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临床教学查房
·

卵 巢 内

山东省 立 医 院

胚

汤 .生

窦 瘤

主任医师
:

此病人为卵巢内胚窦瘤
,

较

少见
。

由于医生经验不足
,

第一次手术后未

能及时确 i今
,

延 误了治疗
。

希望通过讨论
,

提高对此病的认识
。

先请主管医师报告病历
。

住院医师 甲
:

患者 14 岁
,

学生
。

因卵巢

肿瘤切除术后四个月
,

发现 下腹部包块
,

伴

有食欲减退
、

消瘦和发烧两个月来我院
。

六个月前
,

因下腹部包块伴有食欲不 ha
、

低热等
,

县医院拟诊为
“

卵巢肿瘤
”

行剖腹探

查
,

肿瘤切除
,

病理报告为
“

良性肿瘤
” 。

于术后四个月
,

发现下腹部有儿头大小包块
,

迅速增大
。

同时伴有食欲减退
、

恶心和发烧
。

无急性腹痛和阴道流血
。

大小便正常
。

既往健康
,

月经尚未初潮
,

无肿瘤家族

史
。

查体
:

体温 37
.

8
“

C
,

脉搏 12 4次
,

呼 吸 2 4

次
,

血压 120 / 80
。

发育正常
,

神志清
,

消

瘦
。

皮肤无黄染
,

表浅淋 巴结无肿大
。

心胜

听诊偶有期前收缩
,

两肺呼吸音清
。

腹部隆

起
,

可触及一约 20c m 直径大小包块
,

质较

硬
,

活动受限
,

表面不平感
。

移 动 性 浊 音

( 一 )
,

肝脾未触及
。

肛诊
:

子宫及附件 摸 不

清
,

可触及包块下缘
,

质地不均
,

囊实感
。

辅助检查
:

血红蛋白8
.

7克%
,

红细胞 329

万
,

白细胞 10
,

0 0 0
,

中性粒细胞 68%
,

淋巴

32 % ; 血沉 80 毫米 / 小时
; 肝功正常

;
胸透

( 一 )
; 胃肠钡餐透视

:

腹腔内消化道外占位

病变
; B超显示腹腔内多房性实性占位病变

,

考虑卵巢恶性肿瘤
; 血清甲胎球蛋 白 ( A F )P

火箭电泳 > l
,

00 0 n g / m l
。

人院后给予 V A C (
一

长春新硷
、

更 生 霉

素和环 磷酞胺 ) 三联化疗 5天
,

行二次剖 腹

探查
。

盆
、

腹腔内有少量血性腹水
,

可见大小

不等的癌瘤结节广泛转移
,

最大直径 cs m
。

木脚膜
、

肠管
、

膀肤及腹膜相互粘连
,

右侧

黔
癌组织已侵及腹直肌

,

肝脏无转移结节
。

尽量切除盆
、

腹腔内转移瘤
、

增大的骼血

肯组淋巴结和腹吠转移瘤
·

因癌瘤广泛浸润

和粘连
,

无法进一步分离
,

未能切除子宫及

左侧附件
。

病理报告为卵巢 内胚窦瘤
,

腹壁

及淋巴结转移瘤
。

于术后第七天
.

开始第二

疗程化疗
。

出院时肛诊检查
,

子宫直肠窝内

触及sc m 直径大小包块
.

质硬
、

固定
。

A F P

火箭电泳为 SO0
n g / m l

。

出院继续化疗
.

随

访观察
。

实习医师甲
:

根据病史
、

体征及 A F P明

显增高
,

术前本可作出卵巢内胚 窦 瘤 的 i今

听
,

为何当地医院术后仍末能确诊而延误治

疗 ?

主治医师
:

卵巢内胚窦瘤是由卵黄囊发

生的高度恶性肿瘤
,

约 占卵巢恶性肿瘤的 6

一 16%
。

由于临床层生对此病警惕不够
,

常

与其他卵巢恶性 肿瘤相混淆
,

如果没有测定

血清A F P含量的条件
,

则术前较难 作 出 诊

断
。

此例第一次手术切除卵巢肿瘤后仍未确

定诊断
,

是病理检验的失误
。

由于误诊
,

手

术不彻底
,

术后肿瘤很快复发
、

转移
。

这一

点应吸取教训
。

进修医师
:

1青问肿剩的大体所见和显微

镜检查有些什么特点 ?

主任医师
:

此例第一次手术后误诊
,

主

要是当时没有仔细检查大体标木和掌握组织

学诊断标准
。

卵巢内胚窦瘤的大小不一
,

一

般直径 为 10 一 40c m
,

呈球形或椭圆形
,

表

面光滑
。

切面灰黄或粉 白色
,

质软而脆
,

如

豆腐脑样
,

可见不同程度出血
、

坏死或囊性

变
。

显微镜检查
:

可见瘤组织形态多种多样
,

肿瘤细胞呈扁平
、

立方形
、

多角形或柱状
,

可排列成疏网状结构
,

内胚窦样结构 (特殊

的血管周围套状结构
.

即 S e h i l l e r一 D u r a l

小体 ) 和腺样结构
。

有时细胞内外还可见到
P A S 阳性小滴

。

总住院医师
:

根据文献资料和我们 的体
会

.

卵巢内胚窦瘤的临床表 现特 点 是
:

多

见于年轻未婚妇女
,

肿瘤体积大
,

增长快
,

易产生腹水
,

病程发展 i丛速
,

常伴有腹胀
、

浴



月勿甫和发烧
。

但卵巢功能多属正常
,

极少有

闭经或月经稀发
。

主任咚师
:

胚胎时期卵黄囊及肝细胞产

味 A F P
,

而卵巢内胚窦瘤来自卵黄 囊
,

因

此也能产生大量 A F P
。

K ur m an 等用免疫荧

光染色法
,

在此瘤 的组织切片 内查 见 A F P

颗粒
,

进一步证明内胚窦瘤能够合成 A F P
。

据文献报道
,

在肿瘤切除以前
,

患者血清内

A F P含量可高达 14
,

00 0~ 2 00
,

000 n g / m l
,

手术后迅速下降
。

故进行血清A F P测定
,

对

诊断及治疗的监护有重要意义
。

实习住师乙
:

请问卵巢内胚窦瘤手术切

除的范围如何掌握 ? 如何化疗 ?

主治医 师
:

卵巢内胚窦瘤是 高 度 恶 性

肿瘤
,

常于早期即发生转移
。

一般主张手术
i也围要尽量彻底

,

包括双侧卵巢及子宫切除
,

盆腔或腹腔内大块转移瘤及大网膜切除
。

由

于此瘤很少有双侧性
,

对青春期女孩或要生

育的年轻患者
,

如肿瘤局限单侧卵巢内
,

可

考虑仅作患侧附件切除
,

保留对侧正常的卵

巢
。

有人报道单侧 卵巢切除和双侧卵巢切除

的手术效果并无差别
。

近年来
,

对卵巢内胚窦瘤采用化疗取得一

定效果
,

缓解期延 民
,

少数病例能存活数年
。

根据文献资料和我们的临床体会
.

多种药物

联合化疗比单一药物治疗效果好
。 一

首都医院

认为
,

以更生霉素和 5一氟睬咤咤二联化疗
,

或以六甲密胺及 5 一板睬嚓咤联合化疗的效

果更为明显
。

近年来
,

我院采用 S m i ht 介绍

的 V A C 三联化疗
,

取得一定疗效
。

多数作者

认为
,

术后应坚持用药 1 一 2 年
,

井以血洁

A F P测定的结果
,

作为观察病情变 化 的 抬

标和决定用药剂量及疗程长娜
。

一般来说
.

血清 A F P连续阴性 6 个月后
, ` ,

I考 虑 停 止

化疗
。

卵巢内汪窦瘤对放射治疗不敏感
.

故无

明显效果
。

近来有 人提出抗 A F P血 清 免 疫

疗法
,

但仍左动物实验及临床研究阶段
。

后记
:

患者出院后坚持V A C 二联化疗
,

即长春新硷 1 m g
,

睁注
,

每周 1 次
; 更 ’ 卜毒

素 200 m g
、

环磷酞胺 200 m g
,

分另}l静滴
,

协

日 1 次
,

连用 5 天
,

间隔 4 周重复
。

化疗期

间
,

血清 A F P含量逐渐 F降
.

盆腔 内 肿 块

缩小
。

术后 1年门诊复查时
,

盆腔内肿块消

失
,

血清 A F 尸含量恢复正常 ( < 20 “ g / m l )
,

取得较满意的效果
。

, 仍陌峭呐切 , 叭肠
J

司归
.

毋加喇由自
声

喇、脚侧叭加 , 月归
门

叫归
户

姗扣咭叭卜 , 峨卜 . 即归 峭即尸喇脚 . 习矛扫
.

心扣喇六̀ 叫 J扣 , 对扭 川峨` 喃陷脚 ,劫脚 , 即扣 刁办
护

`

神押 喇脚 . 州劫加 峨叭阳 习从脚侧 扫̀ 喇宙 . 侧人卜

B 型 超 声诊 断 双 子 宫 (带 环 怀 孕 )一 例 报 告

济南军区总医院 李翻民 陈学达

,
患者

,

26岁
。

两年前生一女孩后带环
。

此

次闭经 2个月
,

有妊娠反应
,

遂 去医 院行人

工流产术
。

术后 1周仍有恶心
。

我院妇科疑为
“

双子宫
、

早孕
” 。

B超检查
:

双子宫
。

单宫颈
,

左侧子宫宽
5

.

4 e m
,

长 8
.

l e m
,

厚 3
.

s
e m

,

宫内见圆形光

环呈
“

慧星
”

现象
;
右侧子宫宽5

.

gc m
,

长

10
.

2c m
,

厚 6
.

c7 m
,

官内可见明显妊娠囊图

象
,

显示成形胎儿
,

其头臀径为4
.

4c m
. ,

月

见原始心芽搏动
,

胎动亦好
。

提示
:

双子宫

( 一侧早孕
,

一侧宫内避孕器 )
。

双子官在我国妇女中约占2~ 3%
。

对于

带环后又怀 孕的妇女
,

应考虑有无双子宫的

可能
。

双子宫有时可经双合诊检出
,

不易确 诊

时
,

仍应行 B超检查
,

尔后再行人工流产 术
。

以减少孕妇钩痛苦
。

声2


