
本报主要电话 订报热线 85012697/ 85010057 读者服务 85020182 广告咨询 85010151/85010256 镇江报业印务有限公司印刷
地址：丹徒区兴园路196号

周 刊
2024年4月2日 星期二

责编 杨泠 视觉 胡骏 校对 华伟

1313--1616

别不当回事别不当回事！！
千万警惕千万警惕““蛋蛋蛋蛋””的忧伤的忧伤
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32岁的小帅（化名）洗澡时，摸到一
侧睾丸里有个疙瘩，因为不疼不痒，就没
多在意。直到 6 个月后，该睾丸明显变
大，且与另一侧完全不对称，这才急忙赶
到江苏大学附属医院泌尿外科就诊。医
生一看，表示病情不乐观。后经检查，小
帅被确诊为睾丸肿瘤，目前已经接受了

“根治性睾丸切除术”。

确诊恶性肿瘤
男子痛失一侧睾丸

睾丸主要负责生产精子、分泌雄性
激素，是男性最为重要的生殖器官之
一。相较于女性对乳房健康的重视，男
性对睾丸健康的关注程度却普遍较低。
年轻的小帅也是如此，半年多前，他无意
间摸到左侧睾丸有些异常，里面有一个
硬硬的小疙瘩，因为不疼不痒的，小帅也
就没放心上。

一晃 6 个月过去了，小疙瘩逐渐长
成了大疙瘩，睾丸的体积也随之发生了
明显变化，一大一小的睾丸形态，让小帅
意识到了问题的严重性。

今年 1 月，小帅鼓起勇气走进了江
苏大学附属医院泌尿外科主任医师徐强
的诊室，徐强触诊后，表示情况可能不乐
观，随即安排小帅做了相关检查，超声提
示“左侧睾丸占位”，CT提示左侧睾丸鞘
膜下稍高密度占位。

一旦确定为睾丸肿瘤，应先行根治
性睾丸切除术，之后再根据病理检查结
果决定进一步治疗方案。小帅接受了根
治性睾丸切除术，病理结果为精原细胞
瘤，这也是最常见的睾丸恶性肿瘤类型，
术后还将转至肿瘤科进一步治疗。

泌尿外科主任陈兵海解释：“手术
后，患者的性功能及生育功能势必会受
到影响，一般建议有生育要求的患者，可
以适当延迟放疗或者在放疗前冷冻存储
精液。”

睾丸肿瘤发病率不高
青壮年男性是好发人群

睾丸肿瘤是由睾丸细胞癌变而形成
的恶性肿瘤，占男性肿瘤总数的 1%，占
泌尿系统肿瘤的5%，总体来说发病率并
不算高，但它有一个特性——专挑处于
生育高峰期的青壮年下手，在 15-34 岁
的年轻男性中发病率列所有肿瘤之首，
且几乎都属于恶性。

陈兵海介绍，睾丸肿瘤的发病原因
目前尚不清楚，可能与遗传、种族、化学
致癌物质、感染、内分泌异常等因素相
关。但目前临床证实的是，隐睾是睾丸
癌变的重要诱因。

什么是隐睾？睾丸并不是生来就在
阴囊里的，在胎儿时期，睾丸起初是在肚
子里，随着生长发育，逐渐下降到腹股
沟，最后才降入阴囊。当一侧或双侧睾
丸没有按照正常发育流程降至阴囊内，

就出现了隐睾。据统计，隐睾发生睾丸
肿瘤的概率是正常人群的3-14倍，即使
早期行睾丸下降固定术也不能完全防止
恶变的发生。

如何尽早发现？
睾丸自检很关键

睾丸肿瘤的典型表现多为病侧阴囊
内单发无痛性肿块。肿瘤较小时，临床
症状不明显，随着肿瘤逐渐增大，可表现
为病侧睾丸质硬而沉重，有轻微坠胀或
钝痛。

很多患者都和小帅一样，因为没有
明显症状就放松了警惕。陈兵海建议，
男性应该学习女性乳房自查的方式，定
期做一次睾丸的自查。

可以选择洗澡时或浴后自查。首
先，采用站立或者平躺的姿势，先摸摸表

面，如果能摸到像蚯蚓状的曲张的静脉，
可能是精索静脉曲张，需要及时就医；第
二步，触摸两边的蛋蛋大小，正常的一对
蛋蛋大小会稍有不同，但如果一边的比
另一边明显要大很多，或者最近突然变
大，有可能是鞘膜积液、血肿、腹股沟疝
气甚至肿瘤。

陈兵海介绍，诊断睾丸肿瘤时，除了
超声、CT等检查手段外，还推荐血甲胎蛋
白（AFP）、人绒毛膜促性腺激素-β亚基
（β-HCG）、乳酸脱氢酶（LDH）等肿瘤标
志物检查，有助于了解肿瘤组织性质。

睾丸肿瘤如果治疗不及时，死亡率
较高。其中，精原细胞瘤对放射治疗比
较敏感，术后配合放射治疗，预后总体较
好；非精原细胞瘤行根治术后，根据具体
情况可选择密切监测、腹膜后淋巴结清
扫术、化疗等，5 年生存率可达 30%-
90%。


