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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
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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
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