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A Report of 85 Cases Emphasizing Its Morphologic
Spectrum Including Some Aspects Not Widely Known



Ø定义：由形态一致的生殖细胞组成的肿瘤。

Ø分类：①经典型精原细胞瘤

②精母细胞性精原细胞瘤

新版WHO将“精母细胞性精原细胞瘤” 改名为“精母细胞瘤”，

归类为与GCNIS（原位生殖细胞肿瘤）无关的生殖细胞肿瘤



Ø 9061/3

Ø 一致的肿瘤细
胞被纤细的纤维分隔成片状、
条索状或柱状，伴有淋巴细
胞浸润；肿瘤细胞胞质透明
含有丰富的糖原，核大而规
则，有一个或多个核仁，细
胞胞界清楚。



Ø 9063/3

Ø 罕见，占睾丸生殖细胞肿瘤的1%

Ø 肿瘤质软，界限清楚，切面呈黏液样。可见分叶，

囊性变，出血和坏死。

Ø 老年男性（52-59岁）；只发生在睾丸；肿瘤多为单侧。

Ø 肿瘤细胞间黏附性小，间质少或水肿；

胶原条索包绕肿瘤

三种细胞成分

Ø 预后好，手术切除后很少复发





Ø精母细胞性精原细胞瘤，病例非常罕见，病理诊断存在误区。

Ø除了伴肉瘤成分的精母细胞性精原细胞瘤之外，它预后良好，

准确诊断并将其与经典型的精原细胞瘤和其他恶性肿瘤（如

淋巴瘤）区分开是至关重要的。

Ø为了提供诊断性辅助信息，作者回顾了迄今为止报告的一系

列病例，并详细的描述了其组织学形态的特点。



Ø作者收集85例精母细胞性精原细胞瘤的病例。

Ø已知年龄的78例病例，年龄30-81（平均52）；

30-39岁占30%，40-59岁占35%，60岁以上占35%。

Ø所有患者均表现为睾丸肿块或睾丸增大

Ø少数患者（9/85）提供了血清方面的信息，均没有乳酸脱氢酶，β-人
绒毛膜促性腺激素，甲胎蛋白水平标高。

Ø已知肿瘤发生在睾丸的具体位置的65例，29例在右侧，33例在左侧，
3例为双侧睾丸肿瘤。



Ø已知肿瘤大小的病例65例，从1.4cm到15cm(平均5.7cm)

Ø63例肿瘤有大体外观资料，均局限在睾丸白膜。大多数肿瘤

呈粉红色、褐色或灰白色，质软，分叶状。（例外1例：肿瘤

呈黄色）

Ø11例肿瘤切面呈胶冻样、黏液状或水肿状。3例切面呈囊性，

7例呈局灶囊性，4例中立切面可见出血、坏死。









Ø43/85病例低倍镜下肿瘤细胞呈多结节状，肿瘤结节之

间可见疏松的纤维血管间质，缺少睾丸的实质残留，

17/43例病例肿瘤结节周围有纤维蛋白包绕，排列成带

状。

Ø42/85病例肿瘤细胞弥漫分布，15例病例在弥漫生长的

肿瘤细胞间可见少量纤细的纤维束。







Ø74/85病例出现了或多或少的水肿液，主要是大量透明或浅

粉色蛋白质物质；

Ø20/74病例形成假滤泡结构（假滤泡：由多层细胞排列成相

对规则的卵形到圆形结构）；

Ø33/74病例水肿液聚集在肿瘤细胞之间形成不规则的间隙；

Ø13/74病例微囊形成。









Ø16例病例肿瘤结节内可见吻合岛。18例病例肿瘤结节周边可见细胞排
列成条索样、小梁状或假腺样；

Ø所有肿瘤都具有典型的3种细胞成分:小细胞、中间细胞和大细胞。

Ø主要类型为中间型细胞，细胞中等大小，圆形，粗细不等的颗粒状染
色质，明显核仁/不明显，胞浆嗜酸。

Ø第二种细胞，细胞小，体积略大于淋巴细胞，核深染，染色质致密均
匀，胞浆稀少。

Ø第三种细胞，为大细胞，单核、双核或多核，核圆形，染色质呈丝状
或丝球状，体积是中间型细胞的2-3倍。
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Ø32/85病例肿瘤可见少量淋巴细胞簇，7/85病例可见显著淋巴细
胞浸润；

Ø淋巴细胞主要是在肿瘤结节周围的纤维组织内浸润，少量在肿瘤
细胞间浸润。

Ø74例肿瘤可评估肿瘤周围组织的情况。

Ø47/74病例管腔内扩散，肿瘤细胞充满生精小管；

Ø29/74病例出现了肿瘤细胞管间生长。

Ø邻近的非肿瘤性睾丸组织68例， 42/68例表现出一定程度的萎缩
，但通常不像典型精原细胞瘤萎缩明显。





85例中有2例伴有肉瘤成分。

第一例为一名52岁男子，肿物直径9.5厘米。梭形细胞肉瘤成分，

无多形性，局灶有软骨肉瘤分化。

第二例为一名39岁男子，肿物直径4.5厘米。肉瘤成分呈多形性，

黏液样背景，伴有广泛坏死。







精母细胞型精原细胞瘤特点

Ø患者年龄：平均52岁，

Ø比经典型精原细胞瘤平均年龄大15岁，

Ø比胚胎性癌（另一种生殖细胞肿瘤）大25岁。

Ø本文研究患者更倾稍年轻人群，30%患者在40岁左右，最

年轻的19岁



精母细胞型精原细胞瘤特点

Ø左侧和右侧肿瘤发生比例相似（51%和44%）

Ø3例发生双侧肿瘤，1例隐睾，1例左右侧不清。

Ø双侧睾丸发生率高于经典型精原细胞瘤。

Ø隐睾是睾丸生殖细胞瘤的危险因素，但似乎不是精母细胞

型精原细胞瘤的危险因素，与精母细胞型精原细胞瘤是原位

生殖细胞肿瘤无关的生殖细胞肿瘤相关。



精母细胞型精原细胞瘤特点

Ø大多数精母细胞型精原细胞瘤在外周表现为管内扩散，易

误诊为原位生殖细胞瘤。

Ø精母细胞型精原细胞瘤小管内由肿瘤细胞填充，基底膜不

增厚，并且在许多小管内可以看到精子。

Ø原位生殖细胞瘤肾小管的基底膜增厚，不存在精子。



Ø中间型细胞：中等大小，圆形，粗细不等的颗粒状染色质，

有明显核仁，胞浆嗜酸，很少出现细胞拥挤及囊泡（6%）。

Ø具有这种类型细胞的肿瘤在文献中被称为“间变型”。由

于与胚胎癌相似，因此是一种诊断上的陷阱。



精母细胞型精原细胞瘤和胚胎性癌

鉴别要点：

ü精母细胞型精原细胞瘤3种细胞成分，中间型细胞大小一致，核圆

形，胚胎性癌细胞多形且拥挤，细胞界限不清，核仁明显，染色质

嗜酸或嗜碱。

ü 胚胎性癌 大多数CD30 and OCT3/4 (POU5F1) 阳性。
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精母细胞型精原细胞瘤和淋巴瘤

鉴别要点：

ü精母细胞型精原细胞瘤通常累及单侧睾丸，既有管内生长，又可以出现管

间生长，大细胞成分可以见到丝球状染色质。

ü淋巴瘤通常累及双侧睾丸或多灶发生，瘤组织围绕生精小管在间质内生

长，引起生精功能障碍、间质纤维化、小管透明变性和消失。没有丝球状

的染色质。
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