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睾丸间质细胞瘤 3例报告及文献复习
淡明江 吕 军△ 胡卫列 张长征 童 亮
（广州军区广州总医院泌尿外科 广东广州 510010）

摘要 目的：探讨睾丸间质细胞瘤的临床病理特点及诊疗方法。方法：分析并总结 3例睾丸间质细胞瘤患者的临床病理资料并文
献复习。结果：1例术中冰冻切片诊断为睾丸间质细胞瘤，2例术前细针穿刺病理诊断为睾丸间质细胞瘤，病理组织学表现为瘤细
胞呈团、条索或弥漫分布，体积较大，呈多角形胞质丰富嗜酸性，边界清楚。2例患者行单侧睾丸切除，1例行睾丸肿瘤剜除术，术
后分别随访 24、15、10个月未见复发。结论：睾丸间质细胞瘤发病率低，临床表现缺乏特异性，易误诊，确诊需依赖病理组织学检
查，细针穿刺病理可明确诊断并有助于手术的选择及手术范围的确定。
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Report of three Cases of Testicular Leydig Cell Tumor and Literature Review
DANMing-jiang, LV Jun△, HU Wei-lie, ZHANG Chang-zheng, TONG Liang

(Department of Urology, Guangzhou General Hospital, Guangzhou 510010, China)
ABSTRACT Objective: To investigate the chinicopathological characteristics, diagnosis and treatment of adult Leydig cell tumor of

the testis. Methods: Summarize the clinical and pathological data from 3 cases of the testis Leydig cell tumor, retrospectively analyze and
review literatures from September 2008 to February 2010. Results: Leydig cell tumor of the testis was diagnosed by 覱ne-needle aspiration
cytology (FNAC) and intraoperative frozen section. Microscopically, the neoplasm was composed of medium-large sized cells of abun-
dant eosinophilic cytoplasm arranged in cords, nets or diffusion. The tumor cells were usually predominantly polygonal with clear mar-
gin. Two Patients were treated with ipsilateral orehiectomy, and another one was treated with testis-sparing surgery (TSS) . All patients
underwent postoperative follow-up, respectively 24, 15, 10 months. No local recurrence or distant metastasis was observed during the fol-
low-up. Conclusion: The testicular Leydig cell tumor is a rare carcinoma lacking of atypical clinical manifestation and easily misdiag-
nosed in clinic. The diagnosis can be made by pathological examination. Fine-needle aspiration can confirm the diagnosis and contribute
to the extent of surgery options.
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睾丸间质细胞瘤又称 Leydig细胞瘤，是一种少见的睾丸
肿瘤，其发生率约占所有睾丸肿瘤的 1%-3%，随着阴囊超声在
临床的常规应用，其发生率有不断上升的趋势[1,2]。因 Leydig细
胞瘤没有特征性的临床表现，亦缺乏特异性的影像学特征或实
验室检查，术前诊断较为困难，易造成误诊，确诊需依赖组织病
理学。2009-2011期间我院收治睾丸 Leydig细胞瘤 3例，结合
临床资料及复习国内外文献，对本病的病理特点及诊疗方法做
初步探讨。

1 临床资料

例 1 患者 58岁。已婚。2010年 2月因左睾丸疼肿大半年
余，伴坠痛 1月就诊。查体：喉结突出，乳腺成男性形态，阴毛分
布正常，阴茎大小正常，勃起功能正常，阴囊外观正常，未见精
索明显增粗。触诊：左侧睾丸大小约 80mmx50mm，表面光滑，

无粘连，质地韧，压痛（+），双侧腹股沟未触及肿大淋巴结。B超
示：左睾丸内见一实性低回声，大小约 52×35mm，内部回声不
均，边界清，外形不规则。彩色多普勒（CDFI）显示睾丸内部较
丰富血流信号，左睾丸受压移位、变形。入院后查甲胎蛋白
AFP：4.72ug/ml；人绒毛膜促性腺激素β-HCG＜2.00mIU/ml。
术前左侧睾丸包块细针穿刺病理：镜下肿瘤细胞呈弥漫的片状
排列，细胞多角形，中等大小，多角形，边界清楚，胞质丰富嗜酸
性，细胞核中等大小，圆形或卵圆形，核仁明显，少见核分裂
像肿瘤间质由毛细血管和纤维结缔组织构成，未见 Reinke结
晶。肿瘤组织中未见支持细胞、颗粒细胞或其他混合成分。免疫
组化：波形蛋白（vimentin）、钙结合蛋白（calretinin）和抑制素
（inhibin）(+) ，CK、LCA、PLAP、HCG、S- 100、κ、λ 和 Ki-67
(-)。术前、术后病理均诊断：左睾丸单纯型间质细胞瘤。外科手
术行左睾丸切除术，随访 10个月，未见复发转移。

例 2 患者 28岁。已婚。2009年 9月因婚后不育 3年，发现
睾丸双侧肿大 1月就诊。查体：喉结突出，乳腺成男性形态，阴
毛分布正常，阴茎大小正常，勃起功能正常，阴囊外观正常，未
见精索明显增粗。触诊：右侧睾丸下极触及一大小约 20mm×
15 mm大小实质性包块，左侧睾丸触及一约 15mm×1cm 包
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块，质地较硬，无明显压痛，包块与睾丸关系紧密，活动度差，双
侧附睾触诊正常，双侧腹股沟区未触及肿大淋巴结。彩超提示：
左、右侧睾丸大小分别为 50 mm×31mm, 48 mm×26 mm，双侧
睾丸内各见一低回声区，边界清，内部回声不均，大小分别为
25mm×12cm(右)，20mm×18 mm (左)，低回声区可见丰富血
流信号。入院后查 AFP:5.02ug/ml、β-HCG＜2.00mIU/ml。术前
双侧睾丸包块细针穿刺病理：镜下见肿瘤呈巢状和条索状排
列，肿瘤细胞中等到较大，多角型，胞浆嗜酸性，肿瘤细胞形态
规则，大小一致，未见明显异型性和坏死，偶见双核或多核瘤细
胞，未见核分裂象。肿瘤组织中未见支持细胞、颗粒细胞或其它
成分，未见 Reinke结晶体。免疫组化：肿瘤细胞 vimentin、cal-
retinin、inhibin 和 S- 100 (+)，CK、LCA、PLAP、HCG、κ、λ 和
Ki-67(-)。术前、术后病理均诊断：睾丸间质细胞瘤。外科手术行
双侧睾丸肿瘤剜除术，随访 15个月，未见复发转移。

例 3 患者 47岁。已婚。2009年 3月因左阴囊疼痛不适 1
月，加重 1天入就诊。查体：胡须稀少，喉结突出，乳腺成男性形
态，阴毛略稀少，呈菱形分布，阴茎大小正常，勃起功能正常，阴
囊外观正常，未见精索明显增粗。触诊：左侧睾丸大小约
60mmx50mm，表面光滑，无粘连，质地韧，压痛（+），双侧腹股沟
未触及肿大淋巴结。B超提示：左睾丸内见一实性低回声，大小
约 36x20mm，边界清，有晕征，内见 22x10mm高回声区，左睾
丸受压移位、变形。入院后实验室检查示 HCG＜2.00IU/ml；
AFP：4.99ug/ml。术中冰冻切片提示为 Leydig细胞瘤，病例特
点：镜下肿瘤细胞圆形，呈小梁排列，胞浆嗜酸，核仁明显，偶见
核分裂，伴大片出血、坏死，未见 Reinke结晶体。免疫组化：肿
瘤 细 胞 melan-A、syn、inhibin、CD56、CD68 和 CD99 (+)，
HMB-45、CK19、CgA、CK、EMA、VIM、NSE、S-100、PLAP 和
CD177(-)。病理诊断：左侧睾丸间质细胞瘤。外科手术行左侧睾
丸切除术，随访 24个月，未见复发转移。

2 讨论

睾丸 Leydig瘤是来源于睾丸间质细胞的一种罕见肿瘤，
约占所有睾丸肿瘤的 1%-3%。单侧好发，双侧仅占 3%-9%[3]。可
发生于任何年龄，大多数发生于 20-60岁，约 25%发生在青春
期前。

Leydig细胞的生长、发育、成熟以及合成、分泌睾酮的功能
均受下丘脑 -腺垂体 -睾丸轴通过负反馈调控。目前，睾丸
Leydig瘤的病因还不十分清楚。Leydig瘤大概有两种发病机
制，一种是下丘脑 -腺垂体 -睾丸轴受到破坏，导致 LH对 Ley-
dig细胞的过度刺激；另外一种是 Leydig细胞中 LH受体和 G
蛋白的改变，从而诱导肿瘤的发生[4]。
2.1 睾丸 Leydig瘤的临床表现

阴囊内肿物是睾丸肿瘤的共同特征，但由于睾丸 Leydig
瘤能分泌睾酮，雌二醇等性激素，因而它除了表现为睾丸无痛
性肿大或两侧不对称外，还可能出现由于肿瘤分泌性激素所引
起的男性女性化等症状。

青春前期的病例（平均年龄 5岁），通常表现为同性性早
熟，外生殖器明显，生长发育突然迅速增快，外生殖器发育，胡
须、阴毛及腋毛提早出现，喉结出现，声音低沉，部分患者可伴
有情感障碍，乳房发育，前列腺增大，全身色素沉着。

成人，大多数病例出现内分泌失衡，但也有少数病例没有。
内分泌表现可能先于可触及的睾丸肿块，该表现是最常见的症
状，其他还可有女性化症状，如阳痿，男子乳腺发育及性欲下
降，不育（如本文例 2）。男性乳房女性化长期持续表明肿瘤进
展缓慢，它可能发生于睾丸肿块识别前，持续期为 6个月 -10
年，平均为 3年多[5]。而恶性间质细胞瘤占所有睾丸 Leydig瘤
约 10%，好发于中老年人群，肿块较大，一般超过 5cm，既没有
典型临床表现，也没有化学内分泌证据，它们多表现出转移性
症状，常转移至淋巴结、肺肝、脏和骨骼，存活时间为 2个月至
17年，（平均存活时间 2年）[6,7]。
2.2 术前诊断
2.2.1 实验室检查 睾丸 Leydig细胞瘤是一种具有分泌功能的
肿瘤，可以产生雄激素，主要是睾酮；也可以产生雌激素，主要
是睾酮直接芳化后生成的雌二醇，故患者的睾酮和雌二醇可升
高；部分患者尿 17-酮类固醇可升高。患者血清肿瘤标物 AFP，
β-HCG，胎盘碱性磷酸酶等一般在正常范围内。个别患者可出
现低血钾的临床表现，这可能与肿瘤分泌过多糖皮质激素有
关。本文 3例患者 AFP，β-HCG均在正常范围内。
2.2.2 影像学检查 B超检查：阴囊 B超可发现睾丸内有实质性
占位病变，一般为低回声均质性团块，彩色多等勒超声可显示
肿瘤周围血流丰富，肿瘤内部血流信号少量[8]。部分患者可出现
有强回声光团，其后伴有声影，可能与肿瘤中出现钙化有关。

同时国内朱贤胜、王莎莎等指出，彩色多普勒超声对各种
睾丸肿瘤有较高的诊断准确性，是睾丸肿瘤首选的影响学诊
断方法[9]。对于有转移的恶性睾丸肿瘤，可选择 CT对淋巴结，
肺、肝脏检查。对于有性早熟的患者，应行颅脑 MRI检查与双
侧肾上腺 CT或 MRI检查，排出颅内肿瘤，肾上腺肿瘤或增生
等疾病，CT颅脑表现为儿童成人型大脑，扫描双侧肾上腺区无
异常，X线平片示掌骨和挠骨远端骨髓过早融合。
2.2.3 组织学检查 睾丸 Leydig细胞瘤术前传统上一般不行组
织病理检查，对可疑恶性病例采取术中冰冻切片明确肿瘤的良
恶性，这样对疾病的诊断上不十分明确，而便于选择手术方式
及手术范围。术前细针穿刺组织检查不但可以从组织学、细胞
学上与其他睾丸肿瘤鉴别，而且还可以明确肿瘤的性质，而且
它兼有安全、快速、无痛等优点[10,11]。本文 3例术前均行术前细
针穿刺活检，对肿瘤的类别及性质都做出了明确诊断，同时也
明确了手术方式及手术范围。
2.3 病理特征

病理特征是鉴别睾丸 Leydig细胞瘤与其他睾丸肿瘤、判
断肿瘤性质的主要方法，其表现为体积一般较小，边界清晰，呈
实性结节。外观颜色主要取决于肿瘤中脂质的含量，通常为黄
色，棕褐色或灰白色。镜检：肿瘤细胞体积中等到较大，呈团状
或条索状排列，多角形，胞质丰富嗜酸性，边界清楚。胞质内含
多量脂质而透明，因而典型的细胞核呈圆形，核居中或偏位伴
有单个明显核仁，偶有核沟，似颗粒细胞，部分病例瘤细胞大小
不一，伴怪异巨核细胞，核分裂象稀缺如。细胞内可见丰富的质
褐素，这是 Leydig胞瘤的特征之一，然而这在其他一些可分泌
类固醇的肿瘤或老化细胞中也可以见到。Reinke结晶体是间质
细胞瘤的另一个特征之一，它们一般为浅染色，可折射，圆柱
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形，直角形或菱形呈直线排列，在胞浆内或细胞核内都可见
到。 Reinke结晶体的作用目前仍不太清楚，25％-40％病例中
可见特征性结晶体[12]。本文 3例患者均未见 Reinke结晶体。
大约有 10%的 Leydig细胞瘤为恶性肿瘤，常伴有以下特征：

①肿瘤往往大于 5cm；②细胞异型性明显；③有丝分裂活跃增
加（每 10个高倍镜视野大于 3个）；④Ki-67/MIB-1和 p53表达
增加（其中 MIB-1 恶性为 18.6%，良性为 1.2%）[4,13]；⑤组织坏
死；⑥血管、淋巴侵袭[14]；⑦边缘侵润；⑧病变蔓延致睾丸实质
外；⑨DNA非整数倍。
2.4 鉴别诊断

睾丸 Leydig细胞瘤发病率低，肿瘤体积小，临床上不易与
其他睾丸肿瘤及睾丸、附睾炎相鉴别，主要通过病理确诊。肿瘤
良恶性的鉴别有一定的困难，绝大多数为良性，约 10%为恶性，
且以成人多见。但鉴别点还主要参考病理，Reinke晶体也不能
作为良恶性肿瘤的鉴别。病理诊断时要注意与睾丸间质细胞增
生、肾上腺生殖综合征的睾丸肿瘤等鉴别，其中①睾丸间质细
胞增生主要表现：在 Klinefelter syndrome患者中，弥漫增生的
间质细胞在间质内生长，不破坏周围的曲细精管，生精正常，不
形成肿块，可以在隐睾或其他情况下见到。节结增生的特点是
多发，而真正的间质细胞瘤在剩余的睾丸中不伴有间质细胞增
生；②肾上腺生殖综合征的睾丸肿瘤：2/3的病例为盐形成型，
病变常为双侧，肉眼观察肿物似小叶状，边界清楚，呈棕绿色。
镜下观察，瘤细胞排列及形态似间质细胞瘤，胞质内也可含质
褐素，但无 Reinke结晶体，伴有透明变的纤维间质。皮质类固
醇治疗有效。
2.5 治疗

睾丸 Leydig细胞瘤对放疗和化疗治疗都不敏感，外科手
术切除是目前唯一的有效治疗方法。对于睾丸实质内小体积肿
瘤，尤其是出现男性女乳症或激素异常的病例，非生殖性细胞
肿瘤应当考虑，应避免立即行根治性睾丸切除术，术前行细针
穿刺活检或术中冰冻切片，争取术前或术中明确肿瘤的良恶
性，而确定手术方式。传统的手术方法采用根治性睾丸切除术。
近年来有人提出青春前期的病人，常常表现为良性过程，基于
此对于青春前期患者或双侧睾丸间质细胞瘤的患者，术前行细
针穿刺活检明确肿瘤为良性，可行肿瘤剜除术，特别是对于肿
瘤小于 25mm，行肿瘤剜除术是安全可行的[15]。对保留患者的生
育及生理功能，心理健康具有重要意义，本文例 2行双侧肿瘤
均小于 25mm，而行肿瘤剜除术，术后 15月未见复发、转移。对
于青春期后、肿瘤直径较大者的病例应当行根治性睾丸切除
术，在间质肿瘤中出现恶性病例特征时，根治性睾丸切除是标
准治疗方法[16]，尤其是老年患者伴有淋巴结肿大者应行根治性
睾丸切除术和腹膜后淋巴清扫以防止肿瘤转移。对于晚期恶性
间质细胞瘤也只能采取手术、放疗和化疗的综合治疗。
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