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１　病例资料　患者，３４岁，因“停经２４＋４周，下腹痛１０ｈ”于

２００６年７月１１日收入院，孕２产１，１９９６年顺产１女，２０００
年流产１次。月经规律，末次月经２００６年１月１０日，孕早

期过程顺利。１０ｈ前无明显诱因突感下腹疼痛，疼痛进行性

加重并向全腹弥漫，伴恶心、呕吐，无发热及阴道流血。查

体：体 温 ３６．１℃，脉 搏 １０５／ｍｉｎ，血 压 ９０／６０ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），面色苍白，表情痛苦，心肺听诊无异

常，腹肌紧张，肝脾及子宫轮廓触诊不清。ＷＢＣ２２×１０９／Ｌ，

Ｈｂ５６ｇ／Ｌ。Ｂ超提示：肝脾未见异常，宫内活胎，胎盘位于

子宫前壁，胎盘后未见明显液性暗区。腹腔内见大量游离液

性暗区，最大液平面达６４ｍｍ。立即在Ｂ超引导下在最大液

平处穿刺，抽出５ｍｌ暗红色不凝血。此时患者突感腹痛如

撕裂样加重，随即意识丧失，血压测不出，腹部明显不规则隆

起。立即行抗休克治疗并在全麻下行剖腹探查，术中见：腹

腔内大量暗红色积血及凝血块，共计约４５００ｍｌ，子宫约孕４
个月大小，前壁全层破裂，破口长约１０ｃｍ，形态尚规则，胎儿

及大部分胎盘组织已流入腹腔，部分胎盘附着于子宫前壁，

胎儿已死亡。清理子宫破口周围胎盘、胎膜组织，见胎盘附

着处子宫肌壁如鱼肉状，切除部分子宫肌层组织送快速冰冻

检查，冰冻提示：（子宫）倾向于胎盘部位滋养细胞肿瘤，良恶

性待石蜡切片检查。行子宫修补术，术中、术后共输血４４００

ｍｌ。术后病理报告：子宫胎盘部位滋养细胞肿瘤（ＰＳＴＴ）。

术后连续复查人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）均在正常范围，

胸片检查提示心、肺、膈未见异常，术后９ｄ彩超提示：子宫

８．５ｃｍ×６．０ｃｍ×８．２ｃｍ，肌层回声不均匀，前壁偏右侧可

见大小７．２ｃｍ×４．５ｃｍ×４．０ｃｍ相对高回声团块，边界不

清，回声不均，可见多个散在分布的点状、短线状强回声后方

伴彗星尾征，宫腔线后移。考虑肿瘤有继续生长侵蚀肌层可

能，因患者已无生育要求，术后１２ｄ再次行全子宫切除＋双

侧卵巢活检术＋盆腔淋巴结清扫术。术中未见子宫外转移，

标本剖视：子宫孕２个月大小，剖开宫体前壁见５ｃｍ×

４ｃｍ×３ｃｍ黑色坏死组织，浸润２／３肌层，宫腔粗糙，病理报

告提示双侧卵巢组织未累及。免疫组化：ＨＣＧ（少量＋），Ｋｉ

６７（少量＋），ｐ５３（－），ｐ１６（－）。１周后出院密切随访，血

βＨＣＧ均在正常范围，盆腔Ｂ超未提示有病灶复发。

２　讨　论　ＰＳＴＴ是一种罕见的滋养细胞疾病，国外文献报

道仅百余例，国内报道发病率为０．１５％。ＰＳＴＴ是来源于种

植性中间型滋养细胞的肿瘤，目前病因不详。主要见于育龄

妇女，偶有绝经后的病例报道。可继发于各种类型的妊娠，其

中以足月产和流产最常见，最常见的临床表现为停经和阴道

流血，而像本例以肿瘤浸润子宫肌层导致子宫破裂为首发症

状者非常罕见。ＰＳＴＴ多数为良性，约１０％～１５％出现恶变，

转移灶可见于肺、脑、阴道等处，病死率约为２０％。ＰＳＴＴ患

者的血清ＨＣＧ水平通常较其他类型妊娠滋养细胞疾病低，其

水平往往与肿瘤负荷不成比例。尽管胎盘泌乳素（ＨＰＬ）免疫

组化染色为阳性，但血清ＨＰＬ亦不高。本例患者由于病情危

急术前未查ＨＣＧ，术后多次复查βＨＣＧ均正常，考虑原因可能

有两点：（１）ＰＳＴＴ患者βＨＣＧ水平一般低于其他妊娠滋养细

胞疾病；（２）患者腹腔内出血４５００ｍｌ，术中、术后输血４４００

ｍｌ，无法正确反映体内βＨＣＧ水平。ＰＳＴＴ无论在临床表现、

生化指标和影像学检查方面均缺乏特异性，确诊主要依靠病

理学检查，中间型滋养细胞增生是其特异性病理表现。

　　ＰＳＴＴ的治疗首选手术，范围为全子宫加双侧附件切除

术，完全切除的病例预后通常较好；对于要求保留生育功能

的患者，可行多次刮宫，清除宫腔内所有病灶后给予化疗，推

荐首选的化疗方案为ＥＭＡＣＯ（依托泊苷、甲氨蝶呤、放线菌

素Ｄ、环磷酰胺、长春新碱），对于βＨＣＧ下降不理想或胎盘

ＨＰＬ持续高者仍应切除子宫；对于无生育要求的年轻患者，

术中证实卵巢无转移，可保留双侧附件，术后定期随访。
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