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目的

•研究女性盆腔恶性生殖细胞肿瘤的临床特点及超声图像

特征

•探讨超声对恶性生殖细胞肿瘤的诊断思路

West China Second Hospital



方法

•对2019年7月至2022年6月期间在我院经手术-病理证实的

盆腔恶性生殖细胞肿瘤患者的临床资料及超声表现进行

回顾性分析

•总结疾病临床特点及超声图像特征

•提出超声对恶性生殖细胞肿瘤的诊断思路
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结果

•手术-病理证实盆腔恶性生殖细胞肿瘤32例

✓无性细胞瘤6例

✓卵黄囊瘤10例

✓未成熟性畸胎瘤7例

✓恶性混合性生殖细胞肿瘤9例
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结果

•患者年龄：6.25~43岁，平均年龄22.76岁，年龄分布：≤20岁者

11例（34.4%）、21~40岁者19例（59.3%）、＞40岁者2例

（6.3%）

•临床症状：慢性腹胀腹痛12例、月经改变3例、急腹症2例、腹

部长大2例、发热2例、胸痛1例、体重下降1例，体检发现盆腔

包块11例。32例患者中有4例为妊娠期妇女。

•病程：1天~1年，24例（75%）患者病程＜3月
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结果

•肿瘤标记物

✓无性细胞瘤：5例CA125轻度升高（100.3~277.21U/ML）；1

例AFP轻度升高（35.9NG/ML，此例为妊娠期）

✓卵黄囊瘤:均有AFP升高（46.8~＞200000 NG/ML），其中8例

明显升高；9例CA125升高（46.1~621 U/ML），其中6例为轻

度升高；1例HCG明显升高（16830MIU/ML）
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结果

•肿瘤标记物

✓未成熟性畸胎瘤：3例AFP轻度升高（56.7~173.4NG/ML）；3例

CA125 轻 度 升 高 （ 43.3~304.5 U/ML ） ； 1 例 CA199 升 高

（1612.0U/ML）；3例阴性

✓恶性混合性生殖细胞肿瘤：6例AFP升高（54~67192.8NG/ML，肿

瘤 成 分 均 包 含 卵 黄 囊 瘤 ） ； 6 例 CA125 轻 度 升 高

（ 38.7~289.3U/ML ） ； 2 例 HCG 升 高 （ 48548.8~ ＞ 200000

MIU/ML）；1例阴性
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结果

•超声特征：

✓病灶大小：最大直径3.0~35.0CM，平均直径18.4CM

✓病灶部位：左卵巢11例、右卵巢19例、盆腹腔2例

✓回声特性：实性回声13例，囊实混合性回声19例
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结果

•超声特征：

✓血流分级（按ADLER半定量方法进行）：0级5例、I级5例、

II级14例、III级8例

✓RI：共29例患者采集到RI（0.29~0.68）

✓腹水：共13例探及腹水，深度1.6~14.4CM
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结论

•恶性生殖细胞肿瘤是一类较少见的卵巢恶性肿瘤，缺乏

特异性临床症状，术前定性诊断较困难。

•超声诊断恶性生殖细胞肿瘤可遵循某些线索，以期提高

该疾病的术前诊断水平
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结论

•超声诊断恶性生殖细胞肿瘤的线索及策略

✓好发于青少年

✓病程短，肿瘤常于短时间内迅速长大，甚至可导致肿瘤破裂，

出现急腹症
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结论

•超声诊断恶性生殖细胞肿瘤的线索及策略

✓肿瘤标记物对肿瘤定性有一定价值

†无性细胞瘤可出现CA125升高

† AFP升高提示肿瘤含卵黄囊瘤成分

† HCG升高在排除妊娠后提示肿瘤含绒毛膜癌成分
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结论

•超声诊断恶性生殖细胞肿瘤的线索及策略

✓肿瘤超声特征

†体积较大、形态欠规则的实性或囊实性团块

†一般为单侧发病

†病灶多为富血供、可探及低阻动脉频谱

†部分患者可出现少量腹水，少数可表现为大量腹水
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