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性部分为高信号椈斆棶增强扫描肿块明显不均匀强化椈斈棶右侧盆壁淋巴结增大棳右侧卵巢血管增粗

暋暋患者女棳棽椂岁棳棻个月前无明显诱因出现恶心暍呕吐及频繁

嗳气棳呕吐物为胃内容物棳伴下腹胀暍尿频暍便秘暎近半个月出

现间断下腹坠痛棾次棳每次持续约棻旇暎生命体征平稳棳体质量

减轻棽棸余斤暎体格检查椇盆腔可触及实性包块棳上界达脐部棳
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分不均匀高信号棬图棻斄棭棳斈斪斏见高信号区棬图棻斅棭棳相应区域

斄斈斆图为低信号棳斄斈斆值为棸灡椂椀棻暳棻棸棴棾 旐旐棽棷旙棳增强扫描示

明显不均匀强化棳与子宫分界清楚棬图棻斆棭棳左侧卵巢显示棳结构

完整暎腹盆腔斆斣示大量积液椈右侧卵巢动静脉暍右侧子宫动脉

卵巢支明显增粗棬图棻斈棭暎影像学诊断椇考虑右侧卵巢恶性肿瘤

伴网膜转移暍肝左叶内侧段表面及右侧盆壁淋巴结转移暎遂行

卵巢肿瘤减灭术棳术中见右卵巢直径约棻椄斻旐 肿物棳囊实性棳组
织糟脆棳无明显外生乳头椈左侧阔韧带后叶及双侧骶韧带可见

片状分布的肿瘤组织棳为表面种植灶椈膈肌表面可及散在肿瘤

结节棳直径约棸灡棻暙棸灡棽斻旐椈右侧髂总暍髂内及髂外淋巴结增大棳
直径约棻暙棽斻旐暎病理诊断椇棬右侧卵巢棭原始神经外胚层肿瘤
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讨论暋斝斘斉斣属原始神经分化的小圆细胞恶性肿瘤棳分中枢

型和外周型棳前者主要发生于幕上脑实质及脊髓棳后者主要源于

外周软组织及骨骼肌肉系统棳发生于子宫暍外阴暍阴道暍卵巢的罕

见暎卵巢斝斘斉斣由不成熟的神经外胚层组织组成暎本病多为单

侧发病棳好发于青年女性暎患者多主诉迅速增大的腹部包块或

腹部疼痛暎影像学检查表现为较大的囊实性肿块棳密度棷信号不

均棳明显不均匀强化棳斈斪斏示实性部分为高信号棳斄斈斆图为低信

号暎因肿块较大棳参与供血的卵巢动静脉和棷或子宫卵巢动脉支

增粗暎与卵巢上皮源性恶性肿瘤相似棳卵巢斝斘斉斣晚期可见腹

盆腔积液暍腹腔种植及淋巴结转移椈若治疗不及时棳可发生远处血

行转移棳肺部转移最为常见暎影像学检查对发现病变暍确定恶性

肿瘤性质暍明确腹腔播散及远处转移情况暍观察疗效等有重的作

用暎但确诊主要依赖于病理学和免疫表型暎卵巢斝斘斉斣的治疗

目前多采用根治性切除手术联合放化疗的综合方案暎该病属于

高度侵袭性恶性肿瘤棳易于复发和转移棳总体预后差暎本例患者

手术后棽棽天开始化疗棬顺铂棲紫杉醇棭棳现已进行棽个疗程棳一般
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