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　　睾丸精原细胞瘤好发于性功能旺盛时期 ,综合

治疗疗效甚佳。本文就我院 1975年 1月～ 1990年 12月

收治的 163例作临床分析 ,探讨各期综合治疗的原

则。

1　材料与方法

1975年 1月～ 1990年 12月经病理证实为睾丸精

原细胞瘤 163例 ,在我院行首程综合治疗 ,随诊至

1995年 12月 31日 ,失访 4例 ,随诊率 97. 6% ( 159 /

163)。

1. 1　一般情况

年龄最小 18岁 ,最大 68岁 ,中位年龄 39岁 , 30～

49岁年龄组占 67. 5% ( 110 /163)。原发灶位于阴囊内

117例 ,隐睾 46例 ,隐睾精原细胞瘤占 28. 2% 。

1. 2　分　期

按《现代肿瘤学》睾丸肿瘤临床分期标准 [1] ,隐

睾精原细胞瘤按医科院肿瘤医院分期标准 [2 ]。Ⅰ 期

96例 ( 58. 9% ) ,Ⅱ a期 22例 ( 13. 5% ) ,Ⅱ b期 34例 ( 20.

9% ) ,Ⅲ期 5例 ( 3. 1% ) ,Ⅳ期 6例 ( 3. 7% )。

1. 3　治疗方法

单纯手术 4例 ,术后化疗 22例 ,术后放疗 52例 ,术

后放疗加化疗 85例。阴囊内精原细胞瘤手术采用高

位精索切除术 116例 ,阴囊内肿物切除 1例 ;隐睾精原

细胞瘤行肿物切除术 43例 ,肿物活检术 3例。化疗单

药以 N-甲酰溶肉瘤素为主 ( 73 /80) , 4. 5～ 7. 0g为 1

疗程 ;联合化疗以 PV B方案 (顺氯铵铂、长春花碱、

博莱霉素 )为主 ( 12 /27)。单药单疗程 53例 ,多疗程 27

例 ;联合化疗单疗程 8例 ,多疗程 19例。放疗常规使用
60Coγ线照射。Ⅰ 、Ⅱ 期照射膈下区 (腹主动脉旁及同

侧髂淋巴结 ) ,膈上区预防照射只 2例 ;Ⅲ期加照膈上

区 ;Ⅳ期照射局部病灶。隐睾加设局部野照射瘤床

(超过肿瘤边缘 1～ 2cm )。剂量 TD 25 Gy 16例 ,

30 Gy 35例 , 35 Gy 50例 , 40 Gy 36例。

1. 4　统计方法

采用 Stata软件 ( 3. 1版本 ) ,进行卡方检验和确

切检验。生存率用直接法计算。

2　结　果

2. 1　 5年生存率和死因

5年总生存率 73. 6% ( 120 /163)。Ⅰ 期 84. 4%

( 81 /96) ,Ⅱ 期 64. 3% ( 36 /56) ,Ⅲ 、Ⅳ期共 27. 3% ( 3 /

11)。单纯手术组 5年生存率 75. 0% ( 3 /4) ,全为Ⅰ 期

病人。术后化疗组 5年生存率 45. 5% ,其中Ⅰ 期 5 /7,

Ⅱ a期 1 /2,Ⅱ b期 2 /9,Ⅲ 期 0 /1,Ⅳ期 2 /3; 术后放

疗组 76. 9% ,其中Ⅰ 期 28 /33,Ⅱ a期 7 /10, Ⅱ b期

5 /7,Ⅲ 期 0 /2; 术后放疗加化疗组 78. 8% ,其中Ⅰ

期 45 /52,Ⅱ a期 10 /10,Ⅱ b期 11 /18, Ⅲ 期 1 /2,Ⅳ

期 0 /3。经统计学处理 ,Ⅰ 、Ⅱ a期与Ⅱ b、Ⅲ 、Ⅳ期 2组

比较 ,有显著差异 (i2 = 23. 2518, P < 0. 01) ,综合

治疗含放疗 (包括术后放疗和术后放疗加化疗 ) ,与

不含放疗 (包括单纯手术和术后化疗 ) 2组比较 ,有显

著差异 (i2 = 8. 861, P < 0. 01)。术后综合放疗加化

疗组中 ,单疗程化疗 5年生存率为 68. 6% ( 35 /51) ,多

程化疗为 94. 1% ( 32 /34) , P < 0. 005,有显著差异。

死亡 43例 ,死于区域淋巴结复发 17例 ,远处转移 21例

(肝、肺、脑、骨、皮下共 25个部位 ) ,其它疾病 1例 ,失

访 4例。

2. 2　不同治疗方法各期复发情况

单纯手术组Ⅰ 期区域淋巴结复发 50. 0% ( 2 /4)。

术后化疗组区域淋巴结复发Ⅱ a期 1 /2,Ⅱ b期 7 /9;远
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处转移Ⅰ 期 1 /7,Ⅲ期 1 /1。术后放疗组区域淋巴结复

发Ⅰ 期 1 /33,Ⅱ a期 1 /10,Ⅱ b期 1 /7,Ⅲ期 1 /2;远处

转移Ⅰ 期 5 /33,Ⅱ a期 1 /10,Ⅱ b期 1 /7,Ⅲ 期 1 /2。

术后放疗加化疗组区域淋巴结复发Ⅰ 期 3 /52,Ⅱ a

期 1 /10,Ⅱ b期 2 /18;远处转移Ⅰ 期 2 /52,Ⅱ a期 1 /

10,Ⅱ b期 5 /18,Ⅲ 期 1 /2,Ⅳ期 3 /3。其中化疗为单

疗程者 ,区域淋巴结复发 11. 8% ,远处转移 21. 6% ;

而化疗为多疗程者 ,分别为 0% 和 2. 9%。故治疗方法

中 ,单纯手术区域淋巴结复发最高 ( 50% ) ,其次为术

后化疗 36. 4% ,术后放疗和放疗加化疗 2组最低 ,分

别为 7. 7%和 7. 1% ;远处转移以术后放疗加化疗组

中多疗程化疗发生率最低 ( 2. 9% ) ,术后化疗组次之

( 9. 1% ) ,术后放疗组和术后放疗加化疗组中单疗程

组最高 (分别为 15. 4%和 21. 6% )。复发与期别关系 ,

Ⅰ 期、Ⅱ a期区域淋巴结复发与远处转移都较低 ,分

别为 6. 3% 、 8. 3%和 13. 6% 、 9. 1% ;Ⅱ b期、Ⅲ期、Ⅳ

期较高 ,分别为 29. 4% 、 17. 6%和 20. 0% 、 60. 0%及

Ⅳ期远处转移复发 50. 0%。

2. 3　未做膈上区预防照射膈上区转移情况

Ⅰ 、Ⅱ期 152例中 , 150例无做膈上区预防照射 , 5

年内纵隔淋巴结转移 1例 ,左锁骨上淋巴结转移 2例 ,

转移率低于 3%。

2. 4　复发再治疗效果

区域淋巴结复发中 ,再治疗 4例 , 3例放疗后存活

5年 , 1例单疗程化疗未控死亡。远处转移再治疗 5例 ,

肺转移 2例 1例放疗未控死亡 , 1例化疗后存活 5年 ;骨

转移 2例 ,放疗后未控死亡 ;皮下转移 1例 ,手术切除

后局部放疗再化疗 ,未控死亡。

3　讨　论

睾丸精原细胞瘤对放射高度敏感 ,且对多种化

疗药物敏感 ,国内外文献报道都有极佳的疗效 , 5年

生存率Ⅰ 期可达 90% ～ 100% ,Ⅱ期 75% ～ 90% ,Ⅲ

(Ⅳ )期 32% ～ 45% [1, 3]。本组 163例 ,Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ (Ⅳ )期

分别为 84. 4% 、 64. 3% 、 27. 3% ,与文献报道基本一

致。本组资料的 5年生存率与期别及治疗方法关系密

切 ,随分期增高而降低 ;术后无综合治疗复发率甚高

( 50% ) ,综合放疗和多程化疗可有效控制复发。由于

Ⅰ 、Ⅱ a期复发率 (区域淋巴结和远处转移 )较低 ,Ⅱ b

期、Ⅲ期复发率较高 ,Ⅳ期死于远处转移 ,故我们认

为 ,睾丸精原细胞瘤治疗原则应以术后综合放疗控

制区域淋巴结 ,以多程化疗控制远处转移。Ⅰ 、Ⅱ a期

术后只需综合放疗 ,Ⅱ b、Ⅲ 期术后应综合放疗和多

疗程化疗 ,Ⅳ期则术后以多疗程化疗为主 ,辅以局部

放疗。本组资料化疗采用 N-甲单药和 PV B联合化

疗都有效 ,以多疗程为佳 ,建议今后临床常规采用 ,

并开展 PVB方案化疗前瞻性研究。本组各期病例各

种剂量放疗 ,疗效无大差别 ,我们趋向国内外一致的

意见 [1, 5, 6] ,Ⅰ 期预防剂量为 25 Gy ,Ⅱ a 期 25 Gy后缩

野追加 5～ 10 Gy,Ⅱ b、Ⅲ期追加 10～ 15 Gy。本组资料

显示Ⅰ 、Ⅱ 期睾丸精原细胞瘤膈上淋巴结转移率在

3%以下 ,且转移后再次放疗均能得到控制 ,因此不

需常规膈上区预防照射。建议今后应常规作 AFP、

HCG检测和腹部 B超或 CT ,纵隔区 C T扫描 ,病理

采用多点切片或连续切片 ,以提高分期和分型的准

确性 ,使更能按规范治疗 ,以进一步提高各期睾丸精

原细胞瘤的生存率。
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