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低分化卵巢睾丸母细胞瘤伴男性化１例
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　　卵巢睾丸母细胞瘤是一种罕见的性索间质细胞瘤，其发生
率小于卵巢肿瘤，常常发生在单侧卵巢［１］。此病可发生于任何

年龄的女性，但以生育期多见，其中位发病年龄为２５岁，青春
期前或者绝经后女性很少患病［２］。１／３的睾丸母细胞瘤患者
可有月经稀发、继发性闭经、乳房及子宫萎缩、皮下脂肪减少、

声音变粗、痤疮、阴蒂肥大等男性化体征，其中青年患者对雄激

素尤为敏感［３］。２０１０年７月我院收治１例低分化卵巢睾丸母
细胞瘤伴男性化患者，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，２３岁，因“停经６个月，发现右附件包块３个
月”于２０１０年７月１６日入院。既往月经规律，初潮１４岁，末次
月经：２０１０年１月４日，未婚，有性生活史３年，Ｇ１Ｐ０，２年前行
人工流产１次。入院３个月前患者因“停经３个月”到当地医
院就诊，查尿ＨＣＧ阴性。妇科彩超示：右附件见一直径约４ｃｍ
囊实性包块，该院建议患者密切观察随访。入院２个月前患者
无明显诱因出现全身体毛增多、增粗，伴声音粗糙、音调低沉，

体质量增加４ｋｇ，遂到温州医学院附属第一医院检查，妇科彩超
示：右附件区见一大小约７１ｍｍ×７ｍｍ×５１ｍｍ的囊实性包块，
实质内血流信号丰富。建议入院治疗，但患者拒绝，为求进一步

治疗故来我院就诊。妇科检查：阴蒂肥大，约２ｃｍ×１．５ｃｍ×
１ｃｍ（图１），右附件区可扪及一直径约７ｃｍ囊实性包块，边界
清楚。实验室检查：除睾酮明显增高以外（１１．１６ｎｇ／ｍＬ），余女
性激素水平均正常，ＣＡ１２５、ＡＦＰ、ＨＣＧ、血清胰岛素均正常，肾
上腺Ｂ超未发现包块，于７月１９日在全麻下行剖腹探查术。

术中见：右卵巢７ｃｍ×７ｃｍ×６ｃｍ实性包块。术中行右卵巢肿
瘤剥除术。剖视标本：肿瘤为实性，切面呈淡黄色，质脆。送冰

冻切片病检示：（右卵巢）性索间质肿瘤，考虑为低分化睾丸细
胞肿瘤。与患者家属沟通后要求保留生育功能，遂仅行右附件

切除术，术后根据病理结果决定是否补充放化疗。术后病检

示：（右卵巢）性索间质肿瘤，低分化睾丸细胞肿瘤；免疫组化
（图２）：ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ｉｎｈｉｂｉｎ（＋），ＣＤ９９（＋），ＣＫ（＋），ＡＦＰ
（＋），ＥＭＡ（－），ＰＬＡＰ（－），Ｋｉ６７约３０％ 。术后复查血清睾
酮降至正常水平。低分化卵巢睾丸母细胞瘤需化疗３～４个疗
程，故术后予以补充３次ＢＥＰ方案化疗（２１ｄ为１个疗程），并
在化疗前用ＧｎＲＨａ（商品名达菲林）保护卵巢功能（每２８天肌
注１次，连续注射３次），化疗结束后３个月恢复正常月经。现
患者术后２年，每３个月定期来我院随访，随访过程中患者血
清睾酮正常，Ｂ超未发现盆腹腔包块，男性化症状及体征有所
改善，如阴蒂恢复正常大小，但体毛增多、声音粗糙、音调低沉

改善不明显。

图１　低分化卵巢睾丸母细胞瘤伴男性化患者术前外生殖器
观察（肥大阴蒂）

（下转２０８页）

８８１
第３５卷第３期
２０１３年２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３
Ｆｅｂ．１５　２０１３



机物定性分析［Ｊ］．解放军预防医学杂志，１９９９，１７（１）：９－１２．
［８］吴铭权，姚治中，陈浩宇，等．坦克作业噪声的测试与评价［Ｊ］．解

放军预防医学杂志，２００２，２０（２）：８３－８５．
［９］吴铭权．坦克振动对人体的影响及其防护［Ｊ］．人民军医，２００２，４５

（３）：１３５－１３６．
［１０］郭新梅，袁修干．坦克乘员热应激解决的试验研究［Ｊ］．中国生物

医学工程学报，２０１０，２９（３）：４２２－４２６．
［１１］赵晓龙，李代波，孙磊，等．坦克行驶训练时舱室内主要有害因素

的测量与分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１３，３５（３）：１８９－１９２．
［１２］李祖国，黄昌林．坦克乘员训练伤病及其防治［Ｊ］．人民军医，

１９９８，４１（１１）：６２４－６２５．
［１３］王发选，刘凯，王秀琴，等．采用神经行为功能测验组合测定高

温作业对职业暴露人群神经行为功能的影响［Ｊ］．宁夏医科大学
学报，２０１０，３２（６）：６９３－６９５．

［１４］张仁忠，杨玉清，周辉．冷库低温作业工人神经行为功能的变化
［Ｊ］．中国职业医学，２００７，３４（２）：１２０－１２２．

［１５］ＲｏｈｌｍａｎＤＳ，ＢａｉｌｅｙＳＲ，ＡｎｇｅｒＷＫ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｅｕ
ｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｅｓｔｓｉｎａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｈｉｓ
ｐａｎｉｃａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｏｒｋｉｎｇｉｎａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓ，２００ｌ，８５
（１）：１４－２４．

［１６］陈自强，梁友信，时胜利，等．影响ＷＨＯ神经行为核心测试组合的
主要因素［Ｊ］．中华劳动卫生职业病杂志，１９９９，１７（２）：６９－７３．

（收稿：２０１２０９０６；修回：２０１２１１０７）

（编辑　吴培红


）

　　（上接１８８页）

! "

#

$

Ａ：ｉｎｈｉｂｉｎ表达阳性；Ｂ：ＡＦＰ表达阳性；Ｃ：ＣＫ表达阳性；Ｄ：Ｋｉ６７表
达阳性

图２　低分化卵巢睾丸细胞肿瘤组织病理学观察　（ＳＰ×１００）

２　讨论

　　卵巢睾丸母细胞瘤为罕见肿瘤。早期时，该肿瘤超过９５％
的患者局限在一侧卵巢［４］。并且，超过９０％的该肿瘤患者诊
断为Ⅰ期，大多数患者为中分化睾丸母细胞瘤［５］。根据徐艳玲

等［２］报道，高分化及中分化睾丸母细胞瘤Ⅰａ期的发生率分别
为８５．７％和７５％，而低分化睾丸母细胞瘤患者５０％为Ⅰｃ期。
　　卵巢睾丸母细胞瘤的主要治疗手段为手术治疗，年轻妇女
有生育要求的Ⅰ期高分化患者仅行患侧附件切除即可。高龄
患者或临床晚期的患者应行全子宫双附件切除术。对术中发现

肿瘤有明显扩散者，行肿瘤细胞减灭术，术后辅以放疗或化疗。

低分化或者晚期肿瘤患者，术后需补充ＢＥＰ方案化疗３～４个疗
程，并建议患者长期随访［１］。因本例患者为低分化Ⅰａ期卵巢
睾丸母细胞瘤，故术后给予补充３个疗程的ＢＥＰ方案化疗。由
于本例患者未婚、未育，考虑到化疗可能对卵巢生殖细胞的发

育有影响，故在化疗前３～５ｄ给予ＧｎＲＨａ保护卵巢功能。
　　卵巢睾丸母细胞瘤具有支持细胞及间质细胞２种成分，根
据肿瘤组织学特征，分为高分化型、中分化型、低分化型、网状

型。高分化型即管状腺瘤型，组织学特征与隐睾相同，肿瘤由与

胚胎性曲细精管相似的管状结构构成。腺上皮细胞为立方或低

柱状，与睾丸支持细胞类似，此型多数为良性。低分化型亦称肉

瘤型，肿瘤由十分密集的未分化梭形细胞组成，睾丸支持性瘤细

胞大，呈卵圆形或梭形，染色深，间质中散在大小不等的成堆睾

丸间质细胞，免疫组织化学检查：ｉｎｈｉｂｉｎ、ＣＫ、ＡＦＰ等阳性表达，
Ｋｉ６７增殖指数也较高（图２），临床上患者常有男性化特征。中
分化型常为高、低分化型的过渡形式，组织形态表现复杂，支持

细胞排列呈腺管状、条索状，其中散在睾丸间质细胞。

　　多数睾丸母细胞瘤出现内分泌异常，约７０％的患者表现为
雌激素作用，如月经过多、延长，不规则阴道流血及绝经后流

血；２０％的患者由于雄激素作用，表现为男性化，还有１０％的患
者无明显症状出现［２］。本例患者出现不规则阴道流血而查盆

腔发现肿瘤，并伴声音变粗、多毛及阴蒂肥大等男性化症状。

　　临床上约９５％的卵巢睾丸母细胞瘤患者有症状出现，最典
型的是男性化及去女性化。我国卵巢睾丸母细胞瘤患者显著

多毛不多见，可能与种族有关；但本例患者具有明显的男性化

表现及体征，患者有盆腔包块、雄激素增高，而血清胰岛素正

常，术前应该考虑到该肿瘤的可能，特别是在随访过程中包块

仍在增大、呈实性、血流信号丰富的患者，应尽早行剖腹探查或

者腹腔镜探查术，临床诊断主要依据为术后病检，若普通病检

较难明确诊断的需行免疫组化检查。
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ｏｖａｒｙ：ａｒｅｖｉｅｗｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌ，
２００８，１４（８）：３８８－４００．

［５］ＭａｒｃｅｌｉｎｏＭ，ＮｏｂｒｅＥ，ＣｏｎｃｅｉｃａｏＪ，ｅｔａｌ．Ａｒａｒｅｃａｓｅｏｆｈｙｐｅｒａｎｄｒｏ
ｇｅｎｉｓｍ：ｂｉｌａｔｅｒａｌＬｅｙｄｉｇｃｅｌｌｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄＰｏｒｔ，
２０１０，２３（１）：１１３－１１８．

（收稿：２０１２０８２８；修回：２０１２０９０４）

（编辑　吴培红）

８０２
第３５卷第３期
２０１３年２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３
Ｆｅｂ．１５　２０１３
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