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　 　 【摘要】 目的　 对西藏地区藏族人群睾丸和附件病变的疾病谱进行归纳、 总结。 方法 　 回顾性收集 ２０１２ 年１ 月至

２０２１ 年 ３ 月西藏自治区人民医院病理科有病理存档记录的所有睾丸和附件病变患者的临床资料， 包括年龄、 临床症状、
病变组织大体表现、 病理诊断结果等。 结果　 共纳入睾丸和附件病变患者 ３１７ 例， 平均年龄 （３８􀆰 ７２±１９􀆰 ７４） 岁， 临床

症状以阴囊区肿大、 疼痛为主 （８８􀆰 ０１％， ２７９ ／ ３１７）， 肿瘤性疾病 ８５ 例 （２６􀆰 ８１％， ８５ ／ ３１７）、 非肿瘤性疾病 ２３２ 例

（７３􀆰 １９％， ２３２ ／ ３１７）。 病变组织大体表现： 肿瘤性疾病的病灶直径 ２ ～ １７ ｃｍ， 呈结节或分叶状， 切面为实性或囊实性，
部分区域可见出血或坏死； 非肿瘤性疾病的病灶直径 ０􀆰 ６～８ ｃｍ， 多呈囊性， 囊壁较光滑， 部分呈实性结节状。 ８５ 例肿

瘤性疾病患者中， 平均年龄 （３８􀆰 ０９±１４􀆰 ５２） 岁， 恶性肿瘤占比 ９６􀆰 ４７％， 肿瘤类型依次为生殖细胞肿瘤 （８８􀆰 ２４％， ７５ ／
８５）、 淋巴造血系统肿瘤 （４􀆰 ７１％， ４ ／ ８５）、 间叶肿瘤 （４􀆰 ７１％， ４ ／ ８５）、 间质细胞瘤 （１􀆰 １８％， １ ／ ８５）、 附睾乳头状囊腺

瘤 （１􀆰 １８％， １ ／ ８５）， 其中生殖细胞肿瘤中， 主要为精原细胞瘤 （ ６６􀆰 ６７％， ５０ ／ ７５）， 其次为混合性生殖细胞肿瘤

（１４􀆰 ６７％， １１ ／ ７５）、 胚胎性癌 （１２􀆰 ００％， ９ ／ ７５）。 ４ 例淋巴造血系统肿瘤均为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤。 ２３２ 例非肿瘤性

疾病患者中， 平均年龄 （３８􀆰 ９４±２１􀆰 ３６） 岁， 以鞘膜积液最为常见 （５６􀆰 ０３％， １３０ ／ ２３２）， 其次为炎症性疾病 （３１􀆰 ０３％，
７２ ／ ２３２）、 睾丸发育异常 （８􀆰 ６２％， ２０ ／ ２３２）， 睾丸扭转 ／ 梗死 （３􀆰 ８８％， ９ ／ ２３２） 和睾丸附件囊肿 （０􀆰 ４３％， １ ／ ２３２） 较

少见。 睾丸与附睾结核 （７７􀆰 ７８％， ５６ ／ ７２） 是炎症性疾病的最主要类型。 结论　 本研究数据一定程度上反映了西藏地区

藏族人群睾丸和附件病变疾病谱： 多见于中年人群， 疾病谱复杂多样， 以非肿瘤性疾病为主； 鞘膜积液和结核病是最多

见的非肿瘤性睾丸和附件疾病； 肿瘤性疾病约占睾丸和附件病变的 １ ／ ４， 其中以生殖细胞肿瘤为最常见类型。
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ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ａｂｏｕｔ １ ／ ４ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ａｎｄ ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｔｙｐｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｔｉｂｅｔａｎ ｐｅｏｐｌｅ； ｔｅｓｔｉｓ ａｎｄ ａｄｎｅｘａ； ｇｅｒｍ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ； ｈｙｄｒｏｃｅｌｅ； ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２２，１３（４）：６８７－６９２

　 　 睾丸和附件的病种复杂多样， 既包括睾丸发育异

常、 睾丸扭转 ／ 梗死、 睾丸与附件炎症等非肿瘤性疾

病， 亦包括睾丸和附睾生殖细胞肿瘤、 性索⁃间质肿

瘤、 淋巴瘤与浆细胞瘤、 集合管与睾丸网肿瘤、 阴

囊、 精索与睾丸附件的间叶肿瘤等肿瘤性病变［１］ 。
由于西藏地区具有高寒、 低氧、 强紫外线等异于平原

地区的环境特点， 以致长期生活在该地区的藏族居民

表现出特异性生理特征和疾病谱， 睾丸和附件疾病的

类型及占比可能有所不同［２］ 。 西藏自治区人民医院

是西藏地区最大的疾病诊疗中心， 该院藏族人群疾病

诊疗数据可在一定程度上反映整个西藏地区藏族人群

的疾病谱。 本研究对西藏自治区人民医院诊治的睾丸

和附件病变的疾病谱进行总结和分析， 以期为西藏地

区睾丸和附件疾病临床诊疗提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

本研究为回顾性分析。 研究对象为 ２０１２ 年 １

月至 ２０２１ 年 ３ 月西藏自治区人民医院病理科有病

理存档记录的所有睾丸和附件病变患者。 排除标

准： （１） 病理资料明显缺失； （２） 非藏族居民。
本研究已通过西藏自治区人民医院伦理审查

委员会审批 （审批号： ＭＥ⁃ＴＢＨＰ⁃ ２２⁃ＫＪ⁃ ００２） ， 并

豁免患者知情同意。
１􀆰 ２　 方法

通过住院号 ／ 病历资料查阅并提取患者的临床资

料， 包括年龄、 临床症状、 病理标本大体表现、 病理

诊断结果等。 其中病理检查方法： 手术切除标本经

４％中性甲醛液固定、 石蜡包埋， 常规切片、 苏木素⁃
伊红 （ＨＥ） 染色， 光镜下观察。 根据疾病诊断需要，
部分病例进行免疫组化及特殊染色。 所有病理切片均

由 ２ 名病理科副主任医师重新阅片， 明确疾病

诊断［１，３］ 。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行数据整理和分析。 计量

资料 （年龄） 符合正态分布， 以均数±标准差表示；
病种为计数资料， 以频数和百分数表示。
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２　 结果

２􀆰 １　 一般临床资料

共纳入睾丸和附件病变患者 ３１７ 例， 平均年龄

（３８􀆰 ７２±１９􀆰 ７４） 岁 （范围： １ ～ ８３ 岁）。 临床表现以

阴囊区肿大、 疼痛为主 （８８􀆰 ０１％， ２７９ ／ ３１７）， 少数

病例出现全身症状， 如消瘦、 发热或肿瘤转移后引起

的相应症状。 ９８ 例 （３０􀆰 ９１％） 行根治性睾丸切除

术， ２１９ 例 （６９􀆰 ０９％） 行局部切除手术。
２􀆰 ２　 病变组织大体表现

经组织病理证实， 肿瘤性疾病 ８５ 例 （２６􀆰 ８１％，
８５ ／ ３１７）， 非肿瘤性疾病 ２３２ 例 （７３􀆰 １９％， ２３２ ／ ３１７）。
病变组织大体表现： 肿瘤性疾病的肿瘤直径 ２ ～
１７ ｃｍ， 呈结节或分叶状， 切面为实性或囊实性，
部分区域见出血或坏死。 非肿瘤性疾病的病变直径

０􀆰 ６ ～ ８ ｃｍ， 多呈囊性， 囊壁较光滑， 部分实性结节

状， 灰白、 灰褐， 质韧。 其中结核病大体标本见附

睾肿大， 切面呈结节状， 可见结节融合及结节中央

灰黄色坏死， 输精管增粗， 病变累及睾丸者伴阴囊

窦道形成。
２􀆰 ３　 疾病谱

２􀆰 ３􀆰 １　 肿瘤性疾病

８５ 例肿瘤性疾病患者中， 平均年龄 （ ３８􀆰 ０９ ±
１４􀆰 ５２） 岁 （ 范 围： １ ～ ７４ 岁 ）， 恶 性 肿 瘤 ８２ 例

（９６􀆰 ４７％）、 良性肿瘤 ３ 例 （３􀆰 ５３％）。 肿瘤类型依次

为生殖细胞肿瘤 （８８􀆰 ２４％， ７５ ／ ８５）、 淋巴造血系统

肿瘤 （４􀆰 ７１％， ４ ／ ８５）、 间叶肿瘤 （４􀆰 ７１％， ４ ／ ８５）、
间质细胞瘤 （１􀆰 １８％， １ ／ ８５）、 附睾乳头状囊腺瘤

（１􀆰 １８％， １ ／ ８５）。
生殖细胞肿瘤中， 主要为精原细胞瘤 （６６􀆰 ６７％，

５０ ／ ７５， 图 １、 ２ ）， 其 次 为 混 合 性 生 殖 细 胞 肿 瘤

（１４􀆰 ６７％， １１ ／ ７５， 图 ３、 ４）、 胚胎性癌 （ １２􀆰 ００％，
９ ／ ７５）， 卵黄囊瘤 （５􀆰 ３３％， ４ ／ ７５） 和青春期前畸胎

瘤 （１􀆰 ３３％， １ ／ ７５） 相对少见。 １１ 例混合性生殖细胞

肿瘤的混合成分依次为卵黄囊瘤 （９ 例， ８１􀆰 ８２％）、
畸 胎 瘤 （ ６ 例， ５４􀆰 ５５％）、 精 原 细 胞 瘤 （ ５ 例，
４５􀆰 ４５％）、 胚胎性癌 （３ 例， ２７􀆰 ２７％）、 绒癌 （１ 例，
９􀆰 ０９％）。 ４ 例淋巴造血系统肿瘤均为弥漫性大 Ｂ 细

胞淋巴瘤 （图 ５）。 ４ 例阴囊、 精索和睾丸附件间叶

肿瘤中， 横纹肌肉瘤 ２ 例、 孤立性纤维性肿瘤 １ 例、
平滑肌瘤 １ 例 （表 １）。
２􀆰 ３􀆰 ２　 非肿瘤性疾病

２３２ 例非肿瘤性疾病患者中， 平均年龄 （３８􀆰 ９４±

图 １　 精原细胞瘤镜下可见肿瘤细胞呈弥漫性实性排列， 细

胞质稀少至透明， 精原细胞瘤细胞被纤维血管分隔，
伴淋巴细胞浸润， 边缘可见原位生殖细胞肿瘤 （箭

头， ＨＥ， ×１００）

图 ２　 精原细胞瘤免疫组化示 ＯＣＴ３ ／ ４ 阳性 （×１００）

图 ３　 混合性生殖细胞肿瘤大体标本可见正常睾丸组织完全

被肿瘤取代， 呈灰黄、 灰白色， 实性， 可见囊腔形成

（箭头）

２１􀆰 ３６） 岁 （范围： １～８３ 岁）， 以鞘膜积液最为常见

（５６􀆰 ０３％， １３０ ／ ２３２）， 其次为炎症性疾病 （３１􀆰 ０３％，
７２ ／ ２３２）、 睾丸发育异常 （８􀆰 ６２％， ２０ ／ ２３２）， 睾丸扭

转 ／ 梗死 （３􀆰 ８８％， ９ ／ ２３２） 和睾丸附件囊肿 （０􀆰 ４３％，
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图 ４　 混合性生殖细胞肿瘤镜下可见畸胎瘤 （白色箭头） 和

卵黄囊瘤 （黑色箭头） 成分 （ＨＥ， ×４０）

１ ／ ２３２） 较少见。 炎症性疾病中， 主要为睾丸与附睾

结核 （７７􀆰 ７８％， ５６ ／ ７２， 图 ６）。 睾丸发育异常主要

表现为隐睾 （８０􀆰 ００％， １６ ／ ２０）， 详见表 １。

３　 讨论

２０１２ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月西藏自治区人民医院

病理科存档记录的病例共 ５１ ５８３ 例， 其中睾丸和附

图 ５　 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤镜下可见肿瘤细胞弥漫性浸润，
细胞核大， 核仁明显， 边缘可见残存附睾管 （箭头，
ＨＥ， ×１００）

件疾病患者 ３１７ 例， 占比 ０􀆰 ６１％。 本研究对此 ３１７
例患者的临床资料进行回顾性分析， 结果显示睾丸

和附件疾病多见于中年群体， 病变谱具有多样化，
非肿瘤性疾病约占比 ７５％， 其中以鞘膜积液和结核

病最多见； 肿瘤性病变占比约为 １ ／ ４， 主要为生殖

细胞肿瘤， 提示藏族人群睾丸和附件疾病谱呈现出

异于其他地区的特征。

表 １　 ３１７ 例睾丸和附件病变患者的疾病谱及年龄分布

疾病类型 疾病名称 例数 （％） 年龄∗ （岁）

肿瘤性疾病 （ｎ＝ ８５） 生殖细胞肿瘤

　 精原细胞瘤

　 混合性生殖细胞肿瘤

　 胚胎性癌

　 卵黄囊瘤

　 青春期前畸胎瘤

７５ （８８􀆰 ２４）
５０ （５８􀆰 ８２）
１１ （１２􀆰 ９４）
９ （１０􀆰 ５９）
４ （４􀆰 ７１）
１ （１􀆰 １８）

１～７４ （３６􀆰 ６４±１３􀆰 １５）
２６～７４ （４１􀆰 ４４±１０􀆰 ３３）
２１～４５ （３３􀆰 ６４±６􀆰 ６４）
２３～４７ （２９􀆰 ４４±７􀆰 ５７）
１～３５ （１０􀆰 ００±１６􀆰 ６９）

１

弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤 ４ （４􀆰 ７１） ６１～６９ （６４􀆰 ２５±３􀆰 ５９）

间叶肿瘤

　 横纹肌肉瘤

　 孤立性纤维性肿瘤

　 平滑肌瘤

间质细胞瘤

附睾乳头状囊腺瘤

４ （４􀆰 ７１）
２ （２􀆰 ３５）
１ （１􀆰 １８）
１ （１􀆰 １８）
１ （１􀆰 １８）
１ （１􀆰 １８）

６～４７ （３１􀆰 ７５±１８􀆰 ７０）
６～３０ （１８􀆰 ００±１６􀆰 ９７）

４７
４４
６６
４０

非肿瘤性疾病 （ｎ＝ ２３２） 鞘膜积液

炎症性疾病

　 睾丸与附睾结核

　 非特殊性肉芽肿

　 精子肉芽肿

睾丸发育异常

　 隐睾

　 睾丸发育不良

睾丸扭转 ／梗死

睾丸附件囊肿

１３０ （５６􀆰 ０３）
７２ （３１􀆰 ０３）
５６ （２４􀆰 １４）
１０ （４􀆰 ３１）
６ （２􀆰 ５９）

２０ （８􀆰 ６２）
１６ （６􀆰 ９０）
４ （１􀆰 ７２）
９ （３􀆰 ８８）
１ （０􀆰 ４３）

１～８３ （３７􀆰 ８０±２５􀆰 ３６）
２０～６９ （４４􀆰 ９２±１１􀆰 １６）
２６～６９ （４６􀆰 ７９±９􀆰 ８９）
２２～５８ （３８􀆰 ５０±１２􀆰 ６２）
２０～５９ （３８􀆰 １７±１５􀆰 ２２）
１～６９ （３０􀆰 ００±１７􀆰 ２７）
１～６９ （３４􀆰 ５６±１４􀆰 ９６）
２～３３ （１１􀆰 ７５±１４􀆰 ６６）

１０～５３ （２８􀆰 ５６±１７􀆰 ９３）
３０

∗以范围 （均数±标准差） 或实际年龄表示
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图 ６　 附睾结核镜下可见典型结核， 中央为不规则干酪样坏

死区 （箭头）， 周围为结核性肉芽肿， 边缘可见附睾

管 （ＨＥ， ×４０）

３􀆰 １　 肿瘤性疾病

睾丸肿瘤主要为恶性肿瘤， 临床相对少见。 本

研究 ８１ 例睾丸和附件肿瘤患者中， 恶性肿瘤占比

９６􀆰 ４７％。 文献报道睾丸肿瘤约占男性所有肿瘤的

１％～１􀆰 ５％， 约占泌尿系统肿瘤的 ５％， １５ ～ ３４ 岁男

性中睾丸肿瘤发病率居所有肿瘤首位［４］ 。 睾丸肿瘤

性疾病中， ９０％以上为生殖细胞肿瘤， 其病理类型包

括精原细胞瘤、 胚胎性癌、 卵黄囊瘤、 绒毛膜上皮

癌、 畸胎瘤以及睾丸混合性生殖细胞肿瘤 （含 ２ 种及

以上肿瘤成分） ［１］ 。 本研究睾丸肿瘤性疾病中， 生殖

细胞肿瘤占比 ８８􀆰 ２４％， 略低于文献报道［１］ 。 精原细

胞瘤是生殖细胞肿瘤最常见的类型 （６６􀆰 ６７％）， 其次

为混合性生殖细胞肿瘤 （１４􀆰 ６７％）， 该数据较北京与

南京地区报道的混合性生殖细胞肿瘤在生殖细胞肿瘤

中占比 （１６％ ～ ２４􀆰 １％） 稍低［５⁃６］ ， 显著低于国外相

关报道 （３０％ ～ ５０％） ［７］ ， 出现此种差异的具体原因

尚不清楚。 混合性生殖细胞肿瘤成分包括卵黄囊瘤、
畸胎瘤、 精原细胞瘤、 胚胎性癌和绒癌。 本研究患者

中以卵黄囊瘤较常见， 与文献［６⁃７］ 报道的胚胎性癌是

混和性生殖细胞肿瘤最常见的组成成分不一致。 由于

胚胎性癌恶性程度高， 其确诊需广泛取材， 在显微镜

下仔细观察并结合 ＣＤ３０、 ＳＯＸ⁃ ２ 等免疫组化标志物

表达情况， 以防漏诊。 此外， 对于混合性生殖细胞肿

瘤， 病理报告需明确各种成分的组织学类型及其占

比， 以指导临床治疗和预后评估。 除本文报告的肿瘤

外， 附睾腺瘤样瘤亦是睾丸与附件肿瘤性疾病的一种

类型， 临床极其少见。 本研究病例中无附睾腺瘤样瘤

报告， 可能该病为阴囊内无痛性小肿物， 生长较慢，
对患者日常生活影响较小， 以致难以发现或就诊患者

拒绝手术。

原发性睾丸淋巴瘤 （ｐｒｉｍａｒｙ ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＰＴＬ） 是 ６０ 岁以上男性最常见的睾丸恶性肿瘤［８］ 。
睾丸弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤为 ＰＴＬ 最常见的组织学

类型， 占比约为 ８０％ ～ ９０％ ［９］ 。 本研究 ４ 例淋巴造

血系统肿瘤均为弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤， 平均年龄

６４􀆰 ２５ 岁 （范围： ６１～６９ 岁）， 与文献［８⁃９］报道结果相

符。 此外， 睾丸弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤多以睾丸肿

块为首发症状， 可伴疼痛， 易误诊为炎症病变。 其病

理学检查需与精原细胞瘤等生殖细胞肿瘤相鉴别， 必

要时可结合 ＳＡＬＬ４、 ＯＣＴ４、 ＣＤ１１７、 ＣＤ４５、 ＣＤ２０、
ＣＤ３０ 等免疫组化标志物和临床表现进行综合判断。
值得说明的是， 除弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤外， 髓性

白血病、 淋巴母细胞性淋巴瘤和间变性大 Ｂ 细胞淋

巴瘤中 ＳＡＬＬ４ 亦可呈阳性， 诊断时需谨慎［１０］ 。 特

别是老年男性患者， 应警惕睾丸弥漫性大 Ｂ 细胞淋

巴瘤等淋巴瘤的可能性。 年龄对精原细胞瘤与淋巴

瘤的鉴别有一定提示作用， 精原细胞瘤发病年龄多

为 ３０ ～ ５０ 岁。 本研究精原细胞瘤患者的平均年龄为

４１􀆰 ４４ 岁， 较淋巴瘤患者平均年龄 （６４􀆰 ２５ 岁） 明

显年轻， 与文献［１］报道一致。
３􀆰 ２　 非肿瘤性疾病

本研究非肿瘤性疾病占全部睾丸和附件疾病的

７３􀆰 １９％， 较我国部分低海拔地区报道的数据 （超过

８０％） 偏低［１１］ 。 患者的平均年龄为 ３８􀆰 ９４ 岁， 提示

以中⁃青年多见。 其中睾丸发育异常患者的平均年龄

（３０􀆰 ００±１７􀆰 ２７） 岁， 睾丸扭转 ／ 梗死患者的平均年龄

（２８􀆰 ５６±１７􀆰 ９３） 岁， 较其他非肿瘤疾病患者偏年轻。
鞘膜积液、 炎症性疾病是非肿瘤性睾丸和附件疾病的

主要构成部分， 占比超过 ８５％， 可能与该病变临床

症状较明显， 易引起患者重视， 就诊率较高有关。 睾

丸与附睾结核是男性泌尿生殖系统中最常见的病变之

一， 中青年多见， 主要由于逆行感染所致， 可影响生

殖功能， 由于病情进展缓慢， 患者多无临床症状， 易

被漏诊、 误诊。 本研究炎症性疾病中， 以睾丸与附睾

结核最为常见 （７７􀆰 ７８％）， 与当地结核病高发的现象

相符。 ２０１９ 年我国新增结核病患者居全球第三位，
提示随着医疗水平的提高和卫生条件的改善， 虽然我

国结核病发病率有了明显下降， 但仍为结核病高发国

家之一， 其中西藏地区的结核病发病率长期位居国内

前列［１２］ 。 在结核病高发的背景下， 西藏地区男性生

殖系统结核特别是睾丸与附睾结核亦呈明显上升趋

势， 且临床表现趋于非典型化， 增加了早期诊治的难

度。 建议加强对西藏地区人群的卫生健康宣教， 普及

结核病危害和传染方式等知识， 使人们养成良好的卫
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６９２　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２２

生习惯， 增强体质、 并定期体检， 做到早发现、 早诊

断、 早治疗。
近年来， 高原低氧环境下男性生殖健康问题日益

受到临床重视， 长时间的低氧环境可引起机体发生一

系列缺氧变化［１３］ ， 导致睾丸发育异常， 表现为男性

性激素水平降低、 精子形态和浓度改变， 且异常改变

的程度与居民种族、 生活地区的海拔等因素相关［１４］ 。
本研究藏族人群中， 睾丸发育异常者占全部非肿瘤性

睾丸和附件疾病的 ８􀆰 ６％， 其中以隐睾为主要类型，
提示应重视睾丸发育异常的筛查， 提高早诊率， 以免

影响生育功能。
综上， 西藏地区藏族人群睾丸和附件病变多见于

中年人群， 且疾病谱复杂多样， 以非肿瘤性疾病为

主。 鞘膜积液和结核病是该人群最多见的非肿瘤性睾

丸和附件疾病。 肿瘤性疾病约占睾丸和附件病变的

１ ／ ４， 其中以生殖细胞肿瘤为最常见的类型。 通过对

该地区睾丸和附件病变疾病谱进行总结， 有助于临床

诊疗， 减少漏诊、 误诊。
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