PLAP、inhibin-a、Vimentin 阳性，而 CK 广、Syn、
CgA、CD56 均阴性。治疗及预后：睾丸原发性类癌生长缓慢，低度
恶性。类癌细胞对化学治疗、放射治疗均不敏感，目前尚未见到化
学治疗、放射治疗可改善预后的报道。早期手术切除可达到较好的
治疗效果，但已有其他器官转移的患者平均存活时间为两年[6]。术
前睾丸类癌影像学诊断缺乏特异性，当没有出现类癌综合征症状或
转移征象时，类癌的诊断主要依靠病理组织学检查, 分化良好的肿
瘤细胞核分裂象小于 2/10HPF 且细胞轻度异型。分化较差的类癌细

胞异型性较大，可伴有坏死，核分裂象大于 3/10HPF，具有转移潜
能，长期预后取决于组织学分级，有研究在平均随访 52.7 个月后，
所有具有典型组织学特征的病例都没有复发或转移，而 25%的非典
型组织学患者显示转移。也有研究报道在睾丸切除术后6年有转移，
表明原发性类癌肿瘤预后良好，但转移潜能存在，也可能延迟，因
此术后长期随访很重要。 
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