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卵巢甲状腺类癌伴便秘 1 例

刘摇 山,周永清,房摇 娟
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摇 摇 患者女性,37 岁。 7 年前 B 超检查示:右侧卵

巢畸胎瘤,直径 2 cm。 平素月经规律,无自觉症状,
每年 B 超随访。 近 2 年出现便秘,对症处理不见好

转,必须使用开塞露。 2013 年 5 月妇科检查:右侧

附件区可扪及约 6 cm 大小包块,活动度好,边界清

楚,质地中等,无压痛;超声示:右侧卵巢畸胎瘤。 于

2013 年 5 月 21 日拟“右侧卵巢畸胎瘤冶入院,未做

肿瘤标志物检验。 5 月 24 日行腹腔镜右卵巢肿瘤

剔除术,术中见右侧卵巢肿块为囊实性,包膜完整与

周围组织无粘连,盆腔未见种植和转移。 术中快速

病理报告:(右卵巢)畸胎瘤伴有甲状腺成分;5 月

28 日巨检:组织 6. 5 cm 伊 5. 0 cm 伊 1. 5 cm,内见毛

发和骨样组织;病理报告:(右卵巢)畸胎瘤伴有甲

状腺成分,部分区域为甲状腺肿瘤,髓样癌不能完全

除外,建议免疫组织化学检查进一步证实。 5 月 31
日南京军区总医院病理会诊:免疫组织化学检查甲

状腺球蛋白 + ,甲状腺转录因子 1 - ,降钙素 - ,神
经细胞黏附分子 - ,突触素 + ,肿瘤增殖抗原 < 3%
(见图 1、2);特殊染色:刚果红 - ,甲基紫 - ;病理诊

断:右卵巢甲状腺肿类癌。 术后患者便秘症状消失。
于 5 月 31 日行右附件切除 + 腹膜活检 + 部分网膜

切除术,术后病理未发现转移病灶。 术后随访无便

秘等不适症状。

摇 摇 讨论摇 卵巢甲状腺肿类癌,WHO(2003)肿瘤分

类中将其归入单胚层畸胎瘤,认为肿瘤中的 2 种成

分均为畸胎瘤内胚层起源,是非常罕见的卵巢生殖

细胞肿瘤。 卵巢甲状腺肿类癌具有独特临床病理学

特征,伴有甲状腺滤泡分化[1 - 3]。 1970 年由 Scully
首先提出,迄今为止,国外文献报道 100 余例。 我院

25 年来仅收此 1 例。
1980 年 Robboy 等[4] 根据肿瘤的生长方式及所

在部位将其分为 3 型:(1) 瘤壁结节型,直径 1 ~
8 cm,位于皮样囊肿壁内,并突向囊腔;偶见瘤组织

呈弥漫性分布,囊壁增厚。 (2)纯型,肿瘤直径为

12 ~ 20 cm,质地均匀,肿瘤内的类癌区呈灰白色或

灰黄色,可有出血及坏死灶,甲状腺滤泡腔区充盈胶

样物质。 (3)混合型,类癌与畸胎瘤或其他肿瘤成

分混合。 本病多属混合型,纯型罕见,其中类癌细胞

分泌多种神经多肽类激素,通常降钙素、铬粒素 A、
突触素、神经元特异性烯醇化酶、上皮膜抗原等有不

同程度表达。 本例即属于混合型,突触素 + ,甲状腺

球蛋白 + 。
本病临床表现多以盆腔肿块为首发症状,通常

为单发,少数患者会出现类癌综合征,表现为局部潮

红,外周血管功能混乱,腹痛腹泻,可能与瘤细胞产

生 5鄄羟色胺有关。 近年报道有些患者以严重便秘

为首发症状。 2002 年 Shigeta 等[5] 报道 1 例,认为

可能与瘤细胞分泌 PYY(peptideYY)有关。 国内外

也报道[6 - 7]过此类病例,同意此观点,指出 PYY 是

一种肽类激素,可存在于正常人的结肠,对肠蠕动有

强烈的抑制作用,故引起便秘。 切除此肿瘤后便秘

消失。 本例便秘也可能与瘤细胞分泌 PYY 有关。
故临床顽固便秘伴盆腔肿块应考虑此病。

诊断及鉴别诊断:主要依靠组织病理学特征及

免疫表型。 本例患者术中快速病理无法确诊,需术

后免疫组织化学检查进一步明确肿瘤性质。
治疗:由于病例少,治疗方法尚有争议。 本病无

论行双侧输卵管卵巢及子宫切除术或行患侧附件切

除术,其预后相似。 此肿瘤少见,且转移、恶性较少,
导致化疗方案各异。 此瘤为低度恶性肿瘤,几乎全
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部为 玉 期, 多为单侧, 一般不转移, 预后良好。
Khadikar 等[8]报道 1 例罕见的甲状腺肿类癌转移到

对侧卵巢子宫肌层及肺。
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Miller鄄Fisher 综合征 1 例

王本孝,王俊珺,杨摇 洁,刘建魁
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摇 摇 患者,男,38 岁,因言语不清伴双眼闭合不全

15 h于 2012 年 4 月 6 日入院。 患者于入院 15 h 前

出现言语不清,声音嘶哑,伴双眼闭合不全、视物成

双,无肢体麻木、活动障碍,无发热,无晨轻暮重。 病

程中患者有饮水呛咳,无意识障碍,大小便正常。 既

往有慢性乙型肝炎 10 余年;入院前 1 周有感冒发

热、腹泻病史。 入院体格检查:体温 36. 6 益,脉搏

76 次 /分,呼吸 18 次 /分,血压 110 / 70 mmHg,神清,
构音障碍,双侧瞳孔等大等圆,直径约 3. 0 mm,光反

射存在,双侧上眼睑无下垂,双侧眼球内收及外展均

充分,双侧眼球上下活动不能,双侧额纹消失,举眉、
皱额动作不能完成,双侧眼裂变宽,双眼闭合不全,
露出白色巩膜,双侧鼻唇沟对称变浅,口角无歪斜,
双侧软腭弓对称,悬雍垂居中,咽反射消失,伸舌居

中,颈软, 四肢肌力与肌张力正常, 步基增宽,
Romberg 征阳性,双侧肢体刺痛觉正常,四肢腱反射

消失,双侧 Babinski 征阴性。 辅助检查:头颅 MRI
示未见明显异常;乙肝五项示乙肝表面抗原阳性,乙
肝表面抗体阴性,乙肝 e 抗原阴性,乙肝 e 抗体阳

性,乙肝核心抗体阳性。 4 月 7 日腰椎穿刺脑脊液检

查:无色透明,压力 120 mmH2O,细胞数 2 伊106 / L,蛋白

210 mg / L,葡萄糖 2. 7 mmol / L,氯化物 126. 9 mmol / L,
脑脊液培养及药敏无细菌生长;脑脊液墨汁染色、脑
脊液涂片均阴性;肌电图示:四肢神经原性损害(感
觉传导速度与运动传导速度均异常,F 波明显延

长);依据患者临床表现、电生理检查考虑为 Miller鄄
Fisher 综合征,予以鼻饲,大剂量静脉注射免疫球蛋

白 0. 4 g / kg,维生素 B1、甲钴胺营养神经治疗。 患

者病情进展:4 月 9 日出现双侧眼球固定,无呼吸困

难,继续静脉注射免疫球蛋白,共用 5 d;4 月 16 日

腰椎穿刺脑脊液检查:无色透明,压力 110 mmH2O,
细胞计数 4 伊 106 / L,蛋白 494 mg / L,葡萄糖测定

2. 9 mmol / L,氯化物 121. 8 mmol / L, 诊断 Miller鄄
Fisher 综合征明确,治疗过程中患者症状明显好转;
4 月30 日患者双侧眼球能内收、上下活动,不能外

展,四肢腱反射减弱,患者出院。
摇 摇 讨论摇 Miller鄄Fisher 综合征是吉兰 - 巴雷综合

征(GBS)的一种特殊类型或变异型,于 1956 年由

Fisher[1]首先报道,又称为眼外肌麻痹 -共济失调 -
深反射综合征,其发病率约占 GBS 的 1% ~ 5% [2]。
本病的病因和发病机制尚不清楚,但普遍认为本型

的发病机制及病理改变与经典型 GBS 相同[3],可发

生于感染性疾病、疫苗接种后,也可无明显诱因。 临
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