
 УРОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ	 	 	 2020			Том	10			№	1	 ISSN	2225-9074	

原始论文 / ORIGINAL PAPERS 11

男性不孕症中的睾丸微石症：患病率、诊断和治疗算法
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 研究的目的。申请生殖医学中心的男性睾丸微石症（TM）的患病率和结构研究，并创建一个管理TM患者的
算法。材料与方法。回顾性分析了143名男性（平均年龄为34.6±7.9岁）一直申请International Centre for 
Reproductive Medicine不孕不育的调查。检查包括对阴囊器官进行超声检查，评估其状况和体积，并记录TM
的存在和流行。结果。根据超声资料，睾丸体积在0.5至33.3ml之间，平均为12.3±5.8 ml。睾丸发育不全、精
索静脉曲张、鞘膜积液和睾丸垂体囊肿分别有88例（61.5%）、35例（24.5%）、9例（6.3%）和50例（35%）的患
者。12例（8.4%）男性患者检测到TM超声征象，5例（42%）为典型，7例（58%）为局限型，5例（42%）为双侧型。 
1例（8%）双侧TM患者检测到左侧睾丸肿瘤的超声征象，触诊未见，进行了根治性手术治疗。有TM时，睾丸体积
更小，无精子症和睾丸肿瘤的检出率高于无TM时（分别p为0.002、0.013和0.085）。TM患者被告知需要进行肿瘤
方面的谨慎操作，并遵循自我检查的建议；同时存在睾丸癌危险因素的男性被要求进行睾丸活组织检查，但所
有接受检查的患者都不同意这种干预。已开发出一种诊断和治疗TM患者的算法，考虑到他们是否同意接受睾
丸活检，以在他们不同意的情况下尽量减少他们负面后果的风险。结论。TM在不育男性中很常见，为了检测它，
他们被显示要对阴囊器官进行超声检查。提出的男性TM诊断与治疗算法，旨在提高睾丸恶性肿瘤的早期发现
率和治疗成功率，并保留生殖功能的实现前景。

 关键词：睾丸微石症；男性不育；睾丸癌

 Aim of study. To estimate testicular microlithiasis (TM) prevalence in men seeking help for infertility in reproduc-
tive medicine center, and generate an algorithm for TM management according to patient’s choice to perform testicular 
biopsy or not. Materials and methods. We retrospectively reviewed charts of 143 consecutive adult male patients between 
19 and 73 years (mean age 34.6 ± 7.9) seeking help for infertility in International Center for Reproductive Medicine. 
Gray-scale and color Doppler were used to calculate testicular volume and to study a spectrum of scrotal disorders includ-
ing testicular microlithiasis. Results. Testicular size varied from 0.5 to 33.3 ml (mean 12.3 ± 5.8 ml), testicular hypoplasia, 
varicocele, hydrocele and epididymal cysts were detected in 88 (61.5%), 35 (24.5%), 9 (6.3%) and 50 (35%) patients re-
spectively. TM signs were identified in 12 (8.4%) men, including 5 (42%) cases of classic TM and 7 (58%) cases of limited 
TM; 5 (42%) men had bilateral TM. One 1 (8%) patient with bilateral ТМ had ultrasonic appearance of non-palpable 
testicular tumor, radical surgical treatment was performed. Patients with TM had smaller testicles, higher prevalence of 
azoospermia and testicular tumor (p = 0.002, 0.013 and 0.085 respectively). All patients with TM were informed about 
their risks to harbor testicular cancer and taught self-examination technique. Testicular biopsy was offered to all men 
with concomitant risk factors for testicular cancer development, however none of the patients agreed. We have conse-
quently developed algorithm for TM management according to patient’s choice to perform or to avoid testicular biopsy. 
Conclusion. ТМ is common in infertile men, scrotum ultrasound is indicated to detect it. The suggested algorithm for 
TM management is aimed towards early testicular cancer detection and successful treatment with fertility potential pres-
ervation.

 Keywords: testicular microlithiasis; male infertility; testicular cancer.
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超声在临床实践中的广泛应用，以及在专业

团体支持下对男性不孕症患者进行阴囊器官超

声检查的建议[1,2]，有助于增加寻求睾丸微石 

症（TM）治疗的患者数量。尽管睾丸组织中的微

石最早是在上世纪20年代被描述出来的[3,4]，到

目前为止，对于TM的流行、相关的风险以及处理

不同形式的患者的策略，仍然存在矛盾。

根据现代概念，TM是一种钙沉积，在精小

管腔或生精上皮的基底膜上被胶原纤维层 
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包围[5]。微晶核形成的原因尚不完全清楚，可

能是在生精上皮脱皮过程中形成的，可能是支

持细胞（Sertoli cells）过度活动的结果，也

可能是睾丸发育不良时利用异常定位细胞的结

果。周围的结构逐渐参与了核心的矿化，因此

随着时间的推移，微晶石的大小增加，这可能

导致精管通畅受损和扩张[6]。这些过程有时可

引起阴囊疼痛综合征的发展[7]，但通常TM是无

症状的，当对睾丸进行超声检查时发现它的存

在，建议由于改变他们的大小和一致性或婚姻

遭遇不孕不育[8]。

流行TM的信息是矛盾的：通过对研究小组

数据的对比分析，可以看出研究结果的可变性

和差异性，与此同时，结果发现，在抱怨阴囊

器官状态的男性亚组中，TM被观察到的频率比

那些没有任何症状的男性高，分别为0.6—9和

8.7—18.1%[9]。

据假设，TM的发展既有先天的危险因素，也 

有后天的危险因素。研究发现，在尼格罗人

种代表中，患这种疾病的风险是白人男性多 

2.17倍。众所周知，微石可以同时在性器官、呼

吸系统和神经系统中形成，这可能是由于尚未

确定的遗传缺陷造成的。结果表明，TM在体力

活动较少、社会地位较低的男性中更常见，还

有那些吃大量薯片和爆米花的人[10,11]。TM常

伴其他疾病：隐睾、性腺机能减退、睾丸扭转、

精索静脉曲张、鞘膜积液、精子囊肿，以及非霍

奇金淋巴瘤、囊胞性纤维症、克莱恩菲尔特综

合症和唐氏综合症[3,12,13]，而对17篇文献的

分析也得出结论，TM患者的生育能力下降，提示

TM与睾丸发育不良综合征之间存在联系[11]。

此外，许多研究人员能够证实，患有TM的男性患

睾丸癌的风险更高：根据对已发表著作的荟萃

分析的结果，其风险增加了12倍以上[14-16]。

因此，尽管微晶片不含肿瘤成分，但国内外专

家的结论使我们可以将TM视为癌前病变，并在

TM中表现出肿瘤的警觉性。因此，根据欧洲泌

尿科医师协会的建议，医生应该建议TM患者定

期进行自我检查，而伴随的睾丸癌的风险因素，

其中包括不孕和双边TM、睾丸发育不全（睾丸体

积小于12毫升），隐睾症，以前发现睾丸癌和TM

对面—具有高水平的说服力的建议，为患者提

供执行睾丸活检的早期发现其恶性病变[2]。

TM的典型超声征象被认为是大小为1-3毫米

的单侧或双侧的异位睾丸结构，无论是否有弱

的声影发射，当由相同和不同的研究人员进行

超声结果的高重现性已被证明[17]。根据超声

检测到的微脂数量，提出了几种关于TM分类的

定义和方法[18]，然而，2001年H. F. Bennett等

人[19]提出的TM两类得到了最广泛的普及：典

型的，当在单个超声图像中检测到睾丸中有五

个或更多的微石时，以及局限型，当检测到少

量的微粒时。属于这些分类类别的临床和预后

意义尚未确定，然而，大多数专家认为，一个簇

的形成—微石簇—可能表明一个发育不良的地

点，其中睾丸原位癌的检出率较高[20]。

到目前为止，关于如何管理TM患者的算法

仍在讨论中，研究人员的结论和专业团体的

建议存在差异[21,22]，其阻碍了方法的标准

化。在这方面，考虑到文献中有关TM的出版

物数量很少，而且考虑到我们所掌握的关于

国内患有TM的患者无法遵守拟议的European 

Association of Urology建议的信息，我们

决定了执行本研究。

本研究的目的是研究患病率和TM的结构在男

性寻找生殖医学中心治疗当婚姻中不孕不育的

问题。我们还设定了一个目标，即开发一种管理

TM男性患者的算法，该算法根据收到的临床数

据确定医生的行动计划，并考虑到患者拒绝进

行睾丸活检的可能性。

材料与方法

本研究是基于对143名男性的临床检查

资料的回顾性分析，他们的年龄为19到73岁

之间（平均年龄为34.6±7.9岁），一直寻找

International Centre for Reproductive 

Medicine的帮助关于婚姻中不孕不育的问题。

根病史，检验科和仪器检查均按照临床建议进

行，当对射精的评估符合世界卫生组织2010年

指南的要求[23]。所有患者均接受了阴囊器官
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的超音波检查，使用Clear View 550超音波
机（飞利浦，荷兰），在灰度级模式和彩色多普
勒映射模式下，使用了扫描频率为4-12MHz的
宽带线性传感器。在扫描过程中，获得了睾丸
及其外壳、睾丸垂体和精索成分的图像，记录
了微结石的存在和流行，其他疾病的迹象，并
在三个相互垂直的平面上测定了睾丸的大小。
每个睾丸的体积是根据所得值与0.7系数的乘
积来计算的；采用彩色多普勒造影术评价研究
区血管化程度。所得结果使用应用统计学分析
的标准软件包（SPSS Statistics 22）进行
统计处理，在文章的文本中，平均值用平均方
差表示（m±SD）。采用卡方检验、费雪精确
检验、t检验来分析特征间是否存在显著性相
关，p≤0.05为可靠。

结果

在收集病史时，发现配偶自然受孕失败的
尝试持续为1到18年，平均为2.5±0.3年。21例
（14.7%）男性在入中心前接受了手术干预：9例
（43%）—腹股沟隐睾，其中3例（33%）—单侧
的，6例（66%）—双侧的；由于精索静脉曲张和
鞘膜积液分别占7例（33%）和2例（10%）；由于
无精子症，2例（10%）—双侧开放睾丸活检；1例
（5%）—双侧输精管切除术；3例（2.1%）患者报
告曾患过单侧附睾睾丸炎。

在评价射精时，无精子症、少精、弱精子症、

畸形精子症的男性分别为28例（19.6%）、44例

（30.8%）、42例（29.4%）和70例（49%）。在13例

（9.1%）患者中，激素水平显示存在促性腺激素

过多性性腺功能减退。

根据经阴囊器官超声检查，睾丸体积在0.5至

33.3ml之间，平均为12.3±5.8 ml，29例（20.3%） 

有正常超声结果，88例男性（61.5%）出现睾丸

发育不全（体积<12 ml），50例（57%）—双侧

的，18例（21%）—左侧的，21例（24%）—右侧

的。35例（24.5%）显示了超声征象的精索静脉

曲张，其中33例（94%）仅左侧的，2例（6%）两

侧的，9例（6.3%）—单侧鞘膜积液，大部分在

左边（7例男性（78%），50例（35%）—睾丸垂体

囊肿，其中10例（20%）为双侧囊肿，25例（50%）

为右侧囊肿，15例（30%）为左侧囊肿。

12例（8.4%）男性显示了特有睾丸微石症

的超声背景，其中5例（42%）符合为典型的 

TM标准，7例（58%）为局限型的TM。5例（42%）患

者观察到双侧睾丸微石症；在其余病例中，微

结石仅在一侧被诊断，3例（25%）为左侧，4例

（33%）为右侧。1例（8%）患者为双侧TM，超

声征象显示了左侧睾丸肿瘤，触诊未见。男性

的临床和实验室检查结果如下表所示：与其他

男性相比，TM患者的睾丸体积更小，无精子症的

检出率更高（t=3.54；p分别为0.002和0.013），所

获得的其他指标的差异没有超过置信阈值，但

有一种趋势增加了患TM的男性发生肿瘤的可能

性（p=0.085）。

一名显示了超声征象睾丸肿瘤的男子在泌

尿肿瘤科住院了（见图1），其进行了左侧睾丸

切除术，随后的手术后组织病理学研究显示了

左侧睾丸混合生发性肿瘤，以精原细胞瘤和成

熟的青春期后畸胎瘤合并小管内生殖细胞瘤形

成（рТ1）。

所有其他患TM的患者都被告知需要进行肿

瘤检查，遵循自我检查和治疗的建议，并考虑

到睾丸恶性肿瘤发展的危险因素。因此，在睾

丸功能不全和双边TM的迹象，以及结合TM与睾

丸发育不全或接收病史数据的隐睾症，由于原

位癌的高风险，建议行双侧睾丸活组织检查，然

而，没有一个接受检查的病人同意这种干预。

在这方面，与他们进行了解释性对话，建议每

年对阴囊器官进行超声波检查，并咨询了一名

泌尿科医生，在进行定期自我检查和发现病理

体征，其包括睾丸的大小、形状或一致性的变

化，应立即寻求医疗帮助，以明确诊断并尽快

接受治疗。

图 1 双侧睾丸微石症男性左侧睾丸的超声检查。显示了睾
丸肿瘤的多个微晶及不均匀回声结构
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男性调查结果随TM的分布（m ± SD）

指标
ТМ(+) 

(n = 12)
ТМ(–) 

(n = 131)
所有患者 
(n = 143)

男性年龄，岁 33,3 ± 3,4 34,7 ± 8,2 34,6 ± 7,9

平均睾丸体积，毫升 7,7 ± 4,7 11,7 ± 6,1* 12,3 ± 5,8

睾丸发育不全 10 (83 %) 78 (60 %) 88 (61,5 %)

睾丸垂体的囊肿 3 (25 %) 47 (35,7 %) 50 (35 %)

精索静脉曲张 4 (33 %) 31 (24 %) 35 (24,5 %)

促性腺激素过多性性腺功能减退 1 (8 %) 12 (10,1 %) 13 (9,1 %)

鞘膜积液 0 (0 %) 9 (6,9 %) 9 (6,3 %)

睾丸癌 1 (8 %) – 1 (0,7 %)

无精子症 6 (50 %) 22 (16,8 %)* 28 (19,6 %)

少精 3 (25 %) 41 (31,3 %) 44 (30,8 %)

弱精子症 4 (33 %) 38 (29 %) 42 (29,4 %)

畸形精子症 4 (33 %) 66 (50,4 %) 70 (49 %)

注：ТМ(+) — 诊断为睾丸微石症，ТМ(–) — 无见睾丸微石症。* р < 0.05。

讨论

作为这项研究的结果，我们获得了关于TM在

不育男性人群中的患病率和结构的信息，我们在

8.4%的调查中发现了这一点，这与其他作者进行

类似研究的结果一致[24,25]。同时，与W. S. Yee

等人[25]的数据相比，其中局限型TM的患者多于

典型TM的，这可能是由于他们各自的特点，也可

能是在不同医疗机构注册超声研究方案的不同

要求的结果。

我们的研究结果总体上证实了目前对睾丸

发育不良综合征[16]与TM之间关系的理解，

有微粒体的男性更容易患无精子症，睾丸也 

更小。此外，由于在超声检查中发现的唯一睾丸

肿瘤患者也有双侧TM，我们的数据加强了将这

种疾病作为癌前状态的支持者的地位，在这种 

情况下，有危险因素的患者被建议进行睾丸

活检，而在没有这些因素的情况下进行自我 

检查[21]。由于接受检测的男性对建议进行睾

丸活检的依从性较低，因此我们开发了一种用

于诊断和治疗TM患者的算法（见图2），该算法

可最大限度地降低患者拒绝进行检测时产生不

良后果的风险。

根据该算法，检测到TM后，有危险因 

素（双侧TM、伴生精障碍的男性不育、睾丸发育

不全、隐睾症、由于隐睾症的手术、病史里睾丸

肿瘤的记录）的男性应了解临床上不表现为睾 

丸癌（原位癌）的高风险，并建议行睾丸活检

排除或确认它。在检测睾丸癌时，需要对患者

进行泌尿肿瘤帮助，在此之前需要告知患者精

子的冷冻保存方法，使他们保留实现生殖功能

的可能性。应该告诉拒绝活检的男性他们所采

取的风险。如果遵循每年咨询泌尿科医生和控

制阴囊超声波的制度，并在此期间进行自我检

查，可以降低癌症的风险。为了促使他们遵循

所收到的建议，还需要告诉他们住院前阶段延

误诊断对睾丸肿瘤患者治疗[26]结果的影响。 

由于50岁以上的男性患睾丸肿瘤的风险明显

降低，因此可以允许他们拒绝每年去看专家，

同时保持定期自我检查的习惯。对于在活组织

检查中未发现睾丸肿瘤的患者，也应推荐使用

这种方法。

由于对阴囊器官进行独立检查的患者在确

保睾丸内恶性转化的早期发现方面起着重要

作用，对患者进行正确的训练是很重要的。 
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的资料，准备告知患者，在解释进行此类调查

的方法和巩固从我们的经验中获得的实践技能

方面提供了重要的帮助。

通过对我们所获得的数据进行分析，我们

也证实了男性不育因素在婚姻中的普遍存在，

以及不育男性阴囊器官病变检测的高频率，证

实了超声检查的合理性。我们检查的绝大多数

患者在检查时都有超声的表现，显示睾丸发育

不全以及先前转移或正在进行的病理过程。

在我们的患者中，睾丸垂体囊肿的检出率与国

外相似，而鞘膜积液和精索静脉曲张更为常见 

[27-29]。与此同时，我们与其他专家一样，未能

检测到患有这些疾病的男性中TM的频率差异。

此外，我们的数据显示，尽管俄罗斯联邦卫

生部存在强制性的法律行为，但建议根据这些

法律来确定男女不育的原因，并对其进行3-6个

月的检查，然后，如果发现适当的适应症，进行

9-12个月的治疗，而在没有怀孕的情况下，送去

使用辅助生殖技术的治疗。许多人向我们的国

际生殖医学中心寻求帮助比较晚。很明显的是，

泌尿科医师、产科医师和全科医师应继续提高

民众和其他卫生专业人员的认识，强调妇女年

龄和不孕期长短是决定治疗成功的因素之一。

结论

因此，我们的研究证实了目前对不育男性中

TM的高流行率的理解，以及在男性不育中进行

阴囊器官超声检测TM的可行性，以及在检测到

TM时，需要观察肿瘤学的警告。提出的符合国

内患者期望的男性TM诊断和治疗算法，旨在提

高睾丸恶性肿瘤的早期发现和成功治疗的可能

性，同时保留生殖功能的实现前景。
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