
倾向!可以发生浸润与转移$本例胎盘畸胎瘤考虑来源于胎

儿!但是!毕竟生长在母体子宫内!是否会通过羊水"胎膜在母

体内浸润"转移等情况难以确定!鉴于胎盘畸胎瘤为非自身器

官出现的肿瘤!且病理检查提示为成熟畸胎瘤!位于胎盘胎儿

面!未与母体有连接关系!且随着胎盘的排出!肿瘤已离开母

体!未发现未成熟成分!因此!不需要作进一步的治疗$患者出

院后!为了安全起见!嘱患者出院后随访
"

年!密切关注盆腹腔

异常肿块$
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例糖尿病合并睾丸生殖细胞肿瘤患者的诊疗过程

张玉海!刘海蔚!林
!

璐!陈道雄

"海南省人民医院内分泌科!海口
.1'!""

#

!!

$中图分类号%

!

Z.31%"

'

Z1!1%#"

$文献标识码%

!

=

$文章编号%

!

"/1"(3!)3

"

#'".

#

!)()35"('!

!!

糖尿病患者中发生肿瘤的风险比非糖尿病患者明显增加!

糖尿病糖脂代谢紊乱"胰岛素抵抗及免疫力的降低!促进了恶

性肿瘤的发生$睾丸生殖细胞瘤占人类恶性肿瘤的
"%'&

!

"%.&

!临床少见$本文介绍
"

例糖尿病合并睾丸生殖细胞瘤

患者的诊治过程!旨在分析其临床特点及整个诊疗思维过程!

希望对广大的医务工作者有所启示!现报道如下$

!

!

病例资料

患者!男!

)3

岁$因+发现血糖升高
/

年!腹痛"腹胀
.0

,

于
#'")

年
5

月入院$患者
/

年前体检时发现血糖升高!空腹

血糖为
"'$$-9

(

N

!餐后血糖为
")%!$$-9

(

N

!当时无+三多一

少,症状!予二甲双胍降糖治疗!监测血糖控制于
3

!

"#$$-9

(

N

$

#

年前逐渐出现视物模糊"肢端麻木!

"

年前开始出现体质

量下降!至今体质量减轻约
"'P

K

$

.0

前无明显诱因出现腹

痛"腹胀!为剑突及右上腹持续性隐痛!伴有乏力!无恶心"呕

吐"腹泻!来本院就诊$于本院门诊查空腹血糖为
"!%.$$-9

(

N

!为进一步治疗收入内分泌科$既往史%有+便秘,病史!无肿

瘤病史!无药物过敏史$个人史"婚育史"家族史无特殊$入院

查体%体温
!/%/f

!脉搏
"')

次(分!呼吸
#'

次(分!血压
"#/

(

5!$$H

K

!神志清楚!无贫血貌!体检合作$颈软!甲状腺不

大$双肺呼吸音清!未闻及干湿性音$心率
"')

次(分!心律

整齐!各瓣膜听诊区未闻及杂音!心"肺查体未见明显阳性体

征$腹软!剑突下及右上腹轻压痛!无反跳痛!左中下腹可触及

条索状肿块&约
.2$g!2$

'!质软!边缘不清!无触痛!有压

痛!双下肢无浮肿!四肢痛温觉"振动觉正常!

"'

K

尼龙丝试验

阳性$入院快速查指尖血糖为
".%)$$-9

(

N

$入院诊断%

"

"

#

型糖尿病!糖尿病视网膜病变1 糖尿病周围神经病变1

$

!

诊疗过程中的疑问及分析

$%!

!

入院后第
#

天
!

患者诉仍有腹胀"腹痛!偶有胸闷!查体

左下腹可触及条索状肿块$因患者有便秘病史!且糖尿病患者

易合并胃肠功能紊乱!考虑是否为粪块堵塞肠管!请消化内科

会诊!考虑与便秘有关!予通便治疗!症状稍好转$

$%$

!

入院后第
!

天
!

患者突然出现畏寒"发热!呈间歇热!最

高体温
!3%.f

$追问病史患者入院前半月自觉间断有畏寒"

发热!无寒颤!未监测体温变化$详细查体补充%左颈部"锁骨

上窝可触及多发淋巴结肿大!最大约
#%.2$g!%'2$

!边界欠

清!质硬!活动度差!无触痛$辅助检查回报!血常规%白细胞

"'%))g"'

5

(

N

!中性粒细胞百分率
1)%/&

!血红蛋白
""!

K

(

N

!

血小板
).)g"'

5

(

N

#尿常规%葡萄糖阳性&

^^^^

'#粪常规

阴性#糖化血红蛋白
3%.&

#血生化%肾功能"血脂正常!血清清

蛋白
!3%"

K

(

N

!乳酸脱氢酶
5#!%5 h

(

N

!

'

羟丁酸脱氢酶

""#!%'h

(

N

!碱性磷酸酶
")#%/h

(

N

!血淀粉酶
#)%1h

(

N

!

=(

反应蛋白
"#1%3#$

K

(

N

#凝血
)

项%

QE;1%!#

K

(

N

!

RU**."%'

:

#

=(

肽&

'$7,

'

'%/3",$-9

(

N

"

=(

肽&

"#'$7,

'

'%5'5,$-9

(

N

#

甲功
!

项阴性#糖尿病免疫
!

项阴性#眼底检查未见异常!肌电

图提示四肢周围神经远端感觉受累$心电图未见异常$目前!

明确诊断
#

型糖尿病及糖尿病周围神经病变明确$存在疑问%

&

"

'乳酸脱氢酶"

'

羟丁酸脱氢酶升高原因1 文献报道乳酸脱

氢酶"

'

羟丁酸脱氢酶升高与淋巴细胞白血病有关)

"

*

!查体提

示腹部有包块且颈部有淋巴结肿大!考虑倾向于淋巴细胞瘤可

能性大!进一步完善肿瘤标志物及颈部
;

超"腹部
=*

检查#

&

#

'发热原因1

/

感染性1 患者入院前间断有发热!入院后仍

有发热!入院查血常规提示白细胞及中性粒细胞比例升高!支

持此诊断!尿常规及粪常规正常!感染部位不明确!因糖尿病患

者合并肺部感染可能症状不典型!完善胸部
=*

检查$

0

肿瘤

性1 如肿瘤诊断明确是否为肿瘤性引起$

$%"

!

入院第
/

天
!

腹部
=*

%腹腔内"腹膜后"肠系膜根部见多

发肿大淋巴结!脾脏饱满$双侧肾上腺区见团块状软组织影!

左侧较大!约
)%"2$g!%'2$

#提示%双侧肾上腺占位!考虑肿

"53)

重庆医学
#'".

年
"#

月第
))

卷第
!)

期



瘤性病变#腹部增强
=*

%双侧肾上腺占位!考虑肿瘤性病变!

转移瘤1 十二指肠降段(水平段移行处壁似增厚$双肾弱强化

灶!性质待定$左肾静脉栓子可见$左肾囊肿$腹腔"腹膜后"

肠系膜根部多发淋巴结肿大$脾脏饱满$胸部
=*

%右肺下叶

外基底段微小结节!转移瘤1 左下肺少许炎症!左侧胸腔少许

积液&新'$皮质醇节律正常$通过胸部
=*

检查结合血常规

检查!患者肺部感染诊断明确$目前!存在疑问主要为患者肾

上腺肿块及胸腹部"颈部的淋巴结肿大的原因!胸部及十二指

肠病变是否为肿瘤转移$查文献提示肾上腺淋巴瘤在临床上

可分为原发性和继发性$徐数娜等)

"

*报道
#.&

的恶性淋巴瘤

会侵犯肾上腺!但是原发于肾上腺的非常罕见!国内也只有个

案报道)

#(!

*

$肾上腺淋巴瘤多发生于中老年人!国内男女发病

率为
!m"

$肾上腺淋巴瘤临床表现往往缺乏特征性!主要表

现为低热"乏力"体质量减轻"腹痛及腹部包块等!部分患者也

可无任何症状!体检时发现$结合病史及目前检查结果考虑肾

上腺淋巴细胞瘤!请血液内科会诊!建议完善病理活检明确诊

断后转血液内科治疗$

$%#

!

入院第
""

天
!

复查血常规%白细胞
"!%/#g"'

5

(

N

"中性

粒细胞百分率
13%!&

"血红蛋白
15

K

(

N

"血小板
/'/g"'

5

(

N

$

肿瘤标志物%甲胎蛋白
##%"/,

K

(

$N

"糖链抗原
"#.!3%"3h

(

$N

"人绒毛膜促性腺激素
!/%'"Eh

(

N

$目前!存在疑问为甲

胎蛋白"人绒毛膜促性腺激素水平升高原因%美国临床肿瘤学

会临床应用指南推荐采用
RQU

和
H=[

联合检测的方式对男

性生殖细胞肿瘤进行诊断)

)

*

$有学者一项跨度
"3

年的研究发

现男性生殖细胞肿瘤患者
&

(H=[

和
RQU

阳性率均升高)

.

*

$

路蕾等)

/

*研究指出!

&

(H=[

和
RQU

联合检测可提高生殖细胞

瘤的阳性诊断率$因此!目前诊断不排除生殖细胞瘤$再次询

问病史%患者诉无阴囊疼痛及阴囊肿块$查体补充%左侧阴囊

可触及大小约
!%.2$g#%.2$

大小肿物!质硬!无触痛!活动

度差$行阴囊彩超示左睾丸约
))$$g#)$$

!右睾丸约
!3

$$g"3$$

$左侧睾丸内见一稍强回声团!大小约
!/$$g

#'$$

!边界清!内回声不均匀!

=<QE

%周边可见丰富血流信

号$提示%左侧睾丸实质性占位性病变!考虑睾丸肿瘤$

$%%

!

入院第
".

天
!

胃镜检查结果提示十二指肠降段黏膜改

变性质待查&淋巴瘤1'#慢性浅表性胃炎$十二指肠降段病理

活检提示慢性炎性组织$左锁骨上窝淋巴结穿刺活检术!病理

检查结果示%&左锁骨上窝'转移性生殖细胞肿瘤!本例所见成

分为%绒毛膜上皮癌$

结合患者的病史"实验室及物理检查!最终诊断%&

"

'

#

型

糖尿病!糖尿病周围神经病变#&

#

'左睾丸生殖细胞肿瘤&绒毛

膜癌'#&

!

'肺部感染$诊断明确后请肿瘤科会诊!转肿瘤科进

一步治疗$

"

!

讨
!!

论

随着中国经济"社会的发展以及人们生活方式的改变!糖

尿病的患病率日渐增高$根据中国
#''1

!

#''3

年关于糖尿病

患病率的调查!中国糖尿病的发病率逐渐升高!

#'

岁以上的成

年人发病率为
5%1&

)

1

*

$除了糖尿病并发心脑血管"肾脏等并

发症的危害外!近年来!国外研究发现!糖尿病患者中恶性肿瘤

发生率明显增加!提示恶性肿瘤与糖尿病关系密切)

)

!

3

*

$马骁

等)

5

*通过
#

型糖尿病患者罹患生殖系统恶性肿瘤危险性的

I+@B

分析指出糖尿病患者与生殖系统恶性肿瘤相关$目前!

关于
#

型糖尿病患者导致的肿瘤发生率增加的机制尚不明确!

各种发病机制正在研究中!

#

型糖尿病患者体内胰岛素水平与

胰岛素样生长因子&

E[Q

'明显增高!

E[Q(E

几乎表达于所有肿

瘤细胞!一项观察性研究指出
#

型糖尿病合并肿瘤的患者肿瘤

病死率增高!归咎于超高胰岛素抵抗或高水平的
E[Q(E

或合并

两者)

"'

*

$糖尿病患者脂联素&

RU6

'水平下降)

""

*

!而
RU6

具

有抗高血糖"抗炎症"改善胰岛素抵抗"抗肿瘤等作用!

RU6

水

平下降可能促进肿瘤的发生$糖尿病患者肿瘤发生率升高也

可能与瘦素水平有关!

#

型糖尿病患者高胰岛素水平可促进瘦

素水平的增高!而瘦素通过特异性受体&

Y;(Z

'和相应信号传

导系统调节血管新生"细胞增殖"凋亡"免疫应答和炎症反应而

参与肿瘤的发生"形成"发展和转移$另外!可能与沉默信息调

节因子&

MEZ*

'

"

"肿瘤超甲基化基因&

HE=

'

"

"癌基因
2($

L

2

"血

管内皮生长因子"缺氧诱导因子
("

'

等因子有关!还可能与血糖

水平"遗传"免疫"微量元素"

=(

反应蛋白等相关$总之!糖尿病

患者肿瘤发生率升高的原因是多方面的!而这些发病机制需要

进一步的研究$考虑主要包括长期高血糖"胰岛素抵抗"胰岛

素样生长因子水平的改变"糖尿病肾病导致的高尿酸血症等$

睾丸生殖细胞肿瘤是临床少见的肿瘤之一!占男性肿瘤的

"%'&

!

"%.&

!占泌尿系肿瘤的
.%'&

)

"'("#

*

!主要表现为睾丸

逐渐增大的无痛性肿块!也有
#'&

的患者表现睾丸疼痛!原因

可能是睾丸内出血或坏死#或自觉睾丸沉重!阴囊"下腹部或腹

股沟有牵拉感#如为隐睾者!可表现为盆腔内或腹股沟区逐渐

增大的肿块$睾丸肿瘤主要为淋巴转移!转移至肾上腺少见$

临床主要靠病史"体格检查"肿瘤标志物及睾丸
;

超协助诊

疗$本例患者为中年男性患者!糖尿病病史
/

年!长期血糖控

制欠佳!近
"

年体质量下降明显!入院前
.0

出现腹痛"腹胀症

状而入院治疗$病程中无睾丸生殖细胞肿瘤的相关症状!只表

现为消瘦及腹胀"腹痛症状!入院后行
=*

检查发现肾上腺占

位及全身多处淋巴结肿大!当时结合患者乳酸脱氢酶升高!而

误诊为肾上腺淋巴细胞瘤!后经过阴囊
;

超"病理检查才明确

为睾丸生殖细胞肿瘤$

回顾此例患者的诊疗过程!中间不乏出现误诊情况!总结

经验如下%&

"

'对疾病的诊断不能主观臆断!例如本例患者!刚

入院时患者出现消瘦及腹痛"腹胀症状!作者主观认为是糖尿

病引起!只是给予简单的处理!没有引起足够的重视#&

#

'重视

病史采集及体格检查!此例患者入院前发热症状!但病史采集

时没有采集到!导致患者住院第
!

天出现发热时经仔细询问病

史才得知患者入院前已有发热症状$且此例患者入院时体格

检查遗漏了淋巴结及外生殖器的查体!耽误了患者的诊断过

程#&

!

'重视异常实验结果!每项异常结果都要找到原因$患者

入院后检查异常的酶学指标及肿瘤学指标!经过认真分析!并

结合查体及病史!才能为诊断提供思路#&

)

'重视汇总分析!每

例患者入院时的病史资料往往是零碎的!而对这些资料进行细

致分析!结合实验室检查结果!才能明确进一步的检查方向!避

免走弯路$

总之!在临床工作中!如糖尿病患者出现用糖尿病无法解

释的临床表现时!应进行详细的询问病史及体格检查!准确分

析实验室检查结果!努力找到真正的病因!避免误诊"漏诊以及

不必要的检查所造成的医疗资源浪费$
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毛霉菌病是继念珠菌病和曲霉菌病之后!第三类最常见的

侵袭性真菌性疾病$据统计!毛霉菌病的年发病率大约为

"%1

(

"'''

)
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$当机体免疫功能降低时毛霉菌可直接侵入支气

管和肺!或经血行及淋巴管播散侵入!其菌丝侵犯血管引起血

栓形成和梗死!产生急性炎症!从而引起肺毛霉菌病)

#

*

$现将

本科应用两性霉素
;

成功救治的
"

例存在糖尿病等多种基础

疾病的肺毛霉菌感染患者的诊治经过报道如下$
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年前因肾积水行右侧输尿管切除术!术

中大出血!未能成功摘除右侧肾脏$高血压病
!

年!血压最高
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!服用苯磺酸左旋氨氯地平!血压控制尚可$

明确糖尿病病史
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个月!饮食控制$入院时查体%体温
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次(分!血压
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!端坐

位!双肺呼吸音粗!双肺满布干湿音$心脏及腹部查体未见

异常$双下肢轻度水肿$入院后行相关检查!血常规%
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$心电图示%不正常心电图!
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改变#肺部
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%右肺

中叶及左肺上叶"舌叶炎变及炎性索条&图
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'$诊断为%双肺

肺炎"

#

型呼吸衰竭"

#

型糖尿病"高血压病
!

级&极高危险

组'"冠状动脉粥样硬化性心脏病"不稳定型心绞痛"心功能
)

级"电解质紊乱
(

低钾血症"酸碱平衡失调
(

失代偿性代谢性碱

中毒!入院后给予积极抗感染"支持对症治疗后!患者低氧血症

及呼吸困难未缓解!查体双肺仍满布干湿音$

)

月
"5

日痰

培养结果提示%毛霉菌&

)

月
"1

日送检'$于
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月
"5

日由急诊

科转入感染科继续诊治!复查血常规%
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患者入院后血常规白细胞变化情况
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$患者
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月
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日
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对比
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日片病变加重!其内可疑并有真菌感染&图
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'$结合患

者病史"临床表现及相关检查结果!肺毛霉菌病诊断明确!两性

霉素
;

对毛霉菌敏感!于
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