
中国临床新医学 2013年 6月 第 6卷 第 6期 

参考文献 

1 黄美凤．1例股骨骨折术后并发脂肪栓塞的临床抢救与护理[J]． 

中华现代临床护理学杂志，2008，3(4)：361—362． 

2 邹 密，刘汉斌，陈 彬，等．高原红细胞增多症合并深静脉血栓 

· 579· 

形成 19例诊治体会[J]．西藏科技，2009，(12)：52—53． 

3 吴天一，陈秋红，李万寿，等．高原红细胞增多症诊断标准的研究 

[J]．高原医学杂志，1997，7(3)：1—6． 

[收稿日期 2012—12—24][本文编辑 宋卓孙 蓝斯琪] 

[关键词] 无性细胞瘤； 卵巢肿瘤； 文献复习 

[中图分类号] R 737．31 [文章编号】 1674—3806(2013)06—0579—02 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．06．28 

1 病例介绍 

例1 患者，女性，24岁，已婚，因检查发现盆腔 

包块3 d人院，无不规则阴道流血，无体重减轻，查 

体：盆腔可触及一大小约 150 mm×150 into的包块。 

B超示右侧附件区实质肿块，腹主动脉旁淋巴结及 

盆腔淋巴结无肿大；CT示腹腔巨大占位，考虑为卵 

巢肿瘤，肿瘤标志物检查无异常；胸片(一)。行左 

侧卵巢切除术，术中探查见：腹腔有少量腹水，量约 

50 Illl，左侧卵巢有一巨大包块，与周围组织无粘连。 

快速冰冻病检结果左卵巢无性细胞瘤，病理结果：左 

卵巢无性细胞瘤。术后予化疗患者恢复好。 

例2 患者，女性，36岁，已婚，因下腹隐痛一月 

余 ，检查发现盆腔包块 3 d人院，无阴道不规则流 

血，体重无减轻，妇检：子宫区触及80 irlln×70 mr／l× 

60 rnlTl肿块，B超及 CT提示盆腔实性肿块，腹主动 

脉旁淋巴结及盆腔淋巴结无肿大，考虑为卵巢恶性 

肿瘤。肿瘤标志物检查无异常，胸片(一)。剖腹探 

查：子宫前壁与膀胱及前腹壁紧密粘连，分离粘连后 

见子宫萎缩，左侧卵巢萎缩大小约20 mm×15 innl 

灰白色，右侧卵巢实性增大约80 innl×70 nlln，凹凸 

不平，灰白色包膜完整，与周围组织未见粘连，双侧 

输卵管外观无异常，肝胆胰脾胃大网膜表面及腹膜 

后淋巴结未扪及转移结节。探查后考虑右卵巢恶性 

肿瘤，予行全子宫切除 +双侧附件切除 +大网膜切 

除术。术中冰冻病理检查右侧卵巢恶性肿瘤，倾向 

于无性细胞瘤。术后病理结果：卵巢无性细胞瘤。 

术后予化疗患者恢复好。 

例3 女性，26岁，已婚 ，因卵巢癌术后 2年，检 

查发现盆腔包块 2个月人院。无阴道不规则流血， 

体重无减轻，患者2年前在外院行开腹左侧卵巢包 

块剔除术，后将剔除物送我院病检，提示：卵巢无性 

细胞瘤。术后一直未行放化疗，也未复查。2个月 

前始出现下腹胀不适，来我院B超示腹、盆腔多发 

性实质性低回声肿块，盆腔积液，建议住院手术，未 

遵医嘱，近 1个月下腹胀加重伴尿频、尿急，要求人 

院手术。查体：腹部可及一巨大包块，占据全腹，妇 

检：盆腔扪及大小约 150 mm×85 mm×100 mln实 

性包块，位置固定 ，阴道后穹窿触及盆腔内硬结节， 

肿块为双侧，实性，不活动。B超：腹盆腔内见多个实 

质性低回声肿块融合一起，范围130 mnl×290 mln× 

282 ITII'n。CT：盆腹腔多发大小不等混合密度肿块影， 

较大者位于盆腔大小约 113 iTlrn×84 nlnl×897 mlTl， 

考虑卵巢术后复发并腹腔、盆腔多发性转移；少量腹 

水。行经腹全子宫切除+右侧附件切除+左侧卵巢 

楔形切除+大网膜切除+阑尾切除+部分乙状结肠 

切除+肠吻合术。病理报告：卵巢无性细胞瘤，术后 

出院间隔2个月来院行化疗后患者恢复好。 

2 讨论 

2．1 无性细胞瘤来源于原始生殖细胞，是一种由减 

数分裂前的原始生殖细胞异常增生形成的恶性肿 

瘤。发病率较低，约占原始卵巢恶性肿瘤的l％ 一 

2％。可出现于任何年龄，大多数病例发生于l0～ 
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30岁，高发年龄为20～30岁。最常见的首发症状 

为腹痛、腹涨或发现腹部包块，有时肿瘤扭转破裂出 

血可伴有急性腹痛，腹水较为少见，由于肿瘤生长较 

快故病程较短。大多数患者的月经及生育功能正 

常，仅少部分患者伴阴道出血或者原发性闭经，少数 

合并性腺发育不良。肿瘤生长快，大体观察，卵巢无 

性细胞瘤一般为实性，圆形或结节状，平均直径 10 

cm左右，色泽粉红至棕褐色或者奶油样，分叶状肿 

块，切面可见出血或坏死，偶形成囊性区及钙化， 

15％的病例为双侧，单侧性肿瘤右侧多见。5％的无 

性细胞瘤发生于性腺核型异常表现的女性⋯。5％ 

女性患者因混合性合体滋养细胞分泌，血清绒毛膜 

促性腺激素升高。同样，血清乳酸脱氢酶与同工酶 

血清乳酸脱氢酶一1和血清乳酸脱氢酶-2也能有效 

监测患者疾病复发。无性细胞瘤发病年龄较年轻， 

属于非普查对象，术前易漏诊或误诊，术前结合临 

床、B超、CT检查及血清绒毛膜促性腺激素及乳酸 

脱氢酶检测，对诊断本瘤有一定帮助【2 J。本文3例 

患者中2例发病年龄在20—30岁，1例发病36岁， 

经调查3例患者平时均未行体检，均以盆腔包块为 

首发症状人院，无月经的改变，人院后结合查体、B 

超及 CT诊断盆腔包块，未行绒毛膜促性腺激素及 

乳酸脱氢酶检查。笔者认为提前女性普检的年龄， 

特别是已生育的女性，注意定时普检，检查有盆腔包 

块者增加绒毛膜促性腺激素及乳酸脱氢酶检查，对 

本瘤的早期诊断有一定的帮助。 

2．2 卵巢无性细胞瘤由于生长快并发淋巴结转移 

是相当多见的。盆腹腔转移虽然大多数为表面种植 

但也可直接浸润到脏器的黏膜层。转移途径多通过 

淋巴管及直接种植，所以腹主动脉旁淋巴结及局部 

盆腔脏器为常见的转移部位，其次为纵隔淋巴结锁 

骨上淋巴结及大网膜等。个别病例可转移到肺肝和 

脑。本组患者3例有盆腹腔种植转移，无远处转移， 

1例无转移仅做了患侧卵巢切除。 

2．3 卵巢无性细胞瘤的治疗以手术为主，辅以规范 

的化疗，但治疗时应多考虑患者的生存质量及婚育 

情况。对于年轻患者尤其未婚未育之I期患者，应 

先行术中冰冻切片证实后行单侧附件切除术为主， 

术后辅以化疗[3]。有报道 证实保留生育能力的 

手术对于单纯无性细胞瘤患者是安全的，无性细胞 

瘤的预后与临床分期密切相关。据文献报道 临床 

分期为I一醐 的患者5年生存率为96．9％，而Ⅲ一Ⅳ 

期仅为53．9％。3例患者人院诊断后积极做了相应 

的手术治疗，术后结合化疗恢复好，随访其中例 1未 

生育醐 患者治疗后已生育，因此早期诊断及术后规 

范的化疗对无性细胞瘤的治疗具有决定性作用 J。 
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