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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕРАТОМ ЯИЧЕК

Опухоли яичка (ОЯ) являются относительно редкими новообразованиями: их удельный вес в структуре онкологической заболеваемости у мужчин лишь немногим превышает 1 % и составляет 5 % всех опухолей урогенитального тракта [1, с. 152-158; 2, с. 33-64]. В последние десятилетия во всем мире отмечен значительный рост заболеваемости ОЯ [3, с. 1-5].

Среди ОЯ выделяют герминногенные (ГОЯ) и негерминогенные (НГОЯ) опухоли. К ГОЯ относят новообразования, развивающиеся из клеток герминогенного эпителия, а НГОЯ – из стромы яичка [4, с. 33-37]. По данным литературы на долю ГОЯ приходится более 90% ОЯ [1, с. 152-158]. Среди несеминомных ГОЯ одного гистологического типа выделяют эмбриональный рак, опухоль желточного мешка, хорионэпителиому и тератомы  (Т) [5, с. 250-262].
Т – опухоли сложного строения, содержащие различные клеточные или органоидные компоненты, производные более чем одного зародышевого листка. У взрослых мужчин Т составляют 2-3 % от всех ГОЯ. По гистологическому строению различают зрелую Т, незрелую Т и Т со злокачественной трансформацией или Т с соматическим типом малигнизации [6, 321-327]. В последних могут обнаруживаться недифференцированная саркома, рабдомиосаркома, плоскоклеточный рак, аденокарцинома кишечного типа [7, с. 61-79].
Материал и методы исследования. Был проведен анализ заболеваемости ОЯ в период 1993-2013г.г. на базе прозектуры Харьковского областного клинического центра урологии и нефрологии им. В. И. Шаповала. Для исследования использован материал 15 больных Т яичек.
Патоморфологическое исследование оперативно удаленных яичек выполняли согласно принятым рекомендациям [8, с. 68-74; 9, с. 885-894; 10, с. 220]. Макроскопическое исследование включало: оценку размеров яичка и его объема, размеров и объема опухоли, оценку макроскопических особенностей опухоли, придатка, оболочек яичка и семенного канатика. Для микроскопического исследования забирали кусочки опухолевой ткани, ткань яичка на границе с опухолью, визуально неизмененную ткань, оболочки и придаток яичка. Забирали кусочки ткани подозрительные в отношении опухолевого поражения участки.
Полученный материал фиксировали в 10 % растворе нейтрального забуференного формалина и жидкости Буэна, подвергали стандартной проводке и заливке в парафин. Из приготовленных блоков делали серийные срезы толщиной (4-5 м) × 10-6. Обзорные препараты окрашивали гематоксилином и эозином и пикрофуксином по Ван Гизон. При оценке микроскопических особенностей опухоли определяли ее гистологический тип согласно классификации ВОЗ 2004 г. [5, с. 250-262]. Изучение микропрепаратов и их фотографирование проводили на микроскопе "Olympus" BX-41 с использованием программы Olympus DP-Soft (Version 3:1) на увеличении: 100, 200 и 400.


Результаты исследования. Количество заболевших ОЯ в период 1993-2013г.г. составило 354 пациента, из них на долю ГОЯ пришлось 315 (88,98%) наблюдений. Т составили 15 наблюдений (4,75%). По данным ВОЗ среди ОЯ частота Т составляет около 7% [5, с. 250-262].


Зрелая Т встретилась в 9 (2,85%), а незрелая (тератобластома) – в 6 (1,90%) наблюдениях. Из числа незрелых тератом Т с соматическим типом малигнизации была представлена 1 наблюдением. Средний возраст пациентов со зрелыми Т составил 27,11±2,67 лет. Объем оперативно удаленного яичка – (53,76±15,26) м3×10-6, а объем опухоли – (37,02±8,89) м3×10-6. Макроскопически зрелые Т в 100% наблюдений были представлены одиночным узлом, на разрезе имели либо солидное строение, либо строение кисты. В 5 (55,6%) наблюдениях опухоль поражала яичко тотально, в 4 (44,4%) – охватывала от 1/2 до 3/4 объема яичка. Т солидного строения представляли собой опухоли различных размеров с гладкой или бугристой поверхностью, плотной консистенции. На разрезе они имели серовато-белый или серовато-желтый цвет с красновато-бурыми участками. В опухолевой ткани определялись различные участки: однородные волокнистые, хрящевидные, а также кисты, заполненные красно-бурыми мягкими массами.

Зрелая Т кистозного строения – дермоидная киста в яичках встречается редко. Дермоидные кисты имели место в 2 наблюдениях. Опухоль поражала яичко тотально, имела большие размеры, гладкую поверхность, на разрезе была образована несколькими кистами, заполненными мутной серо-желтой жидкостью, слизью или кашицеобразным, сальным содержимым, в просвете кист встречались фрагменты хряща. Микроскопически зрелые Т солидного и кистозного строения существенно не отличались друг от друга и состояли из фиброзной ткани, в которой встречались участки многослойного плоского эпителия, эпителия кишечного и респираторного типа. Также встречались апокринные железы, хрящ, жировая клетчатка, гладкие мышцы.

Дермоидные кисты были выстланы многослойным плоским ороговевающим эпителием, в толще стенки кисты присутствовали придатки кожи, потовые и сальные железы, фолликулы волос [11, с. 6-15]. В эпидермоидной кисте определялись лишь эпидермальная выстилка и роговые массы.

Средний возраст пациентов с незрелыми Т яичек составил 33,00±3,96 лет. Объем оперативно удаленного яичка – (68,76±11,11) м3×10-6, а объем опухоли – (37,26±7,42) м3×10-6. Незрелая Т в 100% наблюдений имела уницентрический рост, поражала яичко тотально в 3 (50,0%) наблюдениях, в остальных 3 (50,0%) опухоль занимала 3/4 от объема яичка, оставляя непораженными незначительные участки ткани по периферии органа. На разрезе опухоль имела серовато-белый цвет, мягко-эластичную, очагово – тестоватую консистенцию, в ней встречались мелкие кисты и участки ослизнения.
Микроскопически опухоль состояла из незрелых тканей, производных всех трех зародышевых листков. Определялись очаги незрелого кишечного, респираторного, многослойного плоского эпителия, незрелые поперечнополосатые мышцы, хрящ, незрелая, рыхлая, местами миксоматозная, мезенхимальная ткань. Встречались и участки зрелой Т.

Т со злокачественной трансформацией – единичное наблюдение. Особенность опухоли заключалась в том, что она содержала в качестве компонента негерминогенноклеточный фрагмент – меланому.

Данное исследование является частью морфологической работы по изучению морфологических и иммуногистохимических особенностей ГОЯ и, в том числе, Т. Несмотря на имеющиеся сведения о данной группе ГОЯ, дальнейшие исследования тератом необходимы, так как в ряде наблюдений имеют место диагностические трудности. Основным направлением будущего исследования является выработка оптимального алгоритма иммуногистохимической диагностики с целью усовершенствования критериев морфологического диагноза.

Выводы.
1. В данном исследовании на долю Т пришлось 4,75 % наблюдений от общего числа ГОЯ (зрелая Т встретилась в 2,85 %, а незрелая – в 1,90% наблюдений).

2. Среднее значение объема оперативно удаленного яичка при наличии в нем зрелой Т составил (53,76±15,26) м3×10-6, а средний объем самой опухоли – (37,02±8,89) м3×10-6. Среднее значение объема оперативно удаленного яичка при наличии в нем незрелой Т составил (68,76±11,11) м3×10-6, а средний объем опухоли – (37,26±7,42) м3×10-6 (достоверная разница между указанными параметрами отсутствует).

3. Средний возраст пациентов со зрелыми Т составил 27,11±2,67 лет, а пациентов с незрелыми Т – 33,00±3,96 лет (достоверной разницы в возрасте между пациентами со зрелыми и незрелыми Т нет, однако можно говорить о тенденции к увеличению среднего возраста у пациентов с незрелыми Т).
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