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患者女，62岁，绝经10年，因“阴道不规则出血4个月”入院。

专科检查：宫颈萎缩，宫颈外口表面光滑，无举痛；宫体前位，增

大如孕 40 d大小，表面光滑，质中，边界清晰，活动可，无压痛；

余未见明显异常。既往有糖尿病史 5~6年，无恶性肿瘤病史。

肿瘤标志物（女性全套）实验室检查：CA19-9 35.99 U/ml，细胞

角蛋白 19片段 4.96 μg/L，余肿瘤标志物均呈阴性。经阴道超

声检查：子宫形态饱满，大小约 68 mm×60 mm×74 mm，宫腔内

可见大小约 41 mm×66 mm×42 mm不均质团块状低回声（图 1），

边界欠清晰，内回声不均，内间杂数个小无回声区；CDFI于其内

可探及丰富点条状彩色血流信号（图 2）；频谱多普勒测及动脉

血流频谱，收缩期峰值流速 6.7 cm/s，阻力指数 0.37（图 3）；该团

块与宫腔前壁内膜之间见一宽约 4.9 mm的裂隙，内透声可。双

侧卵巢呈萎缩样改变，内未见明显异常回声。超声提示：①绝

经后子宫体积增大伴宫腔占位性病变，考虑子宫内膜癌可能；

②宫腔少量积液。盆腔CT平扫+增强检查：子宫腔内见大片状

稍低密度影，最大截面约 59 mm×57 mm，可见轻度混杂强化，病

灶累及子宫颈部，前缘部分达浆膜层，盆腔未见明显肿大淋巴

结影（图 4）。盆腔CT平扫+增强提示：考虑子宫内膜癌ⅢA期。

临床初步诊断：宫腔占位，子宫内膜癌？行腹腔镜子宫、双附

件、盆腔及腹主动脉旁淋巴结切除术。术中剖视宫体：宫腔内

充满肿瘤组织，质糟脆，伴局部坏死（图 5）。术后病理诊断：

（宫腔肿物）低分化癌，大部分呈实性，肿瘤细胞分化差（图 6）。

免疫组化检查：Ki67（30%），P53（70%，突变型），ER（-），PR（-），

Vim（+++），P16（+++），HNF1- Beta（-），CK（Pan，+++），NapsinA
（-），P63（+~++），CDX-2（-）。综合考虑为子宫内膜浸润性高

级别浆液性癌伴肉瘤样变。

讨论：子宫内膜浸润性高级别浆液性癌伴肉瘤样变也称

为恶性苗勒管混合瘤或恶性中胚叶混合瘤，绝大部分发生于

绝经后女性，是一种由恶性上皮和间叶成分混合组成的少见

高度恶性及侵袭性肿瘤，发生率约占所有子宫恶性肿瘤的

1.5％~3.0％［1］。本病多发生于子宫，发生于卵巢、输卵管、宫

颈或腹膜罕见，也有起源于良性子宫内膜息肉的报道［2］。研

究［3］表明，其发病的相关因素与子宫内膜癌相似，包括高水平

雌激素、肥胖、老年、高血压病及糖尿病等，本例患者糖尿病

史 6年。研究［4］表明，微血管密度可反映肿瘤细胞新生血管生

成，而新生血管是预测肿瘤发展的重要因素，与肿瘤发展密切

相关。随着新生血管数量的增加，微血管密度也不断增加，最

终导致血管组织出现高流速、低阻力血流动力学改变。本例

患者 CDFI于宫腔肿块内探及丰富的点条状血流信号，频谱多

普勒可测及低阻力动脉血流，阻力指数 0.37，间接提示肿瘤新
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图 1 二维超声示子宫腔内不均质低回声肿块

（箭头示）

图 2 CDFI示肿块内可探及丰富的点条状血流

信号（箭头示）

图 3 频谱多普勒示肿块内动脉血流呈低阻力

血流频谱
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孕妇20岁，孕1产0，既往体健，系统筛查及孕28周Ⅱ级产前

超声均未见异常。孕31+6周常规产前超声检查：胎儿生物学测量

未见异常，颅内窦汇及左右横窦呈囊性扩张，范围约 43 mm×
33 mm×22 mm，横切面呈“三角形”，冠状切面呈“楔形”，内见密集

细点状回声流动（图1）；CDFI于窦内探及明显血流信号向左、右

横窦引流并可见窦壁处血流信号流向窦汇（图2）；脉冲多普勒测

得动脉频谱，右侧横窦处收缩期峰值流速（PSV）21.2 cm/s，阻力

指数（RI）0.35，左侧横窦处PSV 21.5 cm/s，RI 0.29。颅内动脉血

流信号增多，窦壁周边测得低速搏动性频谱，PSV 16.5 cm/s；静脉

血流信号增多，乙状窦、颈内静脉、上腔静脉扩张。心脏增大，左

房横径 14 mm、右房横径 18 mm，左室横径 12 mm、右室横径

14 mm，心胸面积比0.39；三尖瓣探及全收缩期反流束达房顶，反

流束范围16 mm×13 mm，二尖瓣探及全收缩期反流束，反流束范

围11 mm×6 mm；脐动脉收缩压与舒张压比值（S/D）6.0，RI 0.83，
搏动指数1.72，大脑中动脉舒张期血流消失，PSV 48.1 cm/s，静脉

导管a波消失，脐静脉未见搏动频谱，胎儿无浆膜腔积液及水肿。

超声提示：①硬脑膜窦畸形；②胎儿心脏增大（右心明显），二尖

瓣、三尖瓣全收缩期反流，脐动脉S/D增高，大脑中动脉舒张期血

流消失，静脉导管a波消失（胎儿心血管整体评分6分）；③胎儿颈

内静脉、上腔静脉扩张。引产后超声检查示扩张硬脑膜窦较引产

前明显缩小（图3）；尸检可见扩张的窦汇、左右横窦、乙状窦，窦汇

范围约4 cm×3 cm，内见血凝块（图4，5）。
讨论：硬脑膜窦畸形是极其罕见的先天脑血管畸形，属于

硬脑膜动静脉分流血管病变［1］，胎儿发生率极低。二维超声表

现为颅内近枕骨窦汇区囊性无回声，多呈三角形或不规则形，

内可见密集点状回声流动［2］。多普勒超声表现可有较大差异。
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生血管数量增多；二维超声表现为宫腔内不均质低回声肿块，

盆腔淋巴结未见明显肿大。总之，经阴道超声检查对临床判断

宫腔肿块良恶性、临床分期，以及制定治疗方案均有重要参

考意义。
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图 4 盆腔 CT平扫+增强示子宫腔内见大片状

稍低密度影，可见轻度混杂强化（箭头示）

图5 切除肿瘤大体标本图 图 6 子宫内膜浸润性高级别浆液性癌伴肉瘤

样变病理图（HE染色，×200）
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