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睾丸表皮样囊肿的临床诊断与手术治疗
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［摘　要］　目的　分析并总结睾丸表皮样囊肿患者的临床表现、诊断及手术治疗方法。方法　回顾性分析我院２００５年７月
至２０１５年８月收治７例睾丸表皮样囊肿患者的临床资料，结合有关文献对其总结分析。结果　７例患者术后病理均提示为睾丸表
皮样囊肿，患者术后恢复良好，随访１２～３６个月未见复发。结论　睾丸表皮样囊肿临床较少见，临床表现为无痛性阴囊内包块与
睾丸恶性肿瘤临床表现极为相似，易误诊为睾丸恶性肿瘤，确诊需依据病理，治疗以保留睾丸肿瘤切除术为主，预后良好。
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　　睾丸表皮样囊肿是一种较少见的睾丸良性肿
瘤，与睾丸恶性肿瘤鉴别较为困难，正确诊断对于

患者手术方式的选择及预后的判断均有重要意

义［１２］。临床中睾丸表皮样囊肿常被误诊为睾丸恶

性肿瘤而行根治性睾丸切除术。钱冲等［３］报道 ５
例睾丸表皮样囊肿患者中有 ４例因误诊将患者睾
丸切除。超声是诊断睾丸表皮样囊肿的重要方法，

其诊断睾丸表皮样囊肿准确率可达 ９０％。为了减
少误切率，我们术前均行阴囊彩超检查。睾丸表皮

样囊肿主要治疗方式为保留睾丸的肿瘤剜除术。

为防止肿瘤扩散，术中首先阻断精索血流，在做好

切口保护的情况下切开睾丸白膜，完整切除睾丸肿

物并行术中快速冰冻病理检查。为提高对该病的

诊治水平，本文总结分析我院自 ２００５年 ７月至
２０１５年８月收治的 ７例睾丸表皮样囊肿患者的临
床资料，并结合文献对本病的临床特征、病理特点

及诊疗方法及预后进行分析总结，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２００５年７月至２０１５年８月共收治７例睾丸

表皮样囊肿患者，年龄１９～５６岁，平均２６岁。其中右
侧４例，左侧３例。６例以无痛性阴囊肿物就诊，其中
１例偶感坠胀不适，２例伴有患侧睾丸间断性疼痛。病
史６个月至１０年。３例曾予抗感染治疗，但仅１例疼
痛缓解，２例曾行抗结核治疗，均无效。体格检查：睾
丸内质地较硬肿物，向睾丸侧面膨出，表面光滑，３例
有轻压痛。肿物直径２～３ｃｍ。术前均行彩超检查，７
例均提示睾丸实性占位，其中５例表现为高低回声相
间的靶环状或洋葱征，４例睾丸内低回声光团，边界尚
清，内回声不均。２例睾丸内混合回声，以低回声为
主。７例均显示包块无或内可探及少量血流信号。ＣＴ
值稍小于睾丸实质，增强后未见明显强化效应（图１）。所
有患者盆腔内及腹膜后均未见明显肿大淋巴结。本组

仅３例患者行 ＭＲＩ检查，病变 Ｔ１ＷＩ上中心可见片状
低信号，囊壁平扫表现为完整的低信号环。所有患者
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血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）、人绒毛膜促性腺激素（βｈＣＧ）、
乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）均未见异常。
１．２　治疗方法

本组７例患者术前诊断为睾丸占位性病变。手术
取腹股沟切口，显露精索血管用无损伤血管夹控制精

索血管血液回流。７例患者均行术中快速冰冻病理检
查，报告为睾丸表皮样囊肿。５例行保留睾丸肿瘤切
除术，２例因肿瘤占据整个睾丸而保留睾丸困难行根
治性睾丸切除术。

２　结果

７例患者术后病理检查结果均提示：睾丸表皮样
囊肿。睾丸表皮样囊肿体积大小为２～３ｃｍ，肉眼可见
肿物呈囊性，包膜完整光滑，质坚韧，与周边组织分界

清楚。剖开标本发现囊内见灰黄灰白浓稠豆渣样物。

镜下可见囊壁由分化较好复层鳞状上皮组织及纤维组

织构成，囊肿内可见生精小管增生，生精小管管腔闭塞

（图２）。睾丸表皮样囊肿是一种睾丸良性肿瘤，所有
患者术后均未行辅助放疗及化疗，术后随访６个月至
１０年，未见复发及转移。保留睾丸者术侧睾丸形态
正常。

图１　ＣＴ检查情况

图２　病理检查情况（ＨＥ×１０）

３　讨论

３．１　病因与病理
睾丸表皮样囊肿是一种睾丸良性肿瘤，临床上较

少见。Ｓｈａｈ等［４］首次报道了睾丸表皮样囊肿。睾丸

表皮样囊肿占所有睾丸肿瘤的１％ ～６％，其发病原因
仍然不清。表皮样囊肿主要发生于皮肤，而发生于睾

丸内非常罕见。睾丸表皮样囊肿的组织学特征和皮肤

表皮样囊肿组织学特性相似；睾丸表皮样囊肿组织来

源存在争议；睾丸表皮样囊肿的发病机制可能为生精

小管、表皮包涵物或睾丸网的鳞状化生而来。在残留

的睾丸组织中未发现小管内生殖细胞肿瘤，可能是由

于畸胎瘤的皮肤成分被代替或由于胚胎时期从阴囊皮

肤原基衍生的鳞状上皮内容物错位［５６］。Ｙｏｕｎｇｅｒ等［５］

研究发现，睾丸表皮样囊肿存在相同位点上的等位基

因的突变。

３．２　临床表现
睾丸表皮样囊肿可发生于任何年龄，以２０～４０岁

青壮年多见。临床上睾丸表皮样囊肿通常无任何临床

症状，多因阴囊肿大就诊，仅有少数患者存在阴囊轻度

疼痛或不适感，少数可有轻触痛。右侧较左侧多见，一

般多为单侧发病，双侧少见［２］。双侧发病或者单侧多

发者仅占该病的０．０５％［５］，囊肿可发生于睾丸实质任

何部位，以上极较多见［７］。睾丸表皮样囊肿的临床症

状及体格检查无明显特异性，很难与睾丸恶性肿瘤相

鉴别。钱冲等［３］报道 ５例睾丸表皮样囊肿，其中有
４例因误诊行根治性睾丸切除，应引起临床高度重视。
本组７例患者有 １例行睾丸切除术，睾丸保存率为
８５．７％。
３．３　诊断

睾丸表皮样囊肿的诊断标准仍应用 Ｐｒｉｃｅ（１９６９）
所述标准［２］：①囊性肿物位于睾丸实质内；②囊内充以
大量角化屑或无定形物质；③囊壁由纤维结缔组织构
成，被覆分化良好的复层鳞状上皮；④囊内无毛囊、皮
脂腺等皮肤附属器或其他畸胎瘤成分；⑤睾丸组织内
无瘢痕组织。其中前４条有助于表皮样囊肿与其他畸
胎瘤相鉴别，第５条非常重要，瘢痕组织可能代表了自
动消失的（ｂｕｒｎｔｏｕｔ）精原细胞瘤，超声或冰冻切片活
检应对肿瘤周围组织进行检查。血清甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、人绒毛膜促性腺激素（βｈＣＧ）、乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）等肿瘤血清标志物对于睾丸表皮样囊肿与睾丸
肿瘤的诊断与鉴别诊断的重要依据。睾丸表皮样囊肿

无睾丸生殖细胞肿瘤成分血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）、人绒
毛膜促性腺激素（βｈＣＧ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）等血清
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学检查均为阴性。睾丸表皮样囊肿的特征性超声表现

为洋葱环征型及周边钙化型［８１１］。洋葱环样结构为睾

丸表皮样囊肿的特征性声像图表现。本组７例患者中
有５例表现为高低回声相间的靶环状或洋葱征，可见
超声检查是睾丸表皮样囊肿的一个重要诊断依据。睾

丸ＭＲＩ检查对睾丸表皮样囊肿的诊断有重要价值，病
变Ｔ１ＷＩ序列部分病灶以低信号为主，中心伴灶状高
信号（“靶征”）。囊壁由于被覆角化的鳞状上皮，在

Ｔ２ＷＩ和Ｔ１ＷＩ上均为低信号；Ｔ２ＷＩ序列部分病灶呈
现高低信号交替排列（“洋葱征”）［１２１３］。本组仅３例
患者行ＭＲＩ检查，病变Ｔ１ＷＩ上中心可见片状低信号；
在Ｔ２ＷＩ和Ｔ１ＷＩ上均为低信号；ＭＲＩ平扫表现为完整
的低信号环。ＣＴ检查无明显特异性，ＣＴ值低于睾丸
实质，增强后大多无明显强化效应［１２］。

睾丸表皮样囊肿需与睾丸内良性囊性病变相鉴

别，如睾丸鞘膜积液、白膜囊肿和单纯性睾丸囊肿，一

般采用彩超鉴别，上述疾病表现为典型的无回声囊性

结构。睾丸脓肿一般有发热的临床症状，对抗感染治

疗效果明显。睾丸血肿有明确外伤病史。睾丸表皮样

囊肿需与实性肿块型鉴别，如精原细胞瘤、淋巴瘤、卵

黄囊瘤、睾丸绒毛膜上皮癌等。精原细胞瘤彩超表现：

肿块为均质低回声，边界清、形态规则，可见血流信号。

淋巴瘤多见于老年人，肿瘤超声表现为均质低回声，血

流信号明显。卵黄囊瘤多见于３岁以下小儿，几乎占
据整个睾丸。睾丸绒毛膜上皮癌的肿块边界不清，形

态不规则，血清βｈＣＧ明显升高［３，８９］。

３．４　治疗
睾丸表皮样囊肿主要治疗方案是手术治疗，由于睾

丸表皮样囊肿是少见睾丸良性肿瘤，且无局部复发和转

移，所以如果在术前、术中证实为睾丸表皮样囊肿，应该

保留患侧睾丸［２３，６，１４］。由于术前很难与睾丸恶性肿瘤

相鉴别，术前应考虑到恶性可能，手术探查时应注意无

瘤原则，防止肿瘤扩散，术中应首先阻断精索血流，在做

好切口保护的情况下切开睾丸白膜，完整切除睾丸肿物

并行术中快速冰冻病理检查［１５］，若术中快速病理证实为

良性病变予以保留睾丸，若为恶性或者病理类型不明确

则按恶性肿瘤处理行根治性睾丸切除［２，８，１５１７］。

既往研究证实，睾丸表皮样囊肿是良性病变预后

良好，且无局部复发和转移。本组７例术后均未行放、
化疗等辅助治疗，术后随访６个月至１０年，未见复发
及转移。因此术后无需放、化疗等辅助治疗。总之，睾

丸表皮样囊肿是一种少见的睾丸良性肿瘤，易误诊为

睾丸恶性肿瘤，临床上睾丸表皮样囊肿通常无任何临

床症状，多因阴囊肿大就诊。结合实验室检查及影像

学检查可初步诊断，最终确诊依据病理诊断，治疗以保

留睾丸肿瘤切除术为主，预后良好。
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