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男性小儿泌尿生殖系恶性肿瘤的手术体会 
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小儿泌尿生殖系恶性肿瘤在临床不多见 ．一 

旦发生严重危及d'dL性命，必须引起重视。我院自 

1963～19,55,5年间共收治 2L倒男性小儿，其 中有 
●  

14例经手术治疗 t现将诊疗体会做一回顾 性总 

结。 

临床资料 

一

、

一 般资料 l4倒手术男性小儿中最小年 

龄 2个月．最大 l5岁，其中2岁以内者2例l 2～ 

8岁 L0例}9～15岁 2例+发病以2～8岁为最多。 

二、病理分类情况 L4例中肾恶性肿瘤 9倒． 

(肾胚瘤 7倒)肾移行细胞癌 1橱 ．肾透明细胞癌 

1倒，睾丸恶性肿瘤 5例 (睾丸恶性畸胎瘤 1橱 ． 

睾丸胚胎性癌 3倒，糟原细胞瘤一例) 

三、手术治疗，1|倒男性小儿分别做了肾切 

除或睾丸切除术。木后对 l3橱进行抗癌化疗，其 

中有 9倒获得连续 5年随访，5年存活者 6倒 (驿 

肾胚瘤 3例 ，精原细胞描 l澍，皋 丸恶性畸胎瘤 1 

侧)，“后未始继续箍防．实为镍事。未做手术的 

7例男性小儿中有 2橱自动出院．另5倒以化疗 

治疗 ．结果死亡 2例 ，3例后果不详． 

讨论与体会 

、 男性小儿泌尿生殖系恶性肿 留的诊断要 

点，1、腹部包块：一般出现在季肼IF或侧腹部．多 

为肾肿瘤．包块可迅速向中线生长，质硬而无移动 

性，当压迫肠管时可出现肠梗阻的症状和体征。大 

部分患儿有血尿 (内眼或境下血尿)-辅助检查还 

可通过肾排泄性照影，B超同位素扫描或 CT等 

进行诊断 。 
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2．腹股沟包块 ：常是睾丸下降不全而产生的 

肿瘤。如糟原细胞瘤表现包块不能还纳入腹 ．透光 

试验阴性 ，患衡阴囊空虚无睾丸 ，当肿瘤生长增 

大压迫探部血管时 ，患侧下肢 出现水肿 。 

3、阴囊包块：阴囊内硬性包 块多为睾丸肿 

瘤 ，检查时应注意与疝、鞘膜积藏鉴剐 。 

二 治疗体会：通过 回顾性总结我们体会到对 

小儿泌尿生殖系愍性肿瘤应越早诊断，早手术为 

好．无论做 肾或睾丸切除时都要注意消除邻近的 

淋巴组织，特别是对一岁以上的小儿手术后3—4 

周给用抗癌化疗．根据不同病例分别选用 2—3种 

药物 ．具体方法是 ， 

L、肾胚瘤t选用放线菌素 D，l5微克t公斤 

t日．连用 5日为一疗程 ，停药 3个月后 可再重复 

给药 。长睿新硷：0．04～0．09rng，kg．每周一次连 

用、10次。 

2．睾丸胚胎性癌等 ：氟碌嘧 啶．1Smg／kg／ 

EI，连用 5日为一疗程 。长春新硷 (方法同前)。 

3．睾丸恶性畸瘤等 氨 甲礤呤 ，0．1mg／kg／ 

日，连服 3十月，阿霉素0．04～0、o,smg，kg／日，连 

用 3天 。 

在用药过程 中要注意定期复查血像 ，观察有 

无不 良反应．一旦发生应立即停药 ，配服有关药物 

对症治疗 ，如白血球较低者可服利血生。对患肿瘤 

晚期已不能手术的患儿除选用上述药物化疗外还 

可根据病情配用放疗 。 
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