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摘  要 

原发性睾丸淋巴瘤(PTL)是一种罕见且具有侵袭性的结外淋巴瘤，可分为原发和继发两类。1) 原发性：

以睾丸肿块为原发症状或主要症状，无其他结外器官受累，经病理确诊为DLBCL。2) 继发性：系统性累

及睾丸的DLBCL为继发睾丸DLBCL，以原发性常见。目前PTl-DLBCL的相关文献报道较少且发病机制未

明，推荐的综合治疗方案仍存在较高的结外复发风险。 
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Abstract 
Primary Testicular Lymphoma (PTL) is a rare and invasive extranodal lymphoma, which can be divided 
into primary and secondary types. 1) Primary: Testicular mass is the primary symptom or the main 
symptom without other extranodal organ involvement, which is pathologically diagnosed as DLBCL. 

https://www.hanspub.org/journal/acrem
https://doi.org/10.12677/acrem.2025.131017
https://doi.org/10.12677/acrem.2025.131017
https://www.hanspub.org/


张赫岩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2025.131017 110 亚洲急诊医学病例研究 
 

2) Secondary: DLBCL with systemic involvement of the testis is secondary testicular DLBCL, which is 
common in primary. At present, there are few reports on PTl-DLBCL and the pathogenesis is unknown. 
The recommended comprehensive treatment still has a high risk of extranodal recurrence. 
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1. 引言 

在淋巴瘤的复杂疾病谱中，原发性睾丸淋巴瘤(PTL)作为一种极为罕见的结外淋巴瘤，它在各类淋巴

瘤统计数据中占比微小，仅占所有非霍奇金淋巴瘤(NHL)的 1%~2%、结外淋巴瘤的 4%以及原发性睾丸

肿瘤的 1%~5%，其中约 80%~98%为弥漫性大 B 细胞淋巴瘤(DLBCL) [1]。发病机制仍在探索中，临床医

师在诊断与治疗路径上尚未明确准则。一方面，其罕见性导致可供参考的研究资料稀缺；另一方面，独

特的生物学行为，如倾向于在睾丸及中枢神经系统等免疫避难所生长，使得常规治疗手段难以起效，相

关文献推荐综合治疗方案：睾丸切除术、化疗 R-CHOP 方案、预防性放疗、中枢神经系统(CNS)鞘内注射

[2]。这不仅对患者的生存预后构成严峻挑战，也促使医学界重新审视诊疗策略。本文将通过病例报告结

合文献回顾，深入剖析 PTL，以期为这一疑难病症的诊疗提供新思路。 

2. 病例资料 

 
Figure 1. Ultrasound image (Left); Pathological sections and reports (Right) 
图 1. 超声图像(左)；病理切片及报告(右) 

 
患者，男，70 岁，自觉右侧睾丸肿胀，3 月前来我院门诊，查体：右侧睾丸质硬、触痛阴性、活动

度尚可、左侧睾丸缺如。如图 1 所示，行阴囊彩超提示：右侧睾丸内可探及 5.7 × 4.1 mm、7.1 × 5.0 mm
低回声形态规则边界清周边及内部可见少量血流信号超声提示右侧睾丸实性结节，患者为求明确诊治前

往天津医科大学附属肿瘤医院行 PET-CT 示：右侧睾丸密度欠均，PET 显像可见明显放射性浓聚，提示
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局部代谢较高(SUVmax 7.8)，建议手术治疗。患者为求手术治疗前来我科室，完善相关肿瘤标志物均在

正常范围内。综合评估病情后行右睾丸根治性切除术，术后病理回报。 
鉴于罕见病理分型及独特侵袭性，推荐患者后续治疗启用 R-CHOP 方案及预防性对侧睾丸放疗(30 

Gy)和局部睾丸淋巴结放疗(30~36 Gy)，目前该患者接受后续治疗中。 

3. 讨论并文献复习 

相关 Mate 分析显示：接受睾丸切除术的 PTL 患者中 41.9%为 60 岁以上、病变多位于右侧(55.1%)、
睾丸肿坠胀(91.3%)、睾丸鞘膜积液(31.0%)和睾丸疼痛(23.0%)、DLBCL 发病率为 95.5%高于 NK/T 细胞

淋巴瘤发病率 8.2% [3]。在 DLBCL 病例中：69.3%为非生发中心 B 细胞(GCB)亚型、95.9%为 CD 3 阴性、

94.9%为 CD 10 阴性、94.4%为 CD 20 阳性、88.4%为多发性骨髓瘤癌基因 1 (MUM-1)阴性、73.6%为 B 细

胞淋巴瘤 6 (BCL-6)阴性、66.5%为 BCL-2 阳性、70.4%的患者肿瘤增殖细胞核抗原(Ki67)指数 ≥ 80%、

36.0%的患者血清乳酸脱氢酶水平升高、22.9%的患者血清 β2 微球蛋白水平升高[3]。 
PT-DLBCL 非常倾向于在免疫避难所即睾丸和 CNS 中生长，鉴于特殊界面屏障(血脑屏障及中枢神

经系统屏障)位于免疫系统癌症抑制作用之外，表现出持续复发的模式甚至在首次接受治疗的 15 年之后

仍出现复发[4]。国际结外淋巴瘤研究组(IELSG)回顾性系列分析 381 名 PTL 患者，中枢神经系统受累的

5 年和 10 年复发率分别为 19%和 34% [5]。鞘内注射甲氨蝶呤(IT-MTX)治疗组中枢神经系统复发的 5 年

累积发生率为 6% (3/53) [6]。手术切除睾丸可提供用于诊断的组织学样本及消除潜在的免疫逃逸场所。在

血睾屏障存在的情况下药物难以进入睾丸导致化疗效果不理想，同时睾丸肿瘤细胞表达较高水平耐药蛋

白如 P-糖蛋白(P-GP)和乳腺癌耐药蛋白(BCRP)导致化疗耐药。虽然单独的睾丸切除术对于远期预后至关

重要，但不应作为唯一治疗方案[7]。对侧睾丸是 PTL 的第二个免疫避难所复发率很高，需要预防性放疗

来降低复发率[6]。在 IELSG 一项回顾性研究中：患者确诊后未接受阴囊照射，15 年对侧睾丸复发率为

42%且对侧睾丸接受放疗后 15 年未见复发[6]。Seymour 等人的回顾性分析研究表明，预防性阴囊放疗可

显著降低睾丸复发的发生率[8]。 
由于缺乏随机 III 期试验，治疗建议依赖于两项前瞻性 II 期试验和回顾性数据：1) IELSG-10 II 期试

验中患者接受 6~8 个周期的 R-CHOP、IT-MTX、对侧睾丸放疗(30 Gy)和局部睾丸放疗淋巴结(30~36 Gy)，
5 年 PFS 为 74%、OS 为 85%。2) IELSG-30 II 期试验回顾性分析：入组患者接受 21 天 R-CHOP 方案 6 个

周期、4 剂鞘内注射脂质体阿糖胞苷、2 周期的静脉滴注大剂量 MTX (1.5 g/m2)、对侧睾丸进行预防性

放疗(25~30 Gy)，5 年无进展生存率和总生存率分别为 91% (95% CI: 79~96)和 92% (95% CI: 81~97)。国

际 1 线推荐治疗标准包括睾丸切除术结合免疫化疗，进而降低复发率[5] [6]。外科医生对于肿瘤病人的

治疗不再仅停留在切除病灶的传统理念，而是对病人病情病灶全程综合管理。未来分子靶向治疗有望

应用于临床，改善患者预后，如嵌合抗原受体 T 细胞治疗、PD-1 和 PD-L1 通路、研究蛋白在细胞水平

上的作用机制等。 

4. 结论 

原发性睾丸淋巴瘤(PTL)尤其是 PT-DLBCL 极为罕见且具侵袭性，发病机制不明。本病例中 70 岁男

性患者经系列检查确诊，接受右睾丸根治性切除术，后续采用 R-CHOP 方案、预防性放疗等综合治疗。

综合文献，PTL 患者有年龄、症状、病理亚型等特征，因血睾屏障、免疫避难所特性，化疗耐药、复发

率高。当前治疗依赖前瞻性 II 期试验与回顾性数据形成的标准，包括睾丸切除术结合免疫化疗，预防性

放疗可降低复发风险。未来分子靶向治疗有望优化预后，外科理念向全程综合管理转变，为攻克 PTL 难

题带来曙光。 
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