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１　临床资料　患者，女，２７岁。因孕２１＋６周，右下腹痛伴不

规律腹胀４ｄ就诊。入院前４ｄ出现右下腹痛，逐渐加重，伴

下腹部不规律阵发性胀痛，无阴道流血、流液。２ｄ前于外院

行Ｂ超示子宫右侧一约１７ｃｍ大小等回声团块，腹水最深４

ｃｍ；ＣＡ１２５、ＡＦＰ轻度升高。诊断为“晚期先兆流产，盆腔肿

瘤”，给予抑制宫缩治疗，症状未改善。急诊入我院后查体：右

下腹压痛，可及一直径约１５ｃｍ包块，腹部移动性浊音阳性。

产检：胎心１６２次／ｍｉｎ，有宫缩，质弱，胎膜未破。Ｂ超示：子宫

右后壁见１５．５ｃｍ×１０．８ｃｍ×１１．６ｃｍ囊实性团块，子宫直肠

凹少量积液。ＣＡ１２５１０４Ｕ／ｍｌ，ＣＲＰ３２．９ｍｇ／Ｌ，ＡＦＰ、ＣＥＡ、

ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、ＳＣＣ均未见异常。急查血常规：Ｈｂ８１ｇ／Ｌ。

入院诊断：（１）孕２１＋６周，先兆早产；（２）盆腔包块待查：右侧卵

巢肿瘤？给予保胎、对症治疗。入院后第３天晨，患者诉腹痛

加重，复查血常规提示 Ｈｂ降至６４ｇ／Ｌ，Ｂ超提示盆腹腔积液

增多，考虑内出血可能，急行剖腹探查术。术中见：腹腔大量

积血及血凝块，总量约４０００ｍｌ。右侧卵巢肿瘤包膜有一约５

ｃｍ破裂口，内有烂肉样组织流出，有活动性出血。给予输血、

补液，行右侧附件切除术。术后病理：肿瘤细胞卵圆形，梭形，

核大深染，显著异型，排列成片状旋涡状，部分区域疏松水肿，

肿瘤内可见片状出血。免疫病理：ＶＩＭ（＋），ＳＭＡ（部分＋），

Ｋｉ６７（），ＥＲ（＋），ＰＲ（＋），ＣＫ８／１８（－），ＥＭＡ（－），

Ｓ１００（－）。结合形态学初步诊断：（右卵巢）恶性性索间质肿

瘤，疑为未分类性索间质肿瘤或纤维肉瘤。术后给予抗炎保

胎对症治疗７ｄ，患者病情平稳，胎儿情况未提示异常。建议

患者引产后行化疗，但患者拒绝，要求出院。

２　讨　论　未分类性索间质肿瘤占所有卵巢性索间质肿瘤

的５％～１０％，患者起病隐匿，肿瘤增大时，可出现腹痛、异常

子宫出血、盆腹腔包块等非特异性表现，部分患者可出现腹

水、雌或雄激素过多的症状；肿瘤免疫组化检测 ＶＩＭ 多为阳

性［１］。卵巢纤维肉瘤极罕见，具有较高的复发率及转移率，

预后差。盆腔包块、腹水和疼痛是常见临床症状，可伴有

Ｍａｆｆｕｃｃｉ综合征、痣样基底细胞癌综合征、高雄激素血症、卵

巢黏液样囊腺瘤。免疫组化染色对卵巢纤维肉瘤缺乏特异

性，ＶＩＭ、ＳＭＡ、ＣＤ１１７可呈阳性［２３］，Ｋｉ６７高表达及病理组

织学检查细胞核分裂象≥４／１０高倍视野有助于鉴别诊断。

　　对于妊娠中期合并卵巢恶性肿瘤的治疗，谢亭亭等［４］认为

可行患侧附件切除术＋化疗。待足月分娩后即行肿瘤细胞减灭

术，术后辅助化疗。对于妊娠期化疗是否会影响胎儿生长发育，

目前尚无定论。本例卵巢肿瘤恶性程度较高，且自发性破裂，至

少为Ⅰｃ期，不排除已有远处转移，如果继续妊娠，病情会进一步

发展，综合以上因素，建议引产后再行化疗。

　　本例患者孕期无不适主诉，定期做正规产检并未发现卵巢

肿瘤。患者出现腹痛后就诊，体检移动性浊音阳性，Ｂ超发现盆

腔积液，血常规提示中度贫血，应考虑到内出血可能并及时行剖

腹探查术以明确诊断。临床工作中，不能过分依赖辅助检查，对

于患者出现持续不缓解的症状，应详细询问病史，考虑全面因

素，以便做出准确判断和及时处理，防止延误病情。
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