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B 型超声诊断异位绒毛膜细胞癌一例

D i a g n o s i s o f e c t o P i e c h o r i o c a r e i n o m a b y B
一 u l t r a s o u n d : r e P o r t o f o n e e a s e

卓忠雄 卓 泉 (第三军医大学附属新桥医院超声诊断科 ) 重庆
,
6 3。。 3 7

患者
,

陶 又
,

女
,

30 岁
,

住院号
:
1 4 4 4 4 6

,

病史特点
:

1月前因

停经 2月
,

不规则 阴道流血
,

伴右下腹痛
,

在当地区 医院以
“

宫外

孕
”

行双侧输卵管切除术
,

手术过程不详
,

术后 n d 伤 口 甲级愈

合出院
。

s d 前患者 自感右下腹包块及疼痛
,

当地县医院抗炎治

疗一周
,

上述症状加重
,

我院以
“

盆腔炎
”

、 “

陈旧性宫外孕
”
收入

妇产科
。

妇科情况
:

阴道通畅
,

无脓性分泌物
;
宫颈着色

,

质软
,

轻度

举痛 ;子宫后位形态不规则
,

约 2月孕大小
,

固定
,

与左附件包块

粘连
,
右附件区可扣及 6 。 m x 6 。 m 大小包块

,

囊性
,

光滑
,

活动

好
,

左附件区可扣及 7 c m 又 4 c m 大小包块
,

活动度差
,

与子宫

粘连
。

尿妊娠试验阳性
,

后弯窿抽出暗红色积血 l ml
,

部分凝

固
。

第一次 B 超所见 (6 月 9日超声号
: 9 4 4 0 24 )

:

子宫形态
、

大小

正常
,

宫壁回声久均质
,

未见典型占位性病变
,

宫内膜 明显增

厚
,

厚达 1
.

1 。m
,

位置居中
。

宫体右侧可见一不均质肿块影像
,

大小约 8
.

2 c m x 5
.

4 。 m
,

后方有增强效应
;
宫体左侧可见 7

.

2

c m 又 4
.

2 c
m 不规则液性暗区

,

内可见絮状物回声
,

与右侧肿块

融合
。

提示
:

( 1) 盆腔不均质肿块
,

建议抗炎治疗后复查
; ( 2) 宫

壁 回声不均质
,

子宫内膜增厚
。

第二次超声所见 (6 月 15 日
,

抗炎治疗一周后 )
:

子宫声像图

与前次超声所见无明显变化
。

子宫直肠陷窝可见约 10
.

3 。 m 只

5
·

3 c m 椭圆形块状 回声
、

不均质
,

震动后 回声无明显改变
,

边界

尚清楚
.

子宫被其后方包块推向膀胧
,

双侧卵巢未显示
。

提示
:

盆腔包块
。

①炎性包块
;

②异位绒癌 ? 建议抗炎治疗后复查
,

必

要时超声引导下穿刺活检
。

6 月 1 7 日行剖腹探查术
,

术中所见
:

腹腔陈旧性积血 1。 。。

m l
,

盆腔右侧有一新生物 14
。
m 丫 13

C m 火 12
c
m

,

表面不规则
,

与腹壁
、

肠管
、

大网膜
、

子宫有疏松粘连
,

子宫约 40 d 孕大小
,

左

附件区未见异常
,

右附件区未见卵巢
。

病理诊断
: “

盆腔
”

绒毛膜细胞癌
.

细胞分化 I 一 l 级
。

讨 论

异位绒癌 (原发性输卵管绒癌和原发性卵巢绒癌 )
,

主要指

原发于子宫以外的绒癌
,

而不是由于子宫绒癌继发转移至输卵

管或卵巢所形成的转移癌
,

此病例发病率极低
,

约占绒癌发病

率的 1%
.

因其所在部位的关系
,

易于出血
.

临床症状早而明显
,

常被误诊为宫外孕而手术
。

异位绒癌来源有二
:

( 1) 继发于输卵

管或卵巢妊娠 ; ( 2) 原发于输卵管或卵巢 (非妊娠性 )
,

无论来源

如何
,

此病愈后差
、

死亡率高
,

应高度重视〔 ’
, 2」

。

此病容易误诊的因素
:

( 1) 病史不详者
,

或近期有
“

宫外孕
”

手术史
、

盆腔炎者
,

易误诊为盆腔炎性包块 ; ( 2) 此病临床发病

率极低
,

不易引起重视
,

常被忽略
; ( 3) 此病一般无典型的滋养

细胞肿瘤临床表现 (妊娠反应 )
,

主要呈慢性少量内出血
,

或盆

腔包块 ; ( 4) 临床妊娠试验阳性者
,

有 20 %左右为假阳性
,

若无

明显停经史及妊娠反应
,

此病常被忽略
。

异位绒癌的超声诊断
:

此病发生率极低
,

声像 图表现无特

征性
,

迄今为止国内外超声界无详细报道
。

若患者有妊娠反应
,

血 H C G 明显增高
,

声像图发现子宫轻度增大
,

宫内膜增厚
,

附

件区不均质肿块
、

无包膜
、

抗炎治疗无效
,

除诊断为 宫外孕外
,

应考虑到异位绒癌的可能
。

关键词 绒毛膜癌 /诊断
;
超声诊断
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肠结核致消化道大出血一例报道

O n e c a s e o f m a s s i v e h e m o r r h a g e c a u s e d b y i n t e s t i n a l t u b e r c u l o s i s

唐开业 陈素莲 (第三军医大学附属新桥医院普外科 ) 重庆
,

6 3。。 3 7

患者
,

女
,

z6 岁
,

于 1 9 9 4年 5月上 旬出现乏力纳差
,

腹胀逐渐

加重
,

大便稀澹
,

无脓血粘液
,

每 日 8次
,

县医院查肝功
、

B 超拟

诊肝硬变失代偿期
,

脾大伴有腹水
,

给予保肝利尿等处理
,

腹胀

减轻
,

乏力纳差腹泻无好转
。

同年 6月 19 日开 始高烧
,

休 温 3 8 (

一 40
.

5
’

C
,

呈驰张热
,

出现尿急尿频但无血尿
。

近 1周活动困 准

反应迟钝
,

发病以来无咳嗽咳痰
、

胸腹痛
,

偶有盗汗
,

否认肝炎

及结核病史
,

月 经正常
。

查体
:

体温 3 9
.

2℃
、

脉博 1 20 次 /分
,

呼吸

20 次 /分
,

血压 1 4 / 10 k P a ,

轻度贫血
,

皮肤巩膜无黄染
,

无蜘蛛
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痣和肝掌
,

全身表浅淋巴结不肿大
,

心肺 ( 一 )
,

腹部稍饱满
,

全

腹软无压痛
,

未扣及包块
,

肝脾不肿大
,

有移动性浊音
,

肠鸣正

常
,

肾区无叩压痛
,

指肛未扣及肿块
。

血常规检查
:

bH 81 9 L/
,

R b e 3
.

7 7 X 1 6
2

/ L
、

Wcb 3
.

6 x 1 0 ,

/ L
、

P L T 1 7 3 只 1 0 ,

/ L
.

尿常

规
:

R b C ( + )
、

P r o (抖 )
、

B I L (升 )
、

K E T ( + )
.

大便常规
:

R b e

(柑 )
、

W bc ( + )
、

隐血试验 (+ )
。

门诊以高热原因待查
:

拟为肝

硬化并感染性腹膜炎
、

结核性腹膜炎或肠伤寒收入内科
.

7月 13

日解黑便两次各 50 0 m l 和 80 o ml
,

并突然昏倒在厕所
,

立即给

予补液
、

输血
、

止血
、

禁食
、

抗感染等治疗
,

下午解暗红色血便数

次
,

急诊查纤维 胃镜报告为慢性浅表性 胃炎
、

十二指肠球炎
,

腹

腔穿刺为感染性渗出液
,
7月 14 日又 解3次血便约 40 o ml 后出现

心慌
、

气紧
、

大汗
。

Z d 共输血 3。。。 m l
,

症状无好转
,

血压 9
.

5/ 7

k P
a ,

脉博 130 次 /m in
。

急诊 E C T 检查提示 回盲部有活动出血
.

而转入外科剖腹探查
,

术中见腹腔内有黄色渗出液 2 5。。 ml
,

大

网膜充血水肿增厚
,

腹腔内各脏器浆膜布满灰白色粟粒状结

节
,

肠系膜淋巴结肿大
,

回肠下段肠腔内积血
,

结肠扩张充满积

血
,

回肠末端 100
c m 内可见多处充血发红的病灶

,

打开肠腔见

肠粘膜溃疡面广泛出血
。

因 回盲部病变严重故决定行右半结肠

切除
,

切除末端回肠 120
c m

,

行小肠横结肠端端吻合
。

术后诊

断
:

肠结核
、

结核性腹膜炎伴下消化道大出血
。

病理 报告为小肠

结核伴多处溃疡形成弥漫性结核性腹膜炎
。

讨 论

肠结核临床表现以肠炎为主
,

有便血者少见
,

由于肠结核

溃疡基底小动脉壁增厚
、

内腔狭窄闭塞形成闭塞性动脉 内膜

炎
,

很少引起出血
.

但有少量报道病变侵蚀大血管引起大出血

者
.

因机体对结核杆菌反应情况不同
,

结核性腹膜炎的临床表

现常不同
,

腹水型结核性腹膜炎易误诊为肝硬化腹水 l[]
。

由于

轻信了院外诊断
,

对病人不甚典型的结核中毒症状及肠结核临

床表现未能引起重视
,

以致该例患者术前未明确诊断
。

因大量

解血便经积极抗休克输血治疗无效而行了急诊部腹探查
,

发现

回肠
,

结肠多发性结核溃疡病变大出血
,

行右半结肠切除术后
,

病人恢复良好
,

近年来结核发病有所上升趋势
,

且腹部结核临

床表现不典型
,

早期明确诊断有一定因难
,

值得引起注意
。

关键词 结核
,

胃肠
.
出血

中图法分类号 R 52 4
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书 讯

《人体颅底部薄层断面与 M R I
、

C T 对照图谱 》

张绍祥
、

刘正津教授主编
。

四 川科学技术出版社出版
。

精装进 口铜版纸印刷
,

54 0余页
,

书号
:

IS B N 7一 5 3 6 4一

3 1 0 4 一 X / R
·

6 8 0
,

每本估价 1 8 5元
。

作者鉴于国内外尚无颅底部间距为 1
.

s m m 的断面标本图
,

而现在 M IR 和 C T 已能作出薄至 1
.

5 ~ Zm m 的断

层图像
,

这巫大的影响了对微小病灶
,

特别是肿瘤的早期诊断
。

作者采用生物塑化的新技术
,

制作出颅底部各 区域

冠矢横三方位
,

间距 为 1
.

s m m 的连续断面图 25 。余幅
,

每幅图均配以 相应 的 M R I
、

C T 图
、

简图和 中英文对照说

明
。

本书于 1 9 9 5年 10 月出版
。

《肿瘤化学治疗敏感性与抗药性 》

张胜本
、

张连阳教授主编
。

四川科学技术出版社出版
,

16 开
,

压膜装
,

书号
:

sI B N 7 一 5 3 6 4一 3 1 0 5 一 8/ R
·

6 8 1
,

每本估价 1 7
.

5 0元
。

本书介绍恶性肿瘤化学治疗敏感性
、

抗药性
、

国内外研究概况
、

发展趋势和应用前景
;
详细叙述了恶性肿瘤化

疗敏感性检测的各种方法 (原理
、

材料和试剂
、

操作步骤
、

影 响因素
、

注意事项
、

评价及临床应用等 )
、

试验设计
、

数

据处理和最新研究进展
;
分析恶性肿瘤抗药性产生机理与药物化学结构的关系

、

抗药细胞病理学
、

抗药性检测
、

逆

转及临床应用等
。

欲购上述任何一本书
,

均可与第三军医大学学报编辑部张大春
、

刘鹏
、

王红等人联系
。
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