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卵泡膜细胞瘤破裂合并成熟性畸胎瘤 1例

A case report of the ruputure of thecoma combined with mature teratoma

李玉艳 ,熊光武 ,王晓萍 ,梁志清　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　患者 ,女性 , 33 岁 , 既往月经规律 ,因“腹胀 10 d ,加重伴腹

痛4 d”于 2001-08-09 入院。 2001-07-29 无诱因出现持续性腹胀 ,

曾按“慢性胃炎”处理 ,无好转。 2001-08-05 腹胀突然加重 ,伴腹

痛 ,放射至双肩 , 阵发性胸闷 、心慌 、气促。 入院查中度贫血貌 ,

心肺(-), 腹部膨隆 , 下腹正中扪及一 10 cm×10 cm 质中 、不活

动包块 , 移浊++,妇检子宫正常大 ,左附件区扪及一 10 cm×

10 cm 包块 , 质中 ,压痛 , 边界不清 ,活动差 , 右侧扪诊不清。 入

院后 B超示:子宫左后方及右附件区均见实性为主的囊实性包

块 ,腹腔大量积液 , 考虑卵巢肿瘤(癌?)。腹穿放液 1 350 ml , 血

性 ,查 Hb 79 g L , TSGF(恶性肿瘤特异性生长因子)68.2 U ml ,

CA125125.1 IU ml。临床拟诊卵巢癌 ,于 2001-8-13 在全麻下行剖

腹探查见:血性腹水 4 300 ml , 大网膜见多个直径约 1cm 大小血

囊肿样病灶 ,肝 、横膈 、肾 、肠管 、子宫等均正常 ,左侧卵巢 13 cm

×11 cm×10 cm , 形态不规则 , 表面见多个淤血结节 , 直径 1～ 2

cm大小 , 部分有破口及渗血 , 右卵巢 11 cm×10 cm×10 cm , 形

态不规则 , 表面光滑 , 有淤血病灶 , 无明显破裂口 , 均与周围组

织粘连 ,盆腔淋巴结无明显增大 , 主动脉旁多个淋巴结肿大 , 花

生米大小 ,质硬。术中取左卵巢送冰冻切片 , 报告为卵巢卵泡

膜细胞瘤 , 恶性肿瘤不能除外。即行卵巢肿瘤细胞减灭术(全

子宫 、双附件 、大网膜 、阑尾切除术)+盆腔 、腹主动脉旁淋巴结

清扫术。术后病检报告为:①(左侧)卵巢卵泡膜细胞瘤伴出血

坏死 , 细胞生长活跃;②右卵巢成熟性囊性畸胎瘤伴出血 、坏

死。术后予以抗感染 、止血及输全血 、血浆及人血白蛋白等对

症支持治疗 , 再次逐渐出现全身水肿及腹部胀痛 , 第 8 天拆线

后切口及引流口见较多渗出;术后 13 d在下腹扪及一 12 cm 直

径大的实性包块 , B 超考虑血肿形成。在局麻下行盆-腹腔动脉

造影 , 未见明确出血征象 , 行双侧髂内动脉栓塞术 , 症状无缓

解。术后 17 d再次剖腹探查见:暗红色腹水 4 000 ml , 腹膜与肠

管之间广泛粘连 ,其间见多个直径 0.5 ～ 3 cm 大小的血囊肿 , 切

开有少许血性液体流出 , 创面渗出多 , 肠管 、腹膜均水肿 , 行腹

腔粘连松解术 ,腹腔内注射喜典针 16 mg。 术后水肿及腹胀稍

缓解后又逐渐加重。术后第 6 天加用普维拉片 100 mg 口服 ,
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1 d ,水肿及腹胀逐渐缓解 , 术后第 19 天痊愈出院 , 目前患者已

失访。

讨论

　　该患者左卵巢为卵泡膜细胞瘤 , 合并右卵巢成熟性畸胎

瘤 ,较罕见。日本学者[1]曾报道 2 例一侧卵巢肿瘤组织中同时

存在卵泡膜细胞瘤和成熟畸胎瘤两种组织成分 , 但两种组织间

边界清晰 、无相互移行和交叉。本例患者卵泡膜细胞瘤破裂出

现血性腹水 , CA125增高 , TSGF可疑增高 , 术前考虑为卵巢癌 , 第

一次手术时大网膜上发现血囊肿 , 术后再次出现盆腔巨大包

块 ,再次手术见肠管与腹膜间多个血囊肿及包裹性血性积液 ,

病检已排除恶性肿瘤 ,考虑可能与卵泡膜细胞瘤破裂肿瘤种植

形成粘连包裹有关。在治疗方面 ,卵泡膜细胞瘤行单纯附件及

子宫切除 ,腹水可自动消失及 CA125下降
[ 2] ,但该例患者行手术

切除及预防性化疗效果均差 , 加用大剂量孕激素普维拉后 , 症

状明显缓解直至消失 ,可能与卵泡膜细胞瘤有分泌雌激素功能

有关。卵泡膜细胞瘤虽为良性肿瘤 , 但有报道[ 3]黄素化卵泡膜

细胞瘤可合并硬化性腹膜炎 ,出现大量腹水 , 甚至出现肠梗阻 ,

可严重影响患者生活质量 ,可能卵泡膜细胞瘤与腹膜疾病间有

独特的联系 。该患者出现大量暗红色血性腹水 , 在大网膜 、腹

膜及肠管间出现多个血囊肿 ,以及广泛粘连 , 有腹膜炎征象 , 但

目前无硬化性腹膜炎证据 ,因此预后有待长期随访。
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