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临床资料

患者#男#

,7

岁#因体检发现右下腹包块
7

个月#于
.-7-

年
7.

月
.

日来本院就诊'既往体健#有+慢性胃炎,病史
7

年#

余无特别'入院查体!体温
3B=3 _

#脉搏
J.

次"
NFI

#呼吸

7?

次"
NFI

#血压
77-NN !

M

"

J-NN !

M

&神志清楚#精神尚

可#营养中等&心)肺未见明显异常&腹平软#无胃肠型及蠕动

波#全腹无明显压痛#无反跳痛及肌紧张&右下腹可扪及一个约

8KN>BKN

大小包块#质中#边界尚清#活动度欠佳#包块区无

压痛&肝)脾肋下未扪及#肝)肾区无明显叩击痛&移动性浊音阴

性#肠鸣音
3

!

,

次"
NFI

&肛门指检未见明显异常'腹部彩超提

示右下腹实质性占位#血供较丰富'

'2

示腹)盆腔软组织包

块#边缘较光整#其中有少许低密度病灶#大小约
?KN>

8KN>JKN

#与周围分界清#未见肿大淋巴结#见封
,

图
7

'入

院诊断为右下腹包块$性质待定%'完善术前检查#无手术禁

忌#于
.-7-

年
7.

月
;

日在全身麻醉下行剖腹探查术#术中见

包块游离#上至右肾下极#下至盆腔#内至腹中线#外紧贴侧腹

膜#根部与右侧睾丸动)静脉相连#有一段长约
;KN

的回肠与

包块紧密粘连#无法分开#将该段肠管切除后#完整切除包块&

术中行快速石蜡切片病理检查#提示为精原细胞瘤&术后病理

检查提示右腹膜后精原细胞瘤$睾丸来源%#见封
,

图
.

'追问

病史#患者从小右侧隐睾#未处理'术后
?C

拆线#给予顺铂及

依托泊苷化疗
7

个疗程#康复出院'

B

!

讨
!!

论

睾丸肿瘤根据肿瘤的形态#肿瘤的生长方式及血浆肿瘤标

志物等特征分为生殖细胞肿瘤)性索"性间质肿瘤)继发性肿瘤

等#

?-D

为恶性肿瘤#生殖细胞肿瘤占其中的
?-D

以上#分精

原细胞瘤与非精原细胞瘤'睾丸肿瘤的病因目前还不十分清

楚'隐睾是其发病的第一相关因素#

;D

!

.-D

的患者既往有

隐睾病史#腹腔内隐睾的恶变率比腹股沟区隐睾的恶变率高
,

倍#

B

岁以前行隐睾复位固定术能降低睾丸肿瘤的发病

机会(

7

*

'

精原细胞瘤分为典型精原细胞瘤)间变性精原细胞瘤与精

母细胞性精原细胞瘤#其中典型精原细胞瘤占
?3D

#多发生于

隐睾#属低度恶性肿瘤#对放)化疗敏感&大多数患者为早期#预

后好#约有
;D

!

7-D

的患者肿瘤中含有合体滋养层细胞成

分#血浆中可检测到
$

&

人绒毛膜促性腺激素$

PLNOIKPE%FEIFK

M

EIOCEQ%E

#

PFI

#

P'\

%低水平升高#少数有甲胎蛋白$

OT

#

PO&S$QOT

#

%EQ$FI

#

)]/

%升高#提示易发生转移'间变性精原细胞瘤较少

见#约占生殖细胞肿瘤的
;D

!

7-D

#又称未分化型#预后较

差#易发生淋巴管转移'精母细胞性精原细胞瘤不发生在隐

睾#预后较典型精原细胞瘤好#极少发生转移(

7&.

*

'

精原细胞瘤的诊断主要是依据临床表现及辅助检查#精原

细胞瘤出现血清肿瘤标志物升高者约占
3-D

#但尚未发现特

异性与灵敏度均高的肿瘤标志物(

3

*

'阴囊超声可确定肿块是

否位于阴囊内#明确肿块的特点以及有无转移#还可了解对侧

睾丸的情况(

,&;

*

'

精原细胞瘤是可以根治的恶性肿瘤之一#

%!,

0

期患者

的总生存率及无瘤生存率分别为
?;D

!

7--D

及
8JD

!

?8D

(

B&8

*

'

%

期精原细胞瘤约有
7;D

!

.-D

患者存在腹膜后

亚临床转移性病灶#行根治术后仍可能复发'由于精原细胞瘤

对放疗高度敏感#患者术后
7

个月内应进行放疗#

?-D

!

?;D

的
%

期患者可生存
;

年(

3

#

?

*

'

,

)

"

0

期精原细胞瘤仍以放疗

为主#放射野从主动脉旁扩展到同侧的髂血管旁区域#

,

0

期

放射侧边界应包括转移淋巴结周围
7=-

!

7=;KN

范围'对于

不愿意接受放疗的
,

0

期患者可以实施
3

个疗程
/60

方案

$顺铂)依托泊苷及博莱霉素联合%或
,

个疗程
6/

方案$依托

泊苷)顺铂%的化疗#对于
%!,

0

期精原细胞瘤放疗的同时是

否结合化疗#还有待进一步临床观察和研究(

3

*

'

,

'

"

"

期患

者转移淋巴结直径不超过
;KN

的标准治疗是实施同侧扩大区

域放疗#化疗可作为补救性治疗方案#大体积$直径超过
;KN

%

的淋巴结转移和内脏转移的
,

'

期精原细胞瘤不能直接进行

手术治疗#可先采用
3

个疗程的
/60

方案化疗#待肿块体积缩

小#再行残留肿瘤切除术和腹膜后淋巴结清扫术(

3

#

7-

*

'

经国际多中心研究#精原细胞瘤的预后不良因素包括!$

7

%

病理学类型及分期$精母细胞性精原细胞瘤预后最好#典型精

原细胞瘤次之#间变性精原细胞瘤最差#

%!,

0

期患者预后

较好%#肿瘤原发灶直径不低于
,KN

&$

.

%肿瘤伴有坏死&$

3

%侵

及睾丸网)白膜)附睾及精索&$

,

%有远处转移(

3

#

77

*

'本例术中

未见腹膜后淋巴结转移#肿瘤完整切除#术后行化疗#并准备化

疗后放疗#预后估计较好'对于男性#以腹盆腔无痛性包块为

首诊的患者#应考虑精原细胞瘤可能#询问病史及查体时应详

细了解有无隐睾#以减少漏)误诊的发生'
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!!

原始神经外胚叶瘤$

#

%FNFQFR$I$L%E$KQEC$%NOTQLNE%

#

/562

%是一种较为罕见的高度恶性神经系统肿瘤#组织形态

学属于恶性小圆细胞肿瘤#中枢性原始神经外胚层肿瘤相对较

少见#而幕上原始神经外胚层肿瘤更为罕见#仅占整个脑肿瘤

的
-=7D

左右#且多见于儿童#成人非常罕见'平均确诊年龄

为
?

岁(

7&3

*

'本院收治
7

例原发颅内幕上
/562

患者#现报道

如下'

A

!

一般资料

患者#女#

33

岁#因突发左侧口角抽搐
,

个月#于
.--?

年
?

月
.7

日于本院就诊'

3

个月前患者无明显诱因突发左侧口角

抽搐#扩展至左侧面部#持续
7NFI

#不能言语#但无意识障碍#

无四肢抽搐及大)小便失禁#自行好转后无不适#在本次入院前

再次出现相同症状'入院体检未发现阳性体征'头颅增强磁

共振成像$

NO

M

I$QFK%$HEIOIK$FNO

M

FI

M

#

+Y:

%提示右侧颞顶叶

及右侧基底节内囊区见斑片状异常信号影#

27

加权像$

27&

U$F

M

PQ$CFNO

M

$

#

27̂ :

%序列呈等低信号#

2.

加权像$

2.&

U$F

M

PQ$CFNO

M

$

#

2.̂ :

%及液体衰减反转恢复序列$

STLFCOQQ$I&

LOQ$CFIR$%HFEI%$KER$%

"

#

]@):Y

%呈高信号#增强扫描病灶提

示轻度片状强化#考虑肿瘤$低级胶质瘤%可能性大#见图
7

'

!!

左!

2.̂ :

右侧基底节内囊区病灶呈高信号&中!

]@):Y

呈高信号&

右!

27̂ :

增强像右侧额顶叶病灶轻度片状强化'

图
7

!!

头颅增强
+Y:

图像

!!

该患者接受神经导航下右额叶肿瘤切除术#患者术中见!

肿瘤位于颞中回后份和中央前回#从颞中回切开皮层约
7KN

可见肿瘤#呈鱼肉状#质地较韧#血供一般#边界不清#显微镜下

切除绝大部分肿瘤#仅残留引流静脉下方及后方深部的部分肿

瘤#为避免损伤该静脉和运动区#未作切除'患者术后行全脑

适形放疗#总剂量为
*23---K\

"

"

7-

次#

.

周#局部残留肿瘤

加量
*27---K\

"

"

;

次#

7

周#放疗完成后行奈达铂及依托泊

苷化疗
.

周期'患者因个人原因未继续化疗'

右额叶小细胞恶性肿瘤#符合
/562

的诊断#肿瘤周围组

织胶质细胞增生)变性#可见神经卫星现象和噬神经细胞现象

以及多灶性出血区'免疫组织化学检查提示神经元特异性烯

醇化酶$

I$L%EI&H

#

$KFSFK$IETOH$

#

516

%$

9

%#白细胞分化抗原

$

KTLHQ$%ESCFSS$%$IQFOQFEI

#

'*

%

??

$

9

%#

aF&BJ

阳性表达率大于

B-D

#细胞角蛋白$

K

"

QEZ$%OQFI

#

'a

%$

V

%#突触核蛋白$

H

"

IL&

KT$FI

#

1g5

%$

V

%#上皮膜抗原$

$

#

FQP$TFOTN$N<%OI$OIQF

M

$I

#

6+)

%$

V

%#神经丝蛋白$

I$L%ESFTON$IQ

#

%EQ$FI

#

5]

%$

V

%#嗜

铬颗粒蛋白
)

$

KP%ENE

M

%OIFI)

#

'\)

%$

V

%#胶质纤维酸性蛋

白$

M

TFOTSF<%FTTO%

"

OKFCFK

#

%EQ$FI

#

\])/

%散在阳性表达#

'*3

$

V

%#

'*.-

$

V

%#

'*,;Y-

$

V

%#

'*J?O

$

V

%'见封
,

图
.

)

3

'

患者治疗完成后随访
7

年未见明显复发征象#目前#仍在定期

随访中'

B

!

讨
!!

论

/562

于
7?J3

年首次报道#它是发生于小儿大脑的未分

化性肿瘤#在组织学上与小脑髓母细胞瘤相似#与小脑髓母细

胞瘤一样#来源于神经上皮细胞未分化的前体细胞'它是一种

较为罕见的高度恶性的神经系统肿瘤#为神经嵴衍生的较原始

的肿瘤#主要由原始神经上皮产生#具有多向分化潜能(

,

*

'

/562

呈侵袭性生长#广泛脑脊液播散#预后极差#大部分

/562

需通过病理组织学检查才能确诊'

/562

在组织形态

学上属于恶性小圆细胞肿瘤#分为中枢性
/562

和外周性

/562

#外周性较常见'

^!4

$

7??-

%在中枢神经系统肿瘤组

织学分类中补充了
/562

#将其分为
8

型(

;

*

!$

7

%伴有星型细胞

分化&$

.

%伴有神经细胞分化&$
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