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睾丸精原细胞瘤的放射治疗
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1.生殖细胞肿瘤

（1）精原细胞瘤

典型精原细胞瘤

间质型精原细胞瘤

精母细胞瘤性精原细胞瘤

（2）胚胎瘤

（3）畸胎瘤（有无恶性变）

成熟型

未成熟型

（4）绒膜上皮癌

（5）卵黄囊肿瘤（内胚窦、胚胎性腺癌）

病理



2.非生殖细胞肿瘤

（1）性腺基质肿瘤

（2）间质(leydig）细胞瘤

支持（xertoli为）细胞瘤

（3）性腺胚细胞瘤

（4）其他类型肿瘤

睾丸腺癌

间质性肿瘤

类癌

病理



转移途径

(1)淋巴道转移：

深层 腹主动脉旁、下腔静脉淋巴结。

浅层 腹股沟淋巴结。

(2) 血行转移:肺、肝、骨等处。

病理
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1. 症状

(1)早期症状：①无痛性肿块②睾丸沉重感③阴囊疼痛

(2)腹部肿块:可有腰痛、尿路刺激症状及下肢水肿。

(3) 转移症状:背痛、腰痛、腹内肿块、锁骨上淋巴结肿
大等。

(4) 内分泌失调:多发生于滋养层细胞癌、胚胎性癌及间
质细胞瘤。表现为男性乳腺发育、性早熟或女性化。

临床表现



2. 体征：双手同时检查，大小、重量、质地。

(1)睾丸肿大

(2) 睾丸坚实沉重感

(3) 透照试验不透光

(4) 其他

临床表现
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辅助检查

实验室检查

双下肢淋巴造影

X线检查

CT

超声波检查

病理检查

• 人绒膜促性腺激素（ ß-hCG）

• 乳酸脱氢酶(LDH)

• 甲胎蛋白（AFP）

• 妊娠特异性 ß1糖蛋白（SP1）

• 胸部X线检查\静脉肾盂X线造影

• 胸部CT/腹部CT

• 睾丸超声波检查

• 腹部超声波检查

• 手术切除，避免穿刺活检
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阴囊无痛性肿块、内分泌失调症状+查体。术后病理

检查是确诊依据。

诊 断
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(1) 睾丸炎、附睾炎

(2) 结核

(3) 积血:常有外伤史，可逐渐吸收。

(4) 鞘膜积液、精液囊肿:通过透照试验较易区别

鉴别诊 断
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治疗原则：睾丸肿瘤无论哪一种类型都先做高位睾丸切除及精索
结扎术。再根据病理类型、分期决定下步治疗

混合性肿瘤按恶性程度最高的一种治疗

病理类型主要为生殖细胞肿瘤，又分为精原细胞瘤和非精原

细胞瘤，两者的治疗方案明显不同

非精原细胞在临床上更有侵袭性，如同时存在精原和非精原

则按非精原细胞瘤治疗。

非精原细胞瘤按恶性程度最高的病理类型的治疗方案进行

单纯手术治疗的疗效远不如综合治疗的结果，术后辅助性化

疗和放疗应作为常规。



I期：建议行腹主动脉旁野照射，如肿瘤侵及阴囊皮肤，或既往有腹股

沟手术史（腹股沟疝手术/睾丸固定术），建议照射；

II A/B 期：放疗是II期精原细胞瘤的主要治疗方式。“狗腿野”照射

包括腹主动脉旁和同侧髂血管淋巴引流区，如有阴囊或白膜损伤病

史，可以考虑阴囊电子线加量。

IIC~III 期:首选联合化疗或附加重点部位的放疗。

睾丸精原细胞瘤放疗原则



睾丸精原细胞瘤放疗靶区



1、放疗靶区

常规治疗野(俗名“狗腿

子野”) :上界：T10下缘

，二侧各距中线4~5 cm 

，患侧由上向下延伸到

第四腰椎水平，健侧为

第5 腰椎水平。

九、放射治疗



九、放射治疗

健侧在L5 下缘至闭孔内

缘垂线与耻骨联合上

2cm 交点之连线，患侧

向下延伸至L4 下缘与髋

臼外缘连线。然后，双

侧沿闭孔内缘或髋臼外

缘垂直向下，下界至闭

孔下缘。



腹主动脉旁照射
野的上界位于T10
下缘，两侧在体
中线各旁开4 -5cm 
，下界至L5 下缘
。

九、放射治疗



腹主动脉旁照射野 狗腿野



睾丸精原细胞瘤放疗剂量

• 20-26GY/10-13F，2GY/FI期

• 30GY/15F, 2GY/F,局部补

量6GY
II 期

• 36-40GY/18-

20F，2GY/F
Ⅲ-Ⅳ期



十、放射治疗不良反应

近期毒副反应

•胃肠道反应

•骨髓抑制

远期并发症

•不育

•胃溃疡

•放射所致第二原发肿瘤
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Ⅰ期 睾丸精原细胞瘤手术加放疗5年生存率超过90-100％

Ⅱ期 睾丸精原细胞瘤患者手术加放疗的5年生存率超过65-

80％。

Ⅲ期 睾丸精原细胞瘤患者手术后给予顺铂为基础的全身化

疗5年生存率20-25％。

5年生存率



随访

1、早期肿瘤在单纯切除手术后，定期随访，如有复发可争取早期治疗机会。

2、治愈后第1-2年内每个月复查1次，以后2-6月复查一次。

3、复查项目包括“体检、实验室检查、影像学检查等”。


