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图棻暋子宫上皮样滋养细胞肿瘤暋斄棶斣棻斪斏以等信号为主棳内见斑片状低暍高信号椈斅棶斣棽斪斏以稍

高信号为主棳内见片状稍低暍低信号椈斆棶增强扫描时肿块不均匀轻度强化椈斈棶病理检查可见肿瘤

细胞胞浆丰富棳异型性明显棳核分裂象多见棳可见大量暟地图样暠坏死棬斎斉棳暳棿棸棸棭

暋暋患者女棳棾棿岁棳因暟停经棽个月棳阴道

流血椃天暠入院棳既往剖宫产棻次棳流产棽
次暎实验室检查椇血毬灢旇斆斍棻棸椀灡棽旐斏斦棷
旐旍椈超声诊断为子宫肌瘤暎斖斠检查椇子
宫底肌层间见一约椂椂旐旐暳棿棿旐旐暳椂棻
旐旐类圆形包块棳边界较清棳斣棻斪斏以等

信号为主棬图棻斄棭棳斣棽斪斏以稍高信号为

主棬图棻斅棭棳内见小片状坏死暍囊变及出血

信号棳斈斪斏及 斄斈斆提示病变弥散受限棳
增强扫描病变不均匀轻度强化棬图棻斆棭棳
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多厚壁血管棳可见肿瘤浸润至子宫平滑
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未明确暎斉斣斣来源于绒毛膜型中间滋养细胞棳具有癌的特征棳
可发生肺暍肾等远处转移暎斉斣斣多见于育龄妇女棳发病平均年
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