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!"病例介绍

患者"女""/ 岁"已婚"D

-

E

"

F

+

G

"

%怀孕 - 次"分

娩 " 次"流产 + 次"存活 " 子&# "$"+ 年 - 月 "> 日因

'右侧未成熟畸胎瘤%)''(H<I9H9I(H3'("JKL&(于外

院就诊"行'经腹全子宫切除术M双侧附件切除术M

盆腔淋巴结清除术M大网膜切除术M阑尾切除术M

肿瘤细胞减灭术(# 术后病理诊断!JKL# 送检淋巴

结均未见瘤组织# 术后于"$"+年@月>日)@月"/日)

#月 "+日).月 +"日行'平阳霉素M依托泊苷M顺铂(

静脉滴注化疗 @ 个周期# "$"+ 年 > 月 # 日复查 NL

见盆腔巨大包块"未诉腹痛)腹胀等不适"转诊至我

院# 查体发现盆腔可扪及一个直径约 +$ 2'的实性

肿物"边界不清"活动差# '胸部 M腹部 M盆部(NL

示!左侧胸膜见实性结节灶"直径约 +?$ 2'$扫描范

围内"肝内见多发类圆形低密度灶$肝周腹膜增厚"

内见多发点状致密灶$左侧腹膜后见肿大淋巴结$腹

腔内见两侧局部不规则稍低密度团块影"多发点状

高密度钙化灶"增强扫描似轻度欠均匀强化# 病变

位于肝周及结肠边缘# 局部腹膜厚"左肺上叶舌段

胸膜下见软组织密度结节"轻度强化"病变横径约

+?. 2'# 盆腔见大片稍低密度团块影"内见多发点

状高密度钙化灶"增强扫描轻度欠均匀强化# 病变

最大横截面约 +$?" 2'O/?" 2'# 见图 +# 妇科超

声示!盆腔底部探及 /?/ 2'O/?. 2'O.?> 2'低回

声包块"边界欠清"形态欠规则"大部分呈实性"内回

声不均质"内见多发不规则囊性暗区"大者范围约

"?- 2'O"?+ 2'"透声欠佳"实性部分可探及血流信

号# 甲胎蛋白%(*P8(Q9H3PI3H9)5"FRE&+/?+$ 56B'*"

!

人绒毛膜促性腺激素%

!

&8<'(5 283I)35)2635(;3&

HI3P)5"

!

&SND&$?,, 'JTB'*"均在正常范围内"糖类抗

原%2(IU38:;I(H9(5H)695"NF&+"# #"?,$ TB'*"稍高于

正常值# 根据患者JKL术后持续增大的盆腔包块症

状"以及血清肿瘤标志物水平正常的情况"初步诊断

为生长性畸胎瘤综合征%6I3VH8 H9I(H3'(7:5;I3'9"

DLW&"在排除手术禁忌后于"$"+年>月+.日行剖腹

探查术# 术中见盆腹腔多发转移灶"大约 +?# 2'$直

肠侧壁及膀胱后方间可见一直径约 , 2'质硬肿瘤"

肿瘤与膀胱及直肠关系密切$左结肠旁沟有一大小约

# 2'O@ 2'转移病灶$右结肠旁沟有一直径约 - 2'

转移病灶$肝下有一直径约 - 2'转移病灶# 放置切

口保护器后行'腹盆底肿瘤M肝下肿瘤 M左结肠旁

沟肿瘤M右结肠旁沟肿瘤切除术("完整切除肿物"冲

洗盆腹腔# 切除组织肉眼观!肿瘤包块灰白色"切面

呈多房囊性"囊内含灰黄胶冻样囊液# 病理检查示!

盆底)左结肠旁沟)右结肠旁沟及肝下见多灶腺管状

结构及软骨细胞岛"未查见原始神经管成分"符合成

熟性畸胎瘤%'(H<I9H9I(H3'("KL&# 患者"$"+年,月

+-日复查妇科超声!盆腔底部探及 /?. 2'O,?, 2'O

#?> 2'不均质回声"边界欠清"形态欠规则"内见多发

不规则囊性暗区"约 "?> 2'O+?" 2'"透声欠佳"实

性部分可探及血流信号# 腹盆部增强NL示!盆腔包

块"较前次略缩小$肝包膜下及肝周低密度与双侧髂血

管旁增大淋巴结"较前次无明显变化%见图"&# 正电子

发射计算机断层显像% P37)HI35 9')77)35 H3'36I(P8:&

23'P<H9; H3'36I(P8:"E%L&NL&示!盆腔内结节B肿块

及腹膜%增厚&轻中度摄取氟代脱氧葡萄糖%Q*<;934&

:6*<2379"RXD&"考虑肿瘤复发)转移可能性大$左侧斜

裂胸膜转移不能排除%见图-&# 复测FRE@?$+ 56B'*"

!

&SND$?@. 'JTB'*"均在正常范围内# 复测NF+"#

@>?,$ TB'*"稍高于正常值# "$"+ 年 , 月 "" 日再次

入院"接受'力扑素M异环磷酰胺 M顺铂(方案化疗

+个周期# 因化疗副反应重"后改予'力扑素M卡铂(

*#.+*
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方案化疗 "个周期%"$"+ 年 / 月 +@ 日)"$"+ 年 +$ 月

.日&# 化疗期间监测NF+"# 变化情况!-/?.$ TB'*"

@@?,$ TB'*"-,?$$ TB'*"下降不显著$盆腔包块变化

情况!+$?@ 2'O/?$ 2'O#?/ 2'"/?. 2'O.?. 2'O

,?" 2'"++?" 2'O,?- 2'O.?- 2'"大小较前增长#

建议患者再次接受手术切除盆腔包块#

!

"

肝内多发钙化灶%蓝色箭头所示&$

#

盆腔包块"内见多发钙化

灶%蓝色箭头所示&及囊性改变%红色箭头所示&

图 +!患者NL检查所见

!

"

肝内多发钙化灶%蓝色箭头所示&$

#

盆腔包块"内见多发钙化

灶%蓝色箭头所示&及囊性改变%红色箭头所示&

图 "!患者第二次手术后NL检查所见

盆腔包块轻中度摄取RXD

图 -!患者第二次手术后E%L&NL检查所见

#"讨论

#$!"JKL是最常见的恶性生殖细胞肿瘤"患者大多

小于 "$ 岁"多发于 +# Y+/ 岁"其预后很大程度上取

决于初始分期和组织分级++&",

# 对于育龄期)低级别

JKL"仅切除患侧附件并不会增加复发风险+-,

# 除国

际妇产科联盟%J5H9I5(H)35(*R9;9I(H)35 3QD:5923*36:

(5; ZU7H9HI)27"RJDZ&

$

F期)

$

级以外的所有成年

患者术后可行辅助化疗"临床多选用'博来霉素 M

依托泊苷 M顺铂(方案+@,

# 对儿童而言"目前尚无

证据表明化疗有益"单独接受保留生育能力的手术

治疗也可获得良好疗效+#,

#

#$#"对于 JKL化疗后出现增大的新肿块"一般首

先会考虑恶性肿瘤复发或进展# 然而"需要将其与

DLW相鉴别"尤其是在化疗期间或化疗后血清肿瘤

标志物正常的情况下# DLW是一种与睾丸癌和卵巢

癌相关的罕见疾病"卵巢 DLW 是指起源于卵巢的恶

性生殖细胞肿瘤在化疗中或化疗后"逆转为 KL并

持续存在或继续增长的现象# 其机制尚不明确"考

虑为!%+&化疗药物杀死恶性肿瘤细胞"良性细胞缓

慢生长$%"&恶性生殖细胞自发地或经化疗诱导"向

成熟细胞分化+.,

$%-&KL直接转移+>,

#

#$%"DLW还需要与化疗逆转%289'3H89I(P9<H)2I9HI3&

235[9I7)35"N=&相鉴别# F'7(*9'等+,,认为 DLW 和

N=的发生过程相似# 但 XC3I;C9[)2等+/,持不同意

见"他们认为N=不具备 DLW 的增殖能力"且 N=的

定义仅局限于卵巢 JKL"后来的研究者尚未将其应

用于卵巢或睾丸的混合生殖细胞肿瘤# 一般而言"

卵巢DLW通常发生在年轻成人和青少年人群中# 目

前已知年龄最小的患者仅 @ 岁++$,

# \(56等+++,的

研究报道中卵巢DLW患者的年龄为 . Y-.岁"平均为

"+岁# DLW可在化疗开始后的任何时间出现"平均

间隔为 ,个月"多在初次JKL的 " 年内首次出现++$,

#

本例 "/岁患者"在JKL术后化疗 -个月后发现DLW#

由于DLW扩张速度快"每月平均线性增长为 $?# Y

$?> 2'"每月体积增加 /?" Y+"?/ 2'

- ++"&+-,

"因此多

数患者在第一次就诊时有腹部症状 %如腹痛)腹

胀&"但也有部分患者%如本例&并无特殊不适"仅影

像学检查发现异常"提示患者化疗后定期查体具有

重要意义#

#$&"DLW的影像学诊断主要是基于一个增大的肿

块"含脂肪)钙化或囊性改变+.,

"首选NL和%或&K=J

检查"较清楚地显示成熟畸胎瘤复杂成分# 本例患

者的NL影像可见肿大包块"内含明显的钙化灶及

囊性变"符合DLW 诊断# 普通]超对脂肪敏感性较

差"且畸胎瘤成分复杂"故临床作用有限# 而三维超

声敏感性不亚于 NL"且具有安全)便捷)无创)无辐

射等优点"在临床上应用较多++@,

# E%L&NL较单纯

的NL检查能提供更多的信息"这可能是因为阳性

E%L&NL结果与DLW患者脑组织中的较高的葡萄糖

代谢率有关"尽管其并不总是反映恶性肿瘤++#,

# 本

例患者在术后也采用 E%L&NL检查"发现可疑复发B

转移灶"但DLW的确诊还是依靠活组织检查#

#$'"在大多数情况下"DLW发生在原发性疾病转移

最初涉及的部位"但DLW还可以通过种植转移)淋巴

转移及血行转移的方式转移至其他部位"其中种植

*..+*
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转移为最常见# W8)U(H(等++.,报道了 + 例发现 - 种

转移途径的 DLW 患者# W956(I和 a<*b(I5)

++>,报道

了 + 例DLW患者在切除JKL时行腹腔镜手术"术后

发现腹壁皮下DLW结节# X9N<:P9I9等 ++,,也报道

了 + 例DLW患者在初次手术时行腹腔镜手术"并在

腹腔镜下行碎瘤术"术后在穿刺口处发现DLW 结节#

这提示腹腔镜治疗复杂卵巢肿块在安全性和充分性

方面应该得到更多关注"以避免潜在的医源性风险#

关于剖腹手术与腹腔镜手术的安全性比较仍需更多

数据进行验证# 本研究在切除DLW肿块时使用了切

口保护器"严格预防 DLW 在腹壁上的种植转移# 腹

膜后是DLW最常见的部位"其次是肺)颈淋巴结和纵

隔# 不同于睾丸DLW"卵巢DLW 很少发生远处转移#

但本研究报道的病例不仅在腹膜后可见 DLW 病灶#

术前NL也提示左肺结节及胸膜结节"不能排除是

肿瘤转移的可能# 术后 E%L&NL显示左侧斜裂胸膜

转移不能排除# XC3I;C9[)2等+/,报道了 + 例 DLW 病

例"畸胎瘤性肿块及其包含的类癌毗邻肝脏"并通过

肝脏本身的厚纤维包膜与之区分"没有肝实质浸润"

与本例类似# 在肝下见转移病灶"但未侵入肝叶"可

能是因为DLW结节由 KL组成"缺乏转移或侵入周

围组织的能力#

#$("DLW不断增长的肿块可对腹部和盆腔器官产

生压迫作用"导致血管血栓形成)输尿管梗阻)肠梗

阻)胆管梗阻和粪瘘++/,

"约 -c的病例可发展为继发

性非恶性细胞肿瘤++#,

"应尽早进行治疗# DLW 对放

疗)化疗不敏感"为了防止进展和获得更好的预后"

必须进行完全切除# 有研究数据表明 DLW 部分切

除患者的复发率高达 >"c Y,-c"而在完全切除的

患者中复发率为 $c Y@c

++",

# 在接受手术的患者

中"DLW的 # 年总生存率为 ,/c"总体预后良好+"$,

#

本例患者在术后 + 个月复发"是很罕见的# 笔者无

法获得患者初次 JKL手术的具体过程"无法判断其

原发肿瘤是否完全切除"以及术中有无破裂)渗漏等

情况"且患者腹膜存在可疑转移灶"二次手术时也并

未将胸膜处)肺叶处可疑病灶进行切除"或许与患者

的迅速复发有关# 患者复发后选择化疗而非再次手

术"或许是因与前次手术相邻较近)盆腔水肿严重而

较难实施手术# 患者在接受 - 个疗程化疗后"NF+"#

下降不显著且盆腔包块较前增大"故建议再次行手

术治疗# 这进一步佐证了DLW对化疗不敏感# 关于

患者的远期情况"我们仍需长期随访#

#$)"DLW患者多有生育需求"有研究证实了保育手术

的可行性"且术后患者DLW复发的风险没有增加+++""+&"",

#

部分患者存在DLW结节弥漫无法完全切除的情况"

对此可以使用干扰素&

%

使肿瘤长时间停止生长"但

消退缓慢且不完全"停药会导致疾病继续进展+"-,

#

选择性依赖性周期蛋白抑制剂和贝伐珠单抗的应用

也获得了显著的临床疗效+>,

# 这对于这些患者长期

的随访则更加必要了#

综上所述"JKL患者化疗后"在体内肿块持续存

在且血清肿瘤标志物正常化的情况下"应考虑 DLW

的可能性"避免误诊为 JKL复发和进展而予以不必

要的化疗# 在对 DLW 患者施行减瘤术时应尽可能

切除干净"确认诊断并排除恶性肿瘤"防止恶性转化

以改善预后# 对于育龄期妇女而言"在条件允许的

情况下"建议施行保留生育能力的手术# 患者术后

的长期随访十分重要"肿瘤标志物的监测及影像学

检查%NL)K=J为首选&是主要的检查手段"而FRE可

以作为复发的报警信号#
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激光消融辅助小切口治疗 !病例报告!

乳腺巨大纤维腺瘤四例

彭晓琳!!赵!璐!!宋!牧
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!"病例介绍

选取 "$"+年 >月至 "$"+ 年 +$ 月在南方医科大

学第七附属医院诊治的 @例乳腺巨大纤维腺瘤患者#

@例患者均为女性+平均年龄为%""?># j"?#$&岁,"

体检发现乳房无痛性肿块"缓慢增大"病史 . Y@,个月#

查体%见图 +&!患侧乳房均可触及最大径 k#?$ 2'

的肿块"质地韧"边界清晰"活动度可# 彩超检查%见

图 "

"

&!乳房肿块呈低回声结节"边界清)形状规则)

内回声均匀)纵横比l+)血流少"大小分别为 >$ ''O

@, ''O+/ '').# ''O@$ ''O+/ '')>$ ''O

#$ ''O"$ '')#+ ''O"" ''O+# ''%上下径O

横径O前后径&# 腋窝淋巴结未见肿大# 美国放射学

会乳腺影像报告和数据系统%]I9(7HJ'(6)56=9P3IH)56

(5; X(H(W:7H9'"]J&=FXW&分级 - 级# @ 例患者术

前粗针穿刺病理均提示!%乳腺肿物&纤维腺瘤# 患

者均要求微创美容治疗# 治疗经过!入院完善术前检

查均无异常"送手术室在局麻下行激光消融辅助小切

口切除术# 患者取仰卧位"患侧上肢外展"常规消毒

*,.+*

N8)5979̂3<I5(*3Q_9VN*)5)2(*K9;)2)59"R9UI<(I:"$""" 3̀*<'9+#"_<'U9I"!!


