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26例盆腔内卵巢外成熟畸胎瘤临床诊治分析
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【摘要】目的  探讨盆腔内卵巢外成熟畸胎瘤的临床表现、分布特点及预后。方法 回顾性分析2003年1月至2023年12月我院收治的26例盆腔内卵巢外成熟畸胎瘤患
者的临床资料和随访记录。结果  以盆腔包块入院17例、宫颈病变入院1例、原发不孕入院1例、异位妊娠1例、月经失调2例及下腹痛4例。盆腔内卵巢外
成熟畸胎瘤分布在腹膜后、盆腔后陷凹、阔韧带、大网膜和盆壁。患者年龄24~66岁，肿块直径≥3.0 cm有8例。26例均行手术治疗，腔镜下手术21例，
开腹手术5例；所有病例术后均送病理诊断。术后随访26例，均无复发。结论  盆腔内卵巢外成熟畸胎瘤临床罕见，常常缺乏明确的症状与体征，容易漏
诊、误诊，必要的检查和治疗、紧密的随访可改善预后。
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Clinical Diagnosis and Treatment of 26 Cases of Mature Teratoma 
in Pelvic Cavity and out of Ovary
LU Ying-ying*
Department of gynaecology，obstetrics and gynecology Hospital of Fudan University, Shanghai 200000, China

abstract: objective To investigate the clinical manifestations, position characteristics and prognosis of pelvic extraovarian teratoma. Methods The clinical data 
and follow-up records of 26 patients with extraovarian teratoma in our hospital from Jan 2003 to Dec 2023 were retrospectively analyzed. Results 
17 cases were admitted with pelvic mass, 1 case with cervical lesions, 1 case with primary infertility, 1 case with ectopic pregnancy, 2 cases with 
menstrual disorder and 4 cases with lower abdominal pain. Mature teratomas in pelvic cavity and out of ovary are distributed in retroperitoneum, 
retropelvic cavity, broad ligament, omentum and pelvic wall. The age of patients ranged from 24 to 66 years old, and the diameter of tumor 
was ≥3.0 cm in 8 cases. All 26 cases were treated by surgery, including 21 cases by endoscopy and 5 cases by laparotomy. All cases were sent for 
pathological diagnosis after operation. 26 cases were followed up after operation, and there was no recurrence. Conclusions Pelvic extraovarian  
mature teratoma is rare in clinic, lacking clear symptoms and signs, so it is easy to be missed and misdiagnosed. The necessary examination and 
treatment, and close follow-up can improve its prognosis.
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　　畸胎瘤是一种起源于生殖细胞的肿瘤，病理学上可分为成熟
性畸胎瘤和未成熟性畸胎瘤。成熟畸胎瘤最常见于卵巢，其次为
睾丸。盆腔内卵巢外成熟性畸胎瘤是临床少见的畸胎瘤，常发生
在后陷凹、腹膜后、阔韧带、结肠、大网膜等部位，因其无典型
的临床症状特征，术前容易误诊。为加强对该病的认识，提高临
床诊断及处理能力，现对复旦大学附属妇产科医院自2003年1月
至2023年12月收治的26例盆腔内卵巢外成熟畸胎瘤患者的临床资
料进行回顾性分析，探讨其临床表现、病理特征、诊断治疗方案
及预后情况。

1  资料和方法
1.1 资料收集  2003年01月至2023年12月复旦大学附属妇产科
医院收治畸胎瘤共15467例，本研究共纳入在我院手术，术后病
理明确诊断，包括原发性和继发性病变的盆腔内卵巢外成熟性畸
胎瘤患者26例，回顾性分析患者的临床资料，包括年龄、临床表
现、手术方式、术后病理及随访情况等，并通过电话随访获得随
访资料。
1.2 标本处理  所有病例术后均行病理检查，标本均以4%的甲醛
溶液固定，石蜡包埋、切片厚度4μm，常规HE染色。再次请病理
科专家重新读片，复习所有病例的临床病理资料，以明确诊断。

2  结   果
2.1 临床资料  患者年龄24~66岁，平均41.1岁。未育7例，绝经
3例。肿瘤直径为0.5~13.0 cm。卵巢外畸胎瘤位置：子宫直肠后

陷凹5例，输卵管6例，后腹膜3例，大网膜2例，直肠后方2例，
膀胱腹膜反折2例，盆腔游离3例，盆壁腹膜1例，阔韧带1例，肠
管粘连带1例。此外，17例患者有下腹包块 (65.4%)，1例有宫颈
病变，1例不孕，1例异位妊娠，2例月经失调，4例下腹痛，病程
为3天~8年。
2.2 超声检查  所有病例术前超声检查，其中11例表现为囊性，
15例表现为实性；21例通过腹腔镜手术治疗(80.8%)，5例行开腹
手术(19.2%)。术后诊断26例均为盆腔内卵巢外成熟性畸胎瘤，
2例合并输卵管畸胎瘤合并输卵管妊娠，其中1例为同侧输卵管成
熟性畸胎瘤合并输卵管壶腹部妊娠，极为罕见；1例输卵管成熟
性畸胎瘤合并子宫静脉内平滑肌瘤病；1例合并宫颈鳞癌，1例合
并子宫内膜间质肉瘤，1例为卵巢成熟性畸胎瘤复发引起的继发
性病变，1例合并盆腔黏液腺癌，6例患者合并盆腔炎。
2.3 病理结果  大体检查显示肿瘤大小不一，游离状或与周围器
官粘连，偶有蒂与临近组织器官相连，瘤体直径为0.5~13.0cm，
包膜完整，多为囊、实性，切面暗褐色或灰黄色，囊壁厚度不
均，内壁偶见头节突起，囊液呈油脂状，可见毛发、牙齿及骨质
样组织等(表1)。镜下观察：26例病例中11例合并有卵巢成熟性畸
胎瘤，15例为原发性成熟性畸胎瘤。其中外胚层组织最常见，如
神经组织、鳞状上皮细胞、毛发组织等，中胚层组织有骨组织、
平滑肌组织、脂肪等(图1A~图1C)。
2.4 预后情况  对所有患者通过门诊及电话随访，自确诊之日算
起，截止至2023年12月，随访时间为8个月至20年不等。26例患
者完成随访，均无复发。
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3  讨   论
　　畸胎瘤是来源于性腺或胚胎中的全能细胞肿瘤[1]，外观上分
为囊性畸胎瘤和实性畸胎瘤，组织成分上分为良性畸胎瘤和恶性
畸胎瘤，卵巢成熟性畸胎瘤是最常见的良性畸胎瘤，而盆腔内卵
巢外畸胎瘤较为罕见，具体病因不明确，多数学者认有几种可能
的机制：(1)原始胚芽细胞在卵巢外增殖发育成生殖细胞肿瘤。(2)
异位卵巢，常见于人体纵膈、腹膜后、骶尾部、头颈部、呼吸系
统及中枢神经系统等。(3)原发性或卵巢成熟畸胎瘤种植播散，外
界因素从卵巢组织表面脱落种植，肿瘤扭转后组织播散，盆腔脏
器相互粘连分离后瘤体种植等形成，偶见瘤蒂与附着组织器官相
连。成为寄生性畸胎瘤[2]。
　　盆腔内卵巢外成熟性畸胎瘤发病率较低，与卵巢畸胎瘤具有
相同的组织学类型。卵巢成熟性畸胎瘤多发生幼儿和青少年期，
绝经期少见。本研究中患者的发病年龄介于24~66岁，<30岁者5
例(19.2%)，绝经期3例(11.5%)，发病年龄跨度较大，临床工作
中应加以重视。卵巢外成熟性畸胎瘤在临床表现上缺乏特异性，
17例有下腹包块史(65.4%)，1例因宫颈病变入院，原发不孕入院
1例、异位妊娠1例、月经失调2例及下腹痛4例。畸胎瘤常无特征
性的临床症状；部分肿瘤的位置特殊，患者会出现腹痛、恶心、
呕吐等消化道症状，常规的妇科检查多不能明确具体发病部位。
术前应行超声、磁共振或CT检查诊断，其特殊的组织成分形成畸
胎瘤特殊的声像图，表现为面团征(皮脂组织)、发团征(牙齿、骨
质、钙化组织)、脂液分层征(脂肪与粘液)、短线回声(毛发组织)
等异常回声。因此妇科医师除重视患者临床表现外，必要的影像
学检查结合肿瘤标记物检查，在一定程度上可提高术前诊断率。
尽管盆腔内卵巢外成熟性畸胎瘤与卵巢成熟性畸胎瘤发生部位不
同，但组织学改变相同。卵巢外成熟性畸胎瘤系原始多能性细胞

种植，能向三胚层方向衍化，多为单房性，囊内有突向囊腔的头
结节，为瘤结节(Rokitansky结节)；囊腔内以外胚层组织最多见
(皮肤及其派生物和神经组织)，中胚层(脂肪，骨，软骨和肌肉)，
内胚层组织(甲状腺、胃肠上皮等)较为少见。畸胎瘤内含有骨质
或钙化为主要特征者，仅占该类肿瘤的20%左右。病理检查时要
注意与卵巢畸胎瘤恶变转移相鉴别。卵巢成熟性囊性畸胎瘤是最
常见的生殖细胞肿瘤,其恶变率为0.25%~0.80%[3]。Powell等[4-5]

报道卵巢畸胎瘤癌变的主要组织学类型为鳞状细胞癌、腺癌、肉
瘤、黑色素瘤等类型，不存在三胚层结构；而镜下检查可见卵巢
外畸胎瘤均具有三胚层组织结构，由此可以鉴别。
　　盆腔内卵巢外成熟性畸胎瘤与卵巢成熟性畸胎瘤均在盆腔
内，二者无明显的特异性症状，超声和体检不易鉴别，常常被误
诊。多经剖腹探查和病理协诊，才能明确诊断肿瘤的组织来源。
但是对于组织粘连导致器官包裹者较难诊断，影像学医生也很少
深究组织来源，这给术前明确诊断带来了一定的困难。本文有6
例(23.1%)患者合并盆腔炎，盆腔内的炎症组织相互粘连，一定
程度上影响了诊断；因为大的畸胎瘤组织壁薄，很容易破溃和扭
转，流出物可引起周围组织炎症反应，炎症组织局限，容易形成
局部感染和肉芽肿，甚至与周围组织器官形成窦道，附着组织液
化[6]或钙化，因此一旦确诊应尽早手术。
　　由于盆腔内组织的软硬度不一，对于组织较疏松的部位，肿
瘤活动度大，体检容易漏诊或误诊。本文1例发生于大网膜的畸
胎瘤，瘤体较小但活动度大，有包膜，因大网膜组织疏松，体检
较难发现，术中探查发现后，切除送病理，镜下可见油脂毛发及
头节系三个胚层组织，由此可诊断为大网膜畸胎瘤。腹膜后畸胎
瘤大多数也没有明显的临床症状，腹膜后血管神经较多，解剖复
杂，切除困难，加之肿瘤常与腹膜后脏器、血管神经形成粘连，
进一步增加手术难度及副损伤可能性[7]。肿瘤巨大者可出现腹
痛、腹胀、恶心及呕吐等，也可以腹膜后脓肿为首发症状[8-9]。有
文献报道1例儿童临床诊断为腹膜后脓肿，脓液穿刺引流及抗生
素治疗，15年后再次出现症状和类似的脓肿，最终被确认为感染
性腹膜后畸胎瘤 [8]。本组病例中2例为腹膜后，瘤体直径为0.5、
~6.0 cm不等，1例为实性，余为囊性，剖视可见油脂和毛发组
织，无盆腔感染症状。临床上要注意腹膜后畸胎瘤与椎旁脓肿相
鉴别。仇学明等[10]报道结肠镜检查发现卵巢畸胎瘤可长入乙状结
肠。本文中1例发生在结肠，有蒂与结肠相连，提醒手术医师术
中探查要仔细，对于盆腔内出现的异常肿块，部分患者出现肠道
排出毛发，异常组织等，要仔细查找肿瘤的位置与来源，完整切
除肿瘤，及时处理肠破裂、泌尿生殖道瘘、肠瘘及臀部窦道等可
能发生的继发性损伤[11]。值得一提的是有6例输卵管畸胎瘤，是
本文中病例数最多者，这也提醒我们临床医生在对于临床所见的
不孕症和输卵管扭转者，要仔细探查输卵管管腔，查找有无破裂
或恶变可能，以免漏诊误诊[12]。

图1 盆腔内卵巢外畸胎瘤病灶HE染色。图1A：后陷凹畸胎瘤(5×)；图1B：大网膜畸胎瘤(5×)；图1C：腹膜后畸胎瘤(5×).

表1 26例盆腔内卵巢外畸胎瘤患者病理情况
位置               直径(cm)                                病理学

后凹陷           1.0-5.0    成熟畸胎瘤含有成熟的骨骼，脂肪和头发

输卵管            4.0          输卵管成熟畸胎瘤见油，头发的成熟神经组织和甲状腺

腹膜后            5.0          成熟囊性畸胎瘤，部分向肠上皮分化

大网膜            4.0          头发、脂肪和纤维钙化，与成熟畸胎瘤一致

直肠后部       3.0           成熟畸胎瘤伴局部肠上皮粘液腺癌

膀胱腹膜后  3.0           油脂、毛发、骨骼和牙齿组织，与成熟畸胎瘤一致

盆腔游离      3.5            成熟畸胎瘤组织，组织钙化变性

盆腔腹膜      1.0            成熟畸胎瘤伴慢性炎症和多核巨细胞反应

阔韧带          7.0             成熟囊性畸胎瘤伴较多胶质细胞

肠管粘连带  5.0            成熟畸胎瘤(包括甲状腺)在结缔组织中发现
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　　由于盆腔内卵巢外成熟性畸胎瘤病例少见，多为个案报道，
诊断相对困难，随访分析资料有限，目前尚无统一的诊治标准。
对于良性成熟性畸胎瘤一经确诊，以手术治疗为主，常见的手
术方式包括单纯肿瘤切除术，肿瘤切除并局部肿瘤附着组织切
除术，肿瘤切除并窦道修补术等，术后很少复发，预后较好。
Rattan等[13]提出腹膜后畸胎瘤患者，50%的术前AFP升高患者，
手术后AFP可降至正常，因此AFP可做为术后复发监测的指标。
因此要定期进行术后随访，以便于及早发现复发与否。
　　总之，盆腔内卵巢外成熟性畸胎瘤的组织学及与卵巢成熟性
畸胎瘤较为相似，即使畸胎瘤的恶变率低，应早期诊断并积极手
术，一定程度减少瘘孔或窦道发生，预后较好。虽然该病发病率
低，但临床表现缺乏特异性，易漏诊或误诊，提高早期诊断水平
势在必行，值得广大临床医师进一步的认真探讨和总结。
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