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卵巢恶性中胚叶混合瘤一例
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　图１　ＣＴ平扫示右侧附件区囊性占位，密度均匀（箭）。

图２　稍下层面示肿块边界清晰（箭），其内有分隔。　图３　盆

腔ＣＴ平扫示膀胱后方软组织密度肿块影（箭），边界较清，密度

不均，可见片状低密度区，肿块与子宫分界不清。　图４　矢状

面重组图像示２个病灶分别位于膀胱右上方及膀胱左侧（箭）。

　　病例资料　患者，女，６２岁。因２个月前发现右下腹可触

及鹅卵大小肿块、半个月前自觉排便不畅而入院。查体：右下

腹可触及约７ｃｍ×７ｃｍ的实性肿块，质硬，边界尚清，略有压

痛。肛诊：距肛门约４ｃｍ处直肠前壁可触及包块。实验室检

查：ＡＦＰ２．０９ｎｇ／ｍｌ，ＣＡ１２５７７．５０Ｕ／ｍｌ，ＣＡ１９９１２．７Ｕ／ｍｌ。

盆腔超声示宫颈后方大小约７．３ｃｍ×８．１ｃｍ×８．０ｃｍ的中等

回声区，边界清、形态规则，其内可见５．１ｃｍ×２．７ｃｍ不规则

液性暗区，此包块与宫颈分界不清；右附件区髂血管前可见一

大小约７．３ｃｍ×６．６ｃｍ×５．７ｃｍ的囊实性包块，边界规则。

ＣＴ平扫示膀胱右上方有一囊性密度影，边界清晰，内有分隔

（图１、２）；膀胱后方可见一软组织密度肿块影，密度不均，其内

可见片状低密度区，肿块与子宫分界不清，子宫形态显示不清

（图３、４）。手术所见：于右侧卵巢有约直径８ｃｍ的肿块，质中

等。于阴道及直肠前壁有一约８ｃｍ×８ｃｍ大小的肿块，粘连

重，部分切除，快速病理切片提示卵巢恶性肿瘤（腺癌）并直肠

及阴道浸润，行宫颈全切及宫体部分切除。免疫组化结果：波

形蛋白（），细胞角蛋白（），ＥＲ（），ＰＲ（－）。病理诊断右

侧卵巢恶性中胚叶混合瘤（同源性）；膀胱右上方囊性肿块为

右卵巢浆液性囊肿。

讨论　卵巢恶性中胚叶混合瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｉｘｅｄｍｅｓｏ

ｄｅｒｍａｌｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ，ＭＭＭＴＯ）非常少见，来源于苗勒管

中胚层，发病率不及卵巢原发性恶性肿瘤的１％，约占卵巢上皮

恶性肿瘤的１．４３％
［１］。ＭＭＭＴＯ含有上皮和间叶两种成分，

而且两者都是恶性的，但免疫组化及遗传学研究支持两种成分

均是单克隆起源的，多数卵巢恶性中胚叶混合瘤发生在绝经后

妇女［２］。肿瘤常发生出血、坏死，故常见症状是子宫增大和出

血。因此肿瘤影像学缺乏特异性，故早期诊断非常困难。本瘤

在病理诊断方面主要和以下肿瘤鉴别。①卵巢未成熟性畸胎

瘤：多见于儿童和年轻女性，包含有３个胚层成分，神经外胚层

成分较明显。未成熟性畸胎瘤中的软骨具有胚胎或胎儿表现，

而 ＭＭＭＴＯ中的软骨通常类似于分化差的软骨肉瘤，具有明

显的核非典型性；②ＳｅｒｔｏｌｉＬｅｙｄｉｎｇ肿瘤：多发生于年轻女性且

常伴有男性化，免疫组化示抑制素（＋），ＥＭＡ（－），而恶性苗勒

管源性混合瘤则相反。
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