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摘  要 

睾丸精原细胞瘤(Testicular Seminoma)是睾丸生殖细胞肿瘤(Testicular Germ Cell Tumor, TGCT)最常

见的组织学亚型，约占所有TGCT的55%。该病好发于年轻男性，但得益于其对放疗和化疗的高度敏感

性，总体预后极佳。近年来，随着影像诊断技术、分子生物学研究、治疗理念的不断革新以及对患者长

期生活质量关注的提升，睾丸精原细胞瘤的诊疗模式正在经历深刻的演变。文章总结了睾丸精原细胞瘤

当前在诊断影像学、分子标志物、外科手术、放射治疗、化学治疗、靶向与免疫治疗、生育力保护等方

面的最新进展，旨在为临床实践提供理论依据和指导，促进睾丸精原细胞瘤的诊疗水平提升。 
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Abstract 
Testicular Seminoma is the most common histological subtype of Testicular Germ Cell Tumor (TGCT), 
accounting for approximately 55% of all TGCT cases. The disease predominantly affects young males, 
and its overall prognosis is excellent due to high sensitivity to radiotherapy and chemotherapy. In 
recent years, with continuous innovations in imaging diagnostic techniques, molecular biology re-
search, and treatment concepts, as well as increased attention to patients’ long-term quality of life, the 
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diagnosis and treatment model of testicular seminoma has undergone profound evolution. This re-
view summarizes the latest advances in the diagnosis (imaging and molecular markers), surgical 
treatment, radiotherapy, chemotherapy, targeted therapy, immunotherapy, and fertility preservation 
for testicular seminoma. It aims to provide a theoretical basis and guidance for clinical practice, and 
promote the improvement of diagnosis and treatment levels for this disease. 
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1. 引言 

睾丸癌是 15~45 岁青年男性常见的恶性肿瘤之一[1]，其中精原细胞瘤和非精原细胞瘤是其主要的组

织学类型[2]。精原细胞瘤通常生长较为缓慢，转移风险相对较低，因此其治疗策略和预后与非精原细胞

瘤存在显著差异[3]。传统的诊疗模式依赖于体格检查、血清肿瘤标志物(如 AFP、β-hCG、LDH)和影像学

检查，治疗以根治性睾丸切除术为基础，并根据分期选择术后辅助治疗或密切监测。然而，随着精准医

疗时代的到来，诊疗策略正朝着更加个体化、低毒化和高效化的方向发展。减少治疗相关的长期毒副作

用，已成为当前研究和临床实践的焦点。本文将详细阐述这些领域的最新进展。 

2. 临床表现 

睾丸精原细胞瘤在年轻男性中较为常见，其临床症状和体征多样。许多患者在早期可能没有明显的

症状，但随着肿瘤的发展，多表现为睾丸肿块和阴囊疼痛[4]。根据研究，约有 72%的患者以睾丸无痛性

肿大或隐痛就诊[5]。此外，肿瘤的转移表现也是临床评估的重要内容。转移可发生在淋巴结、肺、肝等

多个部位，患者可能会出现咳嗽、呼吸困难或肝区疼痛等症状。在一些罕见的病例中，睾丸精原细胞瘤

也可能导致胃肠道出血[6]。相关文献中提到，一例男性患者因睾丸肿块接受了进一步检查，最终发现其

肿瘤已转移至胃肠道，造成了胃肠道出血的表现[7]。此类病例在临床上并不多见，不过仍需引起临床医

师的关注，毕竟这类转移相关的并发症往往会加速病情进展。在诊断过程中，医生需要详细评估患者的

病史和临床表现，以便为制定治疗方案提供依据。此外，临床医生在观察患者的体征时，除了留意肿块、

疼痛这类较为典型的表现外，也得警惕潜在的转移相关体征。特别是当患者出现体重下降、食欲减退这

类全身性症状时，这类表现往往提示肿瘤可能已经进展或发生了转移[8]。 

3. 辅助检查 

准确的诊断与疾病分期，是制定合理治疗方案的核心前提。近年来，睾丸精原细胞瘤的诊断技术取

得了显著进展，涵盖了基因组学、影像学和生物标志物等多个方面。这些技术的发展不仅提高了疾病的

早期识别率，也为个性化治疗提供了基础。 

3.1. 影像学诊断的智能化与精准化 

超声(US)是诊断睾丸肿块的首选方法，典型精原细胞瘤表现为边界清晰、均匀低回声的肿块[9]。计

算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)主要用于评估腹膜后淋巴结及远处转移情况[10] [11]。CT 在识别与
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睾丸精原细胞瘤相关的腹部肿块方面具有较高的敏感性和特异性[12]。MRI 则在软组织对比方面表现出

色，能够更清晰地描绘肿瘤与周围组织的关系[13]。正电子发射断层扫描(PET-CT)在评估晚期精原细胞瘤

化疗后残留肿块的活性方面具有重要价值，但在 I 期患者的常规分期中并不推荐[14]。近年来，人工智能

(AI)和影像组学(Radiomics)的崛起为影像诊断带来了革命性变化。这些技术通过提取和分析医学图像中

肉眼无法识别的高维特征，显著提升了诊断效能。目前已有不少研究在探索如何借助 AI 来鉴别精原细胞

瘤与非精原细胞瘤。一项 2025 年发表于 Insights into Imaging 的国际多中心研究，直接验证了基于深度学

习的超分辨率超声影像组学模型在区分睾丸肿瘤亚型方面的卓越表现，研究团队对比了传统自然分辨率

图像与经深度学习重建的超分辨率图像，发现后者在提取微细纹理特征上有着明显优势，而这一优势也

让它在术前区分精原细胞瘤和非精原细胞瘤时表现突出[15]。还有一项聚焦转移性非精原细胞瘤的研究

显示，基于 CT 图像的放射组学模型在预测术后病理亚型时，展现出极高的潜力[16]。此外，MRI 与 AI
技术相结合，在区分睾丸生殖细胞肿瘤亚型上同样有着很高的临床实用价值[17]。尽管 AI 能够提取微细

纹理特征，但其在临床转化过程中仍面临许多困难。比如不同中心的设备和扫描参数差异巨大，导致模

型难以保持稳健的泛化能力[18]。还有就是部署 AI 系统需要昂贵的计算资源和持续维护费用，并且模型

决策逻辑可能缺乏透明度，阻碍医生信任，并带来潜在的法律责任风险。 

3.2. 血清肿瘤标志物的探索与应用 

在睾丸精原细胞瘤的诊断与监测中，血清肿瘤标志物的临床应用至关重要。传统的血清肿瘤标志物

包括甲胎蛋白(AFP)、β-人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)和乳酸脱氢酶(LDH)，这些标志物在不同类型的睾丸

肿瘤中具有不同的表达特征和临床意义。研究表明，AFP 水平升高多见于非精原细胞肿瘤，β-HCG 升高

则在精原细胞肿瘤中更为常见，至于 LDH，往往会在肿瘤进展阶段出现升高[19]。然而，传统标志物的

灵敏度和特异性存在局限性，尤其是在疾病初期诊断阶段，不少精原细胞瘤患者的 AFP 和 LDH 水平可

能没有明显异常，这就给临床带来了误诊或漏诊的隐患[20]。因此，寻找更特异、更敏感的血清肿瘤分子

标志物一直是研究的热点。 
随着液体活检技术在肿瘤诊疗领域的不断发展，微小核糖核酸(miRNA)作为一类新型分子标志物，

在睾丸精原细胞瘤的临床管理中展现出显著的研究价值与应用潜力，成为近年该领域的研究热点之一。

以 miR-371a-3p 为代表的 miRNA 在精原细胞肿瘤中显著升高，其在检测睾丸肿瘤方面的灵敏度为 90.1%，

特异性为 94.0%，其敏感性和特异性远超传统标志物，且其在治疗监测和病情随访中的应用前景广阔[20] 
[21]。相较于传统标志物，miRNA 凭借其分子特性展现出更优的临床性能，不仅检测准确性更高，且在

早期肿瘤筛查及隐匿性病灶识别中更具优势。但在实际应用中，液体活检技术仍然充满挑战。例如，早

期患者血液中的 miRNA 极少，现有技术易产生“假阴性”[22]。其次，从采血到检测缺乏统一流程，导

致结果波动大且难以解读。虽然理论上其能监测复发，但目前缺乏大规模随机对照试验证实其能替代传

统方案，且液体活检技术的成本相对高昂，这些因素导致其在实际转化过程中受阻。未来的研究需要进

一步验证 miRNA 作为肿瘤标志物的临床应用效果，并探索其标准化和普及化的路径，以期为睾丸肿瘤患

者提供更好的诊断和治疗方案。除 miRNA 外，OCT4 (也称为 POU5F1)、KIT、SOX17 等基因的表达也与

精原细胞瘤的病理生理过程密切相关[23]-[25]。作为胚胎干细胞核心转录因子，OCT4 在精原细胞瘤中高

度表达，不仅是诊断标志物，还可能参与化疗耐药过程，成为潜在的治疗靶点[23]。 

3.3. 组织学诊断 

在睾丸精原细胞瘤的诊断中，组织活检技术和病理诊断是关键步骤。临床实践中，通过超声引导等

精准定位手段实施组织活检操作，能够为病理学家提供高质量的肿瘤组织样本，在此基础上开展的显微
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镜下组织学分析，可清晰呈现肿瘤细胞的形态特征、排列方式及浸润范围，进而精准确定肿瘤的具体类

型与恶性分级[26]。世界卫生组织(WHO)发布的分类系统为病理学家提供了明确的诊断标准，强调了不同

类型睾丸肿瘤的组织学特征，如精原细胞瘤和非精原细胞瘤的细胞特征和生物行为差异[27]。组织活检与

病理诊断形成的“金标准”结论，为分子标志物检测等辅助诊断手段提供了重要参照，二者协同构建起

精准的诊断体系。 

4. 治疗 

睾丸精原细胞瘤的首选手术方式为根治性睾丸切除术，这种方法被广泛认为是治疗睾丸肿瘤的“金

标准”[28]。睾丸肿瘤的手术切除成功率高，且在术后患者的生存率显著提高，尤其是在肿瘤未发生淋巴

或血管侵犯的情况下[29]。不过，随着医学模式向“生物–心理–社会”转变，患者对生育功能、激素稳

态及生活质量的需求日益凸显，传统根治性手术可能导致的性腺功能丧失问题逐渐受到关注，这也推动

了保留睾丸手术的研究与探索。近年来，针对保留睾丸手术的临床研究逐步增多，其应用场景也得到明

确界定，主要聚焦于肿瘤局限于单侧睾丸、病灶体积较小(通常直径 ≤ 2 cm)、病理证实为低危精原细胞

瘤或良性病变，以及早期发现的年轻患者。现有研究数据表明，在严格筛选适应证的前提下，保留睾丸

手术不仅能通过精准切除病灶实现肿瘤的有效控制，更能最大限度保留患者的生育能力和正常睾丸的激

素分泌功能，从根本上避免了对健康睾丸组织的不必要切除，显著提升了患者术后的生活质量[30]。 
在肿瘤转移至腹膜后淋巴结的情况下，早期进行腹膜后淋巴结清扫术可能会显著改善其生存预后[31]。

腹腔镜腹膜后淋巴结清扫术相比传统的开放手术在降低并发症和缩短恢复时间方面显示出优势[29]。 
睾丸精原细胞瘤的治疗目标是在保证高治愈率的同时，最大限度地减少长期毒副作用。近年来的治

疗进展主要体现在治疗模式的转变和治疗强度的“降级”。 

4.1. I 期精原细胞瘤的治疗 

对于经根治性睾丸切除术后的临床 I 期精原细胞瘤，传统的术后辅助治疗包括腹膜后放疗(20Gy/10
次，2 周)或单周期卡铂化疗，这些方法能将复发率从 15%~20%降至 3%~5% [32]，但伴随着远期毒性风

险，如第二肿瘤和心血管疾病[33]。近年来，随着对疾病自然史认识的加深和多项大型研究证据的积累，

主动监测已成为大多数 I 期精原细胞瘤患者的首选管理策略。Ruf 等指出，虽然辅助治疗降低了复发率，

但总生存率在各组间没有显著差异[34]。Quaresma 等也得出了相似结论，支持将主动监测作为标准选项

[35]。目前，欧洲肿瘤内科学会(ESMO)指南和美国国家综合癌症网络(NCCN)指南，均推荐将主动监测作

为 I 期精原细胞瘤的标准管理方案。对于存在多个复发危险因素的患者，在全面告知监测的优点和缺点

后，应考虑患者自主选择睾丸切除术后的治疗而不是直接给予卡铂治疗。仅对那些无法或不愿接受长期

随访的患者，才考虑给予单剂卡铂辅助化疗。辅助放疗由于其长期毒性，已基本被弃用[33]。这一转变是

“降级治疗”理念的完美体现，避免了对约 80%本不会复发的患者进行过度治疗。 

4.2. II 期精原细胞瘤的治疗 

对于肿瘤局限于腹膜后淋巴结的 IIA/B 期精原细胞瘤，标准治疗方案为放疗(IIA 期和 IIB 期的放射

剂量分别是 30 Gy 和 36 Gy)或以顺铂为基础的化疗(通常是 3 周期 BEP [博来霉素 + 依托泊苷 + 顺铂]
方案或 4 周期 EP [依托泊苷 + 顺铂]方案)。2022 版中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南提到，IIA/B
期精原细胞瘤曾经的标准治疗是放射治疗，现在 II 期的精原细胞瘤更推荐化疗。一项 2015 年的系统回顾

和荟萃分析比较了 IIA/IIB 期患者接受放疗或化疗的结局，显示两者疗效相当[36]，具体治疗方案的选择

主要取决于患者的具体情况、潜在毒性及患者意愿。为减少放疗的晚期毒性，近年来的研究致力于优化
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放疗技术、缩小照射野和降低剂量。现代放疗技术如调强放疗(IMRT)能够更精准地靶向淋巴结，减少对

周围正常组织(如肾脏、肠道)的照射[37]。照射野也从传统的“狗腿”野或腹主动脉旁野进一步缩小，剂

量也在不断探索下调的可能性。铂类化疗和放疗的幸存者面临心血管疾病、肾功能损害、周围神经病变

和第二原发肿瘤等风险增加的问题。因此，治疗选择需要进行充分的医患沟通。对于临床 IIA/B 期的精

原细胞瘤，初次治疗通常不采用腹膜后淋巴结清扫术(RPLND)。然而，一篇 2024 年发表的系统回顾与荟

萃分析探讨了 RPLND 在这一群体中的作用，认为对于特定患者，其可能成为一种可行的治疗选择[38]。 

4.3. 晚期与复发性精原细胞瘤 

对于 IIC 期及 III 期的晚期精原细胞瘤患者，以顺铂为基础的联合化疗是标准治疗方案。根据国际生

殖细胞癌协作组(IGGCCC)的预后分层，大多数精原细胞瘤属于“良好预后”，标准方案为 3 周期 BEP 或

4 周期 EP。预后中等的精原细胞瘤，4 周期 BEP 或 VIP 方案(依托泊苷 + 顺铂 + 异环磷酰胺)可作为推

荐方案[39]。化疗后残余的精原细胞瘤是否需要切除主要取决于影像学表现和肿瘤标志物水平，对于肿瘤

标志物处于高水平或持续升高、病灶直径 > 3cm 的患者，需要考虑挽救性化疗，必要时可选择手术切除

或放疗[40] [41]。对于化疗难治或复发的患者，治疗选择更具挑战性。常规的二线方案包括以异环磷酰胺、

紫杉醇或吉西他滨为基础的联合化疗。大剂量化疗联合自体干细胞移植(HDCT-ASCT)是部分复发患者的

重要选择，可以提高其长期生存机会[42]。尽管精原细胞瘤对化疗高度敏感，但对耐药机制及新靶点的探

索从未停止。如前所述，OCT4、KIT 等分子是潜在的治疗靶点，不过目前尚无靶向药物被批准用于精原

细胞瘤的常规治疗。免疫检查点抑制剂(ICIs)在多种实体瘤中取得了成功，其在 TGCT 中的研究也正在进

行。一项研究利用单细胞测序技术分析了精原细胞瘤的肿瘤微环境，发现其中存在免疫细胞浸润，为免

疫治疗提供了理论依据[43]。但现有临床试验显示，ICIs 单药对铂类敏感的 TGCT 患者疗效有限[44]。未

来，探索 ICIs 与化疗或其他靶向药物的联合应用，或筛选能从免疫治疗中获益的特定患者人群，将是重

要的研究方向。 

4.4. 生育力保护 

随着睾丸精原细胞瘤诊疗技术的不断进步，患者的总体治愈率显著提升，临床关注的重点也逐渐从

“提高生存率”向“改善长期生活质量”延伸，其中生育功能保护问题愈发凸显。睾丸精原细胞瘤患者

在确诊时，多数处于 20~40 岁的生育高峰年龄段，而疾病本身、根治性睾丸切除术、辅助化疗及放疗等

诊疗手段，均可能对生殖细胞造成损伤，进而对生育功能产生负面影响[45]-[48]。基于上述特点，在启动

任何针对性治疗方案前，与患者充分沟通生育相关问题，并提供个体化的生育力保护选项，已成为临床

诊疗流程中不可或缺的关键环节。对于青春期前的男孩或无精症患者，睾丸组织冷冻保存是目前临床研

究的重点方向，尽管该技术仍处于探索完善阶段，但为这类患者保留了未来生育的可能性[49]。对于青春

期后有生育意愿的患者，精子冷冻保存是目前最成熟、最有效的生育力保护方法。针对睾丸生殖细胞肿

瘤患者的研究表明，化疗或放疗会显著降低精子浓度和活力。因此，临床常规建议此类患者在辅助治疗

开始前完成精子冷冻保存，以避免不可逆的损伤[50] [51]。 

5. 结论与展望 

综上所述，睾丸精原细胞瘤的诊疗已迈入以“精准诊断为前提、个体化治疗为核心、全程健康保障

为目标”的新纪元。诊断方面，AI 和影像组学正从研究走向临床，有望实现更早、更准确的无创诊断。

分子生物学领域，以 miRNA 为代表的新型生物标志物预示着“液体活检”时代的到来，可能彻底改变疾

病监测模式。治疗方面，“降级治疗”和减少长期毒性已成为核心理念。主动监测成为 I 期精原细胞瘤的
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标准管理模式，是对过度治疗的重大修正。对于晚期疾病，虽然化疗仍是基石，但对耐药机制的深入理

解为开发靶向治疗和免疫治疗等新策略奠定了基础。同时，对生育力保护和幸存者长期健康的关注，体

现了以患者为中心的全程管理理念。随着这些方向的突破，有望实现“精准预警–个体化治疗–全程健

康保障”的闭环管理，让患者在治愈疾病的同时，真正拥有高质量的长期健康生活。 
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