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原位癌（CIS）

原位生殖细胞肿瘤
（Germ Cell Neoplasia in suit，
GCNIS）

（2004 WHO）
小管内生殖细胞肿瘤，未分类

（IGCNU）

睾丸生殖细胞肿瘤前驱病变的
名称演变





Ø 占睾丸生殖细胞肿瘤的3-6%，最常见于青春期后型畸胎瘤，偶见于其他类型的生殖细胞肿瘤。

Ø 定义：在肿瘤中查见体细胞型恶性成分（癌/肉瘤等）的膨胀性或浸润性生长，占据至少一个
低倍视野（×4物镜，直径5毫米）。

Ø ICD-O 编码： 9084/3

Ø 临床特征：可发生于睾丸内，更常见于转移的病例，尤其是在化疗后。最常见的部位是腹膜后
淋巴结。且从GCTs的诊断到体细胞型恶性肿瘤发病间隔长，中位间隔时长约为108个月。

Ø 预后：若仅限于睾丸，则预后一般不受影响，但转移的病例预后不好。可切除的情况下，手术
切除为首选治疗方法。其余病例在顺铂的基础上进行治疗。

Ø 组织学特征：肉瘤是最常见的组织学类型，其中超过一半是横纹肌肉瘤；其次相对常见的是
PNET。而神经胶质成分过度生长的情况则极为罕见。



MATERIALS AND METHODS
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Developing Central Nervous System

Low Grade Astrocytoma (WHO Grade I/II)

Ganglioglioma (WHO Grade I)

Gemistocytic Astrocytomas (WHO Grade II)

Anaplastic Astrocytoma (WHO Grade III)

Glioblastoma and Gliosarcoma (WHO Grade IV)

讨论1：睾丸生殖细胞肿瘤中出现的神经胶质肿瘤属于体细胞型恶性肿瘤

所有病例都有并发或者既往畸胎瘤病史

应列入“teratoma with somatic-type malignancy”范畴

WHO对于体细胞型恶性肿瘤的定义标准是在肿瘤中查见体细胞型恶性成分（癌/肉
瘤等）并且占据至少一个低倍视野（×4物镜，直径5毫米）。

畸胎瘤的分化成分

“germ cell tumor with neuroglial neoplasm”（具有神经胶质肿瘤的生殖细胞肿瘤）



ü 睾丸生殖细胞肿瘤中出现的神经胶质肿瘤与CNS发生的神经胶质肿瘤对比，有不同的
发生机制。

ü 本次研究没有进行分子研究来证明神经胶质成分在染色体12p上有改变，作者认为在
本研究的病例中没有必要证明神经胶质成分起源于生殖细胞肿瘤，因为中枢神经系统
原发肿瘤的外转移是非常罕见的，而且所有病例中没有一例有中枢神经系统恶性肿瘤
的病史。

讨论2：免疫组化及分子研究结果表明



本研究中获得的随访信息有限且病例数量少

ü在所有可随访的病例中，有一例发生胶质肉瘤的患者发生肺转移，形态与腹膜
后淋巴结标本中的胶质肉瘤相似。尚不清楚在该系列中观察到的其他胶质肿瘤亚型是
否有可能转移。

ü 无法评估根据中枢神经系统肿瘤的分级方法对这些肿瘤进行分级是否与临床相关

ü 对睾丸生殖细胞肿瘤中的神经胶质肿瘤最佳治疗方法尚不清楚。

讨论3：与临床相关的情况还有待研究



ü 关键的诊断特征是具有轻度核多形性、核较深染，胞浆嗜酸的肿瘤细胞的存在。辅助性诊
断特征则是细胞间质中的纤维背景，但在细胞密度较高的病例中，纤维间质较少，识别相
对困难。

ü 在此类神经胶质细胞分化的病例中，主要的诊断挑战是腹膜后肿块的穿刺活检。在这种情
况下，认识纤维背景进行鉴别诊断是至关重要的。同时分化差的神经母细胞瘤虽然在成人
中很少见，但应该在鉴别诊断中加以考虑。

ü IHC对证明神经胶质细胞的分化很有帮助，但需要充分取材才能作出诊断。

讨论4：生殖细胞肿瘤中神经胶质肿瘤的诊断要点
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Thanks!


