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#

3X[D1

"又称纵隔卵黄囊瘤#临床极为少见'

!

(

$

国内文献报道甚少#主要以个案为主$本院自
"##$

年至今共

收治
/

例#有详细临床资料
%

例#均经病理证实#现对其临床资

料回顾性分析并复习国内文献如下#以提高对该病的认识$

&

!

临床资料

研究对象
$-

例中#

%

例为本院患者#

$"

例为文献报道患

者#来源于中国知网数据库!

45U'

"*万方数据库#以%纵隔内胚

窦瘤&及%

"##$

年
!

月至
"#!/

年
$

月&为关键词检索到
,!

篇文

献#删除资料不全或重复发表的
%"

篇#入选
".

篇文献共
$"

例

患者$分析患者临床表现*诊疗经过及术后随访$

&*&

!

本院
%

例患者的资料
!

例
!

,患者#男#

".

岁#因%乏力
"

月#气促伴发热半月&于
"##$

年
,

月
"-

日入院$入院后查体,

生命体征平稳#未见明显异常$实验 室 检 查,甲 胎 蛋 白

!

693
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L8

#
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2

人绒毛膜促性腺激素!

+

2&4]

"

#*!$+

L'_

+

L8

#癌胚抗原!

4[6

"

!*.!=

>

+

L8

$影像学检查,胸部

41

显示右侧前纵隔占位性病变#考虑侵袭性胸腺瘤并左侧头

臂静脉*上腔静脉血栓#右侧胸腔积液$

"##$

年
,

月
"+

日在

全身麻醉下经胸骨正中切口径路行纵隔肿瘤切除术$术中发

现肿物位于前纵隔上部#大约
!#*#JLa,*#JLa,*#JL

大

小#质硬#边界不清#与心包致密粘连!浸润"#并与右肺中*上叶

粘连!浸润"#侵犯左右无名静脉$术后病理结果,冰冻!前上纵

隔肿物"恶性肿瘤#可能为胚胎性癌$!前上纵隔肿物"结合临

床及免疫组化,

4U

!

g

"#

693

!

g

"#

4[6

!

\

"等项结果符合内

胚窦瘤#伴上腔静脉瘤栓形成$术后患者恢复良好#于
"##$

年

$

月
!$

日出院$出院后回当地医院行化疗#随访
"

年后#于

"##.

年死亡$

!!

例
"

,患者#男#

"$

岁#因%反复咳嗽
"

周余#胸痛*乏力
-H

&

于
"#!/

年
%

月
,

日入院$入院后查体,生命体征平稳#左肾区

叩痛#其余未见明显异常$实验室检查,
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#糖类抗原
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!
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$影

像学检查,胸部
41

显示前中上纵隔占位#考虑胸腺瘤$腹部

41

显示,!

!

"肝右叶小囊肿)!

"

"左肾囊肿$腹部
W

超显示,

!

!

"胆囊结石)!

"

"左肾囊肿$入院诊断为,纵隔肿瘤$于
"#!/

年
%

月
!!

日在全身麻醉下#经胸骨正中切口径路行纵隔肿瘤

切除术$术中见肿瘤位于前上纵隔#右侧约
!#*#JLa+*#JL

a+*#JL

#实质性#左侧约
,*#JLa-*#JLa/*#JL

#囊性#内

有淡黄色积液$左*右侧肿瘤相连#有包膜#与胸膜粘连致密$

术后病理结果,!前纵隔"生殖细胞起源的恶性肿瘤#符合内胚

窦瘤$免疫组化
4U

*

(IL

*

]C

S

2%

*

3863

均有部分细胞阳性)

4P%#

阴性)

UI,$

阳性约
,#)

$术后患者恢复良好#于
"#!/

年

%

月
!+

日出院$出院
%

周后拒绝放化疗#现仍在随访中$

图
!

!

患者
!

胸部
41

图像

图
"

!!

患者
"

胸部
41

图像

!!

例
%

,患者#男#

"$

岁#因%颈部肿胀疼痛
!#H

&于
"#!/

年
%

月
"$

日入院$查体,生命体征平稳#心*肺*腹!

b

"#颈部及头

部肿胀#晨起明显#左颈部皮肤静脉怒张#触及软肿物#最大约

"*-JLa"*-JL

淋巴结肿大$实验室检查,
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$影像学检查,胸部
41

显示!

!

"右纵

隔占位#胸腺瘤1 !

"

"心包积液$胸部
X0'

显示,前纵隔占位#

考虑胸腺瘤或其他病变$颈部
X0'

显示,右颈总静脉*右锁骨

下静脉*上腔静脉*左颈总静脉#左头臂静脉血管信号不均匀#

考虑肿瘤压迫血管$颈部彩超显示,!

!

"左侧颈内静脉增宽)

!

"

"双侧颈内静脉血流减慢)!

%

"左侧颈内静脉低回声!血栓形

成1"$肺部
416

显示,!

!

"右肺中叶肺动脉受压狭窄#上腔静

脉*右侧颈总静脉栓塞)!

"

"右纵隔占位#胸腺瘤1 !

%

"心包积

液#两侧胸膜腔积液$颈部
41(

显示,!

!

"右侧颈内静脉*右侧

!/$%

重庆医学
"#!-

年
.

月第
//

卷第
",

期

#

基金项目,国家自然科学基金资助项目!

+!!,#"$%

")国家自然科学基金资助项目!

+!!,#".,

"$

!

作者简介'白剑!

!.+.b

"#硕士在读#主

要从事胸部肿瘤表观遗传学方面的研究$

!

$

!

通讯作者#
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锁骨下静脉充盈缺损#右侧颈外静脉充盈缺损#考虑血栓形成)

!

"

"胸骨后
2

前纵隔软组织病变#胸腺瘤1 入院诊断,!

!

"左颈部

静脉血栓)!

"

"胸腺瘤1 !

%

"心包积液$于
"#!/

年
/

月
!

日在

41

引导下行纵隔肿物穿刺活检#病理结果,!右纵隔肿物"送

检条索样碎组织#大小
#*,JLa#*,JLa#*"JL

#镜下见微

囊*腺管*网状等多种组织学形态存在的异性细胞及组织#结合

免疫组化标记结果,

4U
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g
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g

"*

1192!

灶!

g

"*

X4

灶

!

g

"*

40

灶!

g

"*

3863

!

b

"*

&4]

!

b

"#

[X6

!

b

"*

4[6

!

b

"*

4P%#

!

b

"*

4U$

!

b

"*

UI,$

!

g

#约
,#

!

$#)

"#考虑为生

殖细胞恶性肿瘤#倾向于卵黄囊瘤$患者于
"#!/

年
/

月
,

日

转入肿瘤内科进行化疗$予以
W[3

!博莱霉素*鬼臼乙叉苷*

顺铂"方案化疗#现已完成
"

个周期化疗#仍在随访中$

图
%

!!

患者
%

胸部
41

图像

&*!

!

文献报道的
$"

例患者资料
!

男
,/

例#女
+

例)平均年龄

!

""*/\,*+

"岁$前纵隔
-+

例#后纵隔
!

例)左侧
.

例#右侧
$

例#其余资料不全故未做统计$肿瘤最大直径为!

+*.\/*/

"

JL

!

#*+!

!

"#*##JL

"$!

!

"临床表现,体检发现
%

例#其他因

各种症状就诊#胸痛
/-

例次#胸闷
"!

例次#气急
"$

例次#咳嗽

%"

例次#咳痰
/

例次#发热
!.

例次#咯血
-

例次#呼吸困难
!#

例次#消瘦
"

例次#颜面肿胀
!#

例次#发音困难*声嘶
!

例次$

-.

例检测
693

#

-!

例!

-!

+

-.

"阳性#

!%

例检测
+

2&4]

#

!

例!

!

+

!%

"阳性$!

"

"手术及术中探查,合并胸腔积液
"%

例#心包积液

!#

例#肺不张
"

例)受侵犯器官包括心包
"/

例#肺
!+

例#主动

脉
!-

例#无名静脉或上腔静脉
"#

例#气管或支气管
"

例#胸腺

"

例$根治性切除
-%

例#姑息性切除
$

例#活检
"%

例#不详
!#

例$!

%

"治疗和预后,辅助化疗
"%

例#辅助放疗
,

例$完整随

访
"$

例#术后当天死亡
#

例#无病生存
%

例#死于肿瘤
""

例#

死于治疗并发症
#

例#带病生存
"

例$

!

!

讨
!!

论

!*&

!

组织学特点
!

纵隔内胚窦瘤又称卵黄囊瘤#是一种由胚

外结构卵黄囊发生的高度恶性生殖细胞瘤#

+#)

发生在生殖腺

内#

!#)

!

"#)

发生于生殖腺外$原发于纵隔的内胚窦瘤非常

少见#仅占纵隔原发性肿瘤的
!)

'

"

(

$原发于纵隔的生殖细胞

肿瘤常常是由于胚胎发育中生殖细胞异常迁移所致#其机制可

能是生殖细胞从卵黄囊向生殖嵴移行过程中有部分生殖细胞

停留#并且受到某种刺激的作用下#显示出生长和分化能力#进

而在生殖轴如骶尾部*纵隔等处形成肿块$至于发生在远离中

线者#可用生殖细胞迷走或胚胎早期原条紊乱来解释'

%

(

$内胚

窦样结构在澄清肿瘤的组织发生上起了决定性的作用$

1AI2

C7L

'

/

(首先发现卵巢中该瘤的疏松网状结构与胚外体腔中的

中胚叶很相似#因此称此瘤为胚外中胚叶瘤#以后他又看到肿

瘤中的血管周围结构与
P7N<C

所描述的大鼠胎盘的内胚窦很

相似#因此#

1AIC7L

将此瘤改称为内胚窦瘤$卵黄囊瘤特征性

组织学表现为,疏松的网状结构#相当于原始卵黄囊壁的基本

结构#胚外中胚层的黏液样网状组织)上皮性囊腔相当于卵黄

囊!胚外内胚层")特征性血管周围结构#相当于胚外中胚层向

卵黄囊腔内的乳头状突起)以上结构均重现和模拟胚胎发育过

程中的原始卵黄囊结构'

-

(

$

1AIC7L

'

/

(用荧光法在肿瘤的内胚

窦上皮细胞中和肿瘤细胞内外的玻璃小体中#均显示有
693

$

免疫组化显示血清
693

在卵黄囊瘤诊断*治疗和疗效的评判

中具有重要价值$因为在生殖细胞肿瘤中#只有卵黄囊瘤能产

生
693

$对某些生殖细胞来源的形态结构不典型的疑难病

例#需进行免疫组化检测#有助于诊断和鉴别诊断$

693

和
+

2

&4]

结合还用于精原细胞瘤的分型和分期'

,

(

$精原细胞瘤可

分为精原细胞型*卵黄囊型*绒毛膜上皮细胞癌和畸胎瘤$精

原细胞型
693

正常#

+

2&4]

升高)卵黄囊型
693

升高)绒毛膜

上皮细胞癌患者
+

2&4]

升高)畸胎瘤
693

和
+

2&4]

均正

常'

$

(

$本组患者
693

升高#

+

2&4]

正常#与文献报道相一致$

!*!

!

临床特点
!

以下特点可作为临床诊断依据,!

!

"年轻男性

患者)!

"

"胸痛*胸闷*气促等症状起病#可伴有胸腔积液)!

%

"胸

部
41

示前纵隔巨大占位)!

/

"

693

明显升高)!

-

"胸腔穿刺胸

腔积液涂片常规细胞学检查可见细胞质内有透明小体的肿瘤

细胞)!

,

"病理切片免疫组化染色抗胰蛋白酶阳性#角蛋白阳

性#

+

2&4]

阴性$

3X[D1

的确诊有赖于病理检查#

D2P

小体

以及
36D

染色阳性的透明小体有助于确诊$

3X[D1

的特征

性结构#类似啮齿类动物胎盘内胚窦的结构$网状结构的间隙

内或瘤细胞内可见到透明小体)

36D

染色阳性的透明小体#免

疫组织化学证实其为
693

及
)

抗胰蛋白酶)透明小体虽为卵

黄囊瘤的特征#但并非每例均有'

+

(

$本院诊治的病例中有
!

例

具有
36D

染色阳性的透明小体#符合上述特点$

!*"

!

治疗和预后
!

根治性手术辅以化疗是本病最主要的治疗

方案'

.

(

#但根治性切除率不高#化疗在一定程度上可改善患者

的预后$肿瘤生长迅速#并较早地向周围器官浸润及远处转

移#半数以上难以完整切除肿瘤#

U<=

MM

报道切除率达
/%)

$

应掌握好手术适应证#不宜盲目行扩大性手术$积极的多学科

联合治疗#有望提高患者预后$理想的治疗策略为,术前穿刺

明确病理诊断#给予足量化疗#随访患者
693

水平#化疗后再

切除纵隔残余肿瘤)手术切除后再根据
693

水平进行随访治

疗'

!#

(

$复发和耐药是治疗的难点#难治性患者可考虑高剂量

化疗联合自体造血细胞移植#放疗可作为一种挽救性治疗策

略#但多数患者放疗不敏感$本院
%

例患者经手术切除或化疗

后
693

恢复正常#第
!

例患者
"

年后化疗效果不佳#出现耐药

现象#

693

也逐渐升高#最后死于肿瘤复发$目前标准的化疗

方案为
W[3

#

3X[D1

对这
%

种药物并不十分敏感#各自的剂

量限制性毒性分别是肺*骨髓和肾#组成的化疗方案分散了毒

性#其他常用方案还包括
(64

!长春新碱
g

阿霉素
g

环磷酰

胺"和
3(W

!顺铂
g

长春新碱
g

博莱霉素或平阳霉素"方案

等'

+

(

$本院诊治的病例中#

!

例于当地医院化疗#资料不详)

!

例拒绝放化疗)

!

例予以
W[3

!博莱霉素*鬼臼乙叉苷*顺铂"方

案化疗#化疗
"

个周期后仍在随访中$总之#原发性纵隔内胚

窦瘤临床极为少见$该病好发于男性#女性罕见$临床表现与

肿瘤侵犯或压迫纵隔周围器官有关#常见症状有胸痛*呼吸困

"/$%

重庆医学
"#!-

年
.

月第
//

卷第
",

期



难*咳嗽及上腔静脉压迫综合征等$影像学检查是发现

3X[D1

的主要方法#

41

有助于判断手术指针和治疗方案的

选择$肿瘤标志物测定对该病诊断具有重要参考价值#约

.$)

的患者
693

明显升高'

!!

(

$

3X[D1

的确诊有赖于病理检

查#

D2P

小体以及
36D

染色阳性的透明小体有助于诊断$根

治性手术辅以化疗是本病的最主要治疗方案$目前标准的化

疗方案为
W[3

#其他常用方案还包括
(64

和
3(W

方案等$

3X[D1

预后极差#常在发病后
%

个月至
!

年死于复发及广泛

转移'

+

(

$因此#早期发现和规范化治疗是提高预后的重要

保证$
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皮下埋植避孕剂!简称皮埋剂"是埋植于育龄期妇女皮下

的药物缓释避孕系统#在临床广泛应用以来受广大使用者的青

睐'

!

(

$但术后并发症是影响其继续使用的主要因素#它最主要

的并发症为月经紊乱#少数表现为功能性卵巢囊肿*体质量增

加*类早孕反应*头痛'

"

(

$现将本院收治的
!

例皮埋剂排异反

应报道如下$

&

!

临床资料

患者#女#

%!

岁#因%要求行皮下埋植避孕剂安置术
!H

&于

"#!/

年
.

月
%

日入院$既往体健#否认食物*药物过敏史$月

经正常#

/H

+

%#H

#末次月经,

"#!/

年
.

月
!

日#孕
+

产
"

$入院

体检无特殊#血常规正常$入院诊断,月经期$入院后当天行

皮下埋植避孕剂安置术#术中常规消毒铺巾#严格无菌操作#于

左上臂安置皮下埋植避孕剂
"

根$皮埋剂为左炔诺孕酮硅胶

棒!

&

"!生产厂家,上海达华药业有限公司"#为乳白色含药硅

胶且具弹性的圆柱状棒#外包无色透明的硅橡胶#两端用黏合

剂封口#每根含
$-L

>

左炔诺孕酮$术后
!H

#患者感埋置皮埋

剂的部位瘙痒#并出现红肿现象#无疼痛#自诉皮埋部位皮温稍

高#未特殊处理及就诊#术后
!/H

到本院就诊#考虑为排异反

应#立即行皮下埋植避孕剂取出术#术前见皮埋剂部位皮肤水

肿#稍红#皮温稍高#无压痛#血常规正常#术中感皮下水肿明

显$术后未行任何治疗#取出术后
!H

皮肤红肿及瘙痒好转#

术后
%H

无红肿热及瘙痒症状$

!

!

讨
!!

论

皮下埋植避孕法是一种安全*长效以及可逆的避孕方

法'

"

(

#皮埋剂植入皮下后#通过长期恒定释放低剂量甾体激素

于血液中来改变体内激素的平衡#并作用于生殖过程多个环节

以达到避孕目的$它的可接受性主要受孕激素引起的不良反

应的影响'

!2"

(

#主要表现为月经紊乱#其他不良反应如类早孕反

应*体质量增加等发生率低#并在使用过程中逐步减轻$研究

表明'

%2-

(皮下埋植避孕剂安置术后偶尔会发生局部皮肤细菌性

感染#但若局部消毒及器械消毒均严格无菌#并严格按操作规

程放置#是不会发生细菌性感染的$皮埋剂的载体为硅胶#硅

%/$%
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