
  ·115

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR.2025,Vol.32, No.4, Total No.189

【第一作者】江蒙杰，女，主管技师，主要研究方向：小儿腹膜后畸胎瘤 CT诊断。E-mail：15993379825@163.com
【通讯作者】江蒙杰

·论著·

CT与MRI对小儿腹膜后畸胎瘤的诊断及影像学诊断分析
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【摘要】目的 选择小儿腹膜后畸胎瘤患儿作为对象，探析CT、MRI诊断检查应用情况。方法 选择小儿腹膜后畸胎瘤患儿，共62例。对所有患儿均行CT检查、MRI
检查。就不同检查方法应用取得的结果情况分析。结果 在检测小儿腹膜后畸胎瘤中，CT检查的检出率为67.74%，MRI检查为70.97%，联合检查为96.77%，联合
检查的检出率占比高于CT检查、MRI检查，结果存在统计学意义(P<0.05)。联合检查小儿腹膜后畸胎瘤位置的占比均高于CT检查、MRI检查，结果存有统计学意义
(P<0.05)。联合检查诊断小儿腹膜后畸胎瘤的价值高于CT检查、MRI检查单一检查，结果存在统计学意义(P<0.05)。结论 对于小儿腹膜后畸胎瘤的诊断，MRI、CT
检查实施其特征存在差异，两种检查方法的共同实施，能使诊断价值提高。
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CT and MRI Diagnosis and Imaging Analysis of Retroperitoneal 
Teratoma in Children
JIANG Meng-jie*, ZHANG Pei-hua, CHEN Qiao-ju.
Department of Imaging, Kaifeng Children's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To select children with retroperitoneal teratoma as the object to analyze the application of CT and MRI diagnostic examination. Methods 
A total of 62 children with retroperitoneal teratoma were selected. CT and MRI were performed in all children. The results obtained from the application 
of different inspection methods are analyzed. Results In the detection of retroperitoneal teratoma in children, the detection rate of CT examination was 
67.74%, that of MRI examination was 70.97%, and that of combined examination was 96.77%. The detection rate of combined examination was higher 
than that of CT examination and MRI examination, and the results were statistically significant (P<0.05). The proportion of retroperitoneal teratoma in 
combined examination was higher than that in CT and MRI, and the results were statistically significant (P<0.05). The value of combined examination in the 
diagnosis of retroperitoneal teratoma in children was higher than that of CT and MRI, and the results were statistically significant (P<0.05). Conclusion For 
the diagnosis of retroperitoneal teratoma in children, the characteristics of MRI and CT examination are different, and the joint implementation of the two 
examination methods can improve the diagnostic value.
Keywords: Retroperitoneal Teratoma in Children; MRI Examination; CT Examination; Diagnosis

　　当儿童腹膜后，腹膜后畸胎瘤为常见原发肿瘤之一，发病
率高，仅低于神经母细胞瘤与肾母细胞瘤。腹膜后原发肿瘤指
的是，剔除胰腺、肾上腺及肾脏等脏器外，发生于后腹膜的原
发肿瘤，主要有淋巴组织和胚胎残留组织、肌肉和疏松结缔组
织、血管神经和脂肪等[1]。临床研究发现，在腹膜后畸胎瘤的
患儿中，以出现良性肿瘤的占比居多，恶性肿瘤的出现偏少。
病症多样性、复杂性为小儿腹膜后畸胎瘤的主要特点表现，
多功能细胞会在尾骨Henson时聚集，导致畸胎瘤发生于骶尾
部的概率增加[2]。在行临床治疗时，手术操作为常用手段，于
术前，对肿瘤情况进行查看了解，包括形态、大小及发生部
位等，便于后期手术治疗的实施更顺利。报道显示，由于畸
胎瘤呈现多样化的临床表现，常规检查的实施无法将其特点有
效反映出来[3]，故而建议临床另寻其他诊断检查方法。就当前
而言，MRI、CT检查在临床中的应用较为常见，虽然在肿瘤诊
断方面，二者均能将特征、性质情况反映出来，然而要注意的
是，进行肿瘤位置、性质的鉴别，不同检查应用，其效果各有
差异。故而，本文取小儿腹膜后出现畸胎瘤患儿进行分析，探

究不同检查方法(CT、MRI)开展取得的效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  于2021年1月开始研究，于2023年5月结束研究。
取此阶段我院收治的小儿腹膜后畸胎瘤患儿，共62例。研究开
展已经过伦理委员会审查。在所有患儿中，男39例、女23例；
年龄：7个月为最小，12岁为最大，均值(6.45±1.05)岁；肿瘤
位置：骶尾部和右肾前方、左肾前方和双肾及腹主动脉直达前
腹壁例数分别为25例和12例、16例和9例。
　　纳入标准：小儿畸胎瘤的判定，可参照《儿科疾病诊断
标准》[4]标准，且选取对象均符合；根据病理结果显示均为良
性腹膜后畸胎瘤；对研究开展知情同意。排除标准：伴呼吸衰
竭、全身感染；伴活动性出血、病理性黄疸；伴其他肿瘤病
症；患儿及家属不配合研究，或是中途退出。
1.2 方法  对所有患儿均行CT检查、MRI检查。行检测时，中
间停歇15~20天后再进行另一种检测。其中，MRI检查操作如
下：仪器为医疗专用设备，提供厂家为飞利浦公司，把患儿置
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于检查床上，固定(实施头线圈)，扫描，设备参数：层厚、层
间距、矩阵的参数分别如下：3μm、3mm、256×256；进行
STIR序列、FSE序列T2WI及SE序列T1WI。
　　CT检查操作如下：选择多层CT扫描仪，由飞利浦公司提
供，5毫米层厚，螺距参数1.8，从盆腔部位开始扫描，直至扫
描到耻骨联合下方，其间部位需全部覆盖，如果肿块偏大，需
确保完整的肿块都得到了扫描。选择碘比醇造影剂增强扫描，
造影剂剂量取100mL，从患儿肘静脉注入后进行增强扫描。
1.3 指标观察
1.3.1 检出率  观察分析不同方法检测(CT检查、MRI检查、联
合检查)小儿腹膜后畸胎瘤的检出情况。
1.3.2 肿瘤位置  观察分析不同方法检测(CT检查、MRI检查、
联合检查)小儿腹膜后畸胎瘤位置，即左肾前方和骶尾部、腹
主动脉直达前腹壁和右肾前方及双肾。
1.3.3 检查表现与特征  观察分析不同方法检测(CT检查、MRI
检查)小儿腹膜后畸胎瘤的表现及特征。
1.3.4 诊断价值分析  借鉴ROC对不同检测方法的准确性分析
观察，当AUC不低于0.5情况下，且越向1接近，则表示具有
良好诊断效果；当AUC在0.5至0.7区间情况下，则表示准确性
偏低；当AUC在0.7至0.9区间情况下，则表示准确性良好；当
AUC不低于0.9情况下，则表示准确性高。
1.4 统计学方法  用SPSS 27.0统计学软件处理数据，计量资料以
“χ

-
±s”表示，比较采用t检验，计数资料以[n(%)]表示，比

较采用χ
2检验，(P<0.05)表示两组数据对比具有统计学意义。

2  结　果
2.1 小儿腹膜后畸胎瘤经不同检测的检出率  在检测小儿腹
膜 后 畸 胎 瘤 中 ， CT 检 查 的 检 出 率 为 6 7 . 7 4 % ， M R I 检 查 为
70.97%，联合检查为96.77%，联合检查的检出率占比高于CT
检查、MRI检查，结果存在统计学意义(P<0.05)，如表1。
2.2 不同方法检测小儿腹膜后畸胎瘤位置情况  经比较CT检查、
MRI检查小儿腹膜后畸胎瘤位置的占比可知，二者所得结果相
近(P>0.05)；联合检查小儿腹膜后畸胎瘤位置的占比均高于CT

3  讨　论
　　畸胎瘤属于一种胚胎性肿瘤，其的发生起源于原始胚芽
细胞，由不低于2个原始胚层组织演变形成。腹膜后畸胎瘤的
发生占比在儿童肿瘤中虽然偏低，但是一组病理类型较为重要
的肿瘤[5-6]。有报道指出，就腹膜后畸胎瘤的发生，以细胞屏
障被破坏和细胞移行、遗传和细胞组织残留等为主要机制[7]。

表1 不同方法检测小儿腹膜后畸胎瘤的检
出率[n，%](n=62)

检查方法                例数 百分比

CT检查                 42 67.74

MRI检查                 44 70.97

联合检查                 60 96.77

F                 /                     18.600

P                 /                     0.001

表2 不同方法检测小儿腹膜后畸胎瘤位置情况[n(%)]
检测方法    骶尾部(n=25)       右肾前方(n=12)      左肾前方(n=16)      双肾及腹主动脉直达前腹壁(n=9)

CT检查    16(64.00)               7(58.33)            13(81.25)        6(66.67)

MRI检查    17(68.00)               7(58.33)            13(81.25)        7(77.78)

联合检查    24(96.00)               12(100.00)              16(100.00)        8(88.89)

F    4.673                 4.125            4.185        3.684

t    0.039                 0.043            0.045        0.053

表3 不同方法诊断小儿腹膜后畸胎瘤价值
检查方法 AUC SE 95%CI

CT检查 0.725 71.92 0.596~0.856

MRI检查 0.820 87.53 0.708~0.933

联合检查 0.967 96.91 0.915~1.000

检查、MRI检查，结果存有统计学意义(P<0.05)，如表2。
2.3 分析小儿腹膜后畸胎瘤不同检查应用的表现及特征
2.3.1 表现  (1)CT检查：50至186毫米为肿瘤直径，均值
(108.63±3.54)毫米。肿瘤存有不同形态。类圆形者共计55
例，其中，显示为椭圆形者共31例，虽然存在分叶征，但包
膜完整。此外，伴多囊性分隔者共计42例，在囊壁部位，有
软组织硬块向囊内突出，而在肿瘤实性部位，出现多囊性结构
的例数有5例。(2)MRI检查：T2、T1长信号在囊性区域均匀显
示。与T1信号比较，脂肪信号短，但T2信号可延长。T2等信
号、T1信号分别作为间隔、囊壁。钙化病灶涵盖短T2、长T1
信号。发生囊实性改变者共计13例，可知为良性且成熟，而
且信号与密度较为混杂。31例为实性，显示良性肿瘤，不排
除向恶化发展的趋势，边缘四周不光整，且能发现不规则形态
的软组织肿块。增强扫描实性部位，可知出现强化状态。
2.3.2 特征  (1)CT检查：在患儿中，呈现牙齿样组织形态的共
计12例，高密度，CT值显示260HU。发现钙化灶呈条状、斑
点状的例数共17例。25例患儿其脂肪组织存有一定差异，无
均匀密度，且密度呈现多样化结构，低中高混杂行为变化，
CT值具有一定差异。(2)MRI检查：显示低信号为STIR序列变
化，有4例可发现脂肪信号。显示为双底信号钙化改变者19
例。病灶平均为(101.49±3.72)毫米直径者13例。
2.4 不同方法诊断小儿腹膜后畸胎瘤价值  分析可知，相较于
单一检查方法，即MRI、CT，联合应用具有较高诊断价值，结
果存在统计学意义(P<0.05)，如表3。
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早期阶段，腹膜后畸胎瘤症状表现不明显，易被忽略。不仅
如此，在他人的研究中也证实了，畸胎瘤无特异性表现，而且
因小儿年龄偏低，其表达能力不佳，因此，易发生漏诊[8]。再
者，腹膜后畸胎瘤容易和腹膜后其他实体瘤相混淆，包括肾母
细胞瘤、神经母细胞瘤等[9]，对此，为减少误诊情况发生，诊
断检查工作的及早开展非常重要，同时也能为后期治疗方案的
合理制定提供依据支持。
　　在临床诊断检查中，CT是一种常用检查方法，对于检查
部位，利用X线进行厚度层面扫描，可形成电信号，随后利用
计算机转运，选择配套设备，以矩阵形式排列，进而能对CT
图像获取[10]。对于肿瘤的筛查，MRI检查的实施较为常见，其
能对肿瘤的良恶性情况有效鉴别，工作的开展可根据磁共振成
像原理进行[11]。CT、MRI成像特点为，能有效判断肿瘤钙化位
置及具体情况。即便如此，MRI检查与CT检查的实施也存有一
定局限性。受试者的运动、呼吸情况和MRI、CT检查成像质量
有一定相关性，不仅如此，CT检查结果还会因其他因素影响
而导致结果的获取不理想，包括血流运动、脂肪厚度等。
　　在本研究中，虽然畸胎瘤有较高发生率，但以腹膜后畸
胎瘤的占比最高，发病人群以婴幼儿居多，男女患儿均可发
病，无显著差异，但有2个发病高峰期，一为少年时期，一为
出生半年后时期。研究显示，腹膜后畸胎瘤的发病部位主要
位于双肾和右肾前方、骶尾部和腹主动脉直达前腹壁及左肾前
方[12]，该结论与本次研究所得结果相符。良性肿瘤以囊性为
主，恶性则是以实性居多，但并不常见。在本次研究中，根据
上述结果分析可知，在检测小儿腹膜后畸胎瘤中，CT检查的
检出率为67.74%，MRI检查为70.97%，联合检查为96.77%，
联合检查的检出率占比高于CT检查、MRI检查，结果存在统计
(P<0.05)，说明，在腹膜后畸胎瘤诊断中，MRI、CT单一检查
的开展，诊断结果相近，但二者联合实施，则能使诊断检出
率提升。经比较CT检查、MRI检查小儿腹膜后畸胎瘤位置的
占比可知，二者所得结果相近(P>0.05)；联合检查小儿腹膜后
畸胎瘤位置的占比均高于CT检查、MRI检查，结果存有统计
(P<0.05)。说明，相比MRI、CT检查的单一实施，联合进行诊
断检查，能更直观知晓患者发病部位，减少漏诊情况，为后期
临床治疗方案的制定提供依据支持。另外，在上述结果分析
中还可知，联合检查的诊断价值高于CT检查、MRI检查单一检
查，结果存在统计(P<0.05)，其原因是，CT检查显示，脂肪
组织呈低密度，会产生一定变化，提高漏诊、误诊发生率。
此外，对高密度组织行CT检查可知，其表现呈骨样钙化，其
中，针对腹膜畸胎瘤，CT表现主要呈现钙化、软组织和分房
状结构[13]，然而要注意的是，如果无典型CT表现，则会降低
检查确诊率。进行MRI检查，其可分为两部分，一是骨化，一
是脂肪钙化。而且，扫描时，能把肿瘤大小和其四周关系情况
充分显示出来，囊性中蛋白质偏多，信号呈现为短T1，等信
号(涵盖T2、T1)为实性成分。T2、T1在脂肪上呈高信号，同
时清晰度高。序列信号受脂肪抑制影响会显示下降[14] 。对于
CT检查存有的一些缺点问题，以上均可弥补，利于诊断效果
提高。
　　在王孝勇[15]等研究中，以小儿腹膜后畸胎瘤患儿为分析对
象，均开展MRI检查、CT检查。从结果中可知，CT检查诊断

率为72.58%，MRI检查确诊率为79.03%，联合诊断确诊率为
96.77%，得出，相比单纯CT、MRI检查，二者联合的诊断率更
高，具有统计意义(P<0.05)。说明，联合检查的实施，能有效减
少漏诊发生，诊断价值高。上述研究内容与本次研究报道相符。
　　对于上述总结分析，本研究就MRI检查、CT检查的特点
情况归纳总结：(1)间接征象：移位、受压情况发生于肿块四
周器官组织当中；下腔静脉和肝门静脉上端，移位肾静脉至
前；脂肪轮廓于肝右叶后方发生移位，降十二指肠及结肠降短
迁移。相邻肠管发生受压，提高肠管受压移位和肠梗阻发生
率，压迫肾盂或输尿管则会引起积水扩张。(2)直接征象：多
见液性低密度区，包括脂肪、骨化影和钙化，增强强化不显
著。CT的应用能有效检出钙化、骨化的影响情况；在检查脂
肪时，应用MRI，具有敏感度。对于畸胎瘤的软组织密度，分
析其成分含量，良性人数更多，而且肿块分布多在边缘区。轻
中度强化、短T1与长T2分别为CT增强、MRI表现。
　　而在鉴别腹膜后良性畸胎瘤和其他疾病方面，可根据下述
几点进行：(1)胚胎组织来源残存：分化畸胎瘤(主要为成熟与
不成熟)，并从生长方式、完整性等方面鉴别良恶性。(2)叶间
组织来源：肠系膜囊肿和中肾管囊肿、淋巴管瘤和脂肪肉瘤
等。脂肪肉瘤发生占比在小儿中不多见，其组织学类似畸胎
瘤，若仅开展影像学诊断，其鉴别难度较大。
　　综上所述，对于小儿腹膜后畸胎瘤的诊断，MRI、CT检查
实施其特征存在差异，两种检查方法的共同实施，能使诊断价
值提高，建议推广。
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