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1  临床资料 
1.1 一般资料  患儿，男，6月，产筛未见异常，生后2月患儿腹
部偶尔能触及小包块，无恶心、呕吐症状，包块随着月龄逐渐
增大，近半月患儿腹部膨隆显著，可触及较硬肿块，同时伴有
进食后呕吐、食量下降，呕吐为胃内容物。腹壁无静脉曲张，
肿块活动度较小，腹部膨隆并伴有轻微蠕动波，需及时就医。
1.2 影像检查  CT：婴儿腹腔体积增大，内见巨大椭圆形混杂
密度肿块，大小约12.7cm×10.2cm×8.3cm，肿块周缘见
液性密度，CT值约0~9HU，其内夹杂脂肪密度及条片状高密
度影,CT值-1015HU~465HU,肿块偏右推移胃及肠管向左侧移
位，诊断:右侧腹腔巨大畸胎瘤(见图1~图2)。彩超声提示：中
腹腔偏右见11.8cm×8.23cm×9.39cm混杂回声肿块，边缘
见条状强回声，境界不清，内见点状血流信号(见图3)。
1.3 手术所见  肿物大小约18cm×14cm×10cm，跨过中线，
紧贴腹部主动脉，下极与肾蒂紧密包绕。肿瘤周围遍布重要脏

器及血管，由于肿物巨大，无法分离，于是医生先给肿物“瘦
身”，穿刺抽出肿物囊腔内的液体，钝性分离、结扎血管,再
沿着肿物包膜完整切除肿物。
1.4病理大体标本所见  灰褐色组织一块，大小约12cm×12cm 
×9cm，部分囊变，囊液清亮，部分切面成灰黄色，组织内见
软骨及骨组织。镜下所见：囊肿内可见神经、脂肪、血管、肠
腺体、软骨、肌肉等；病理诊断：(腹腔)成熟性囊性畸胎瘤(见
图4)。

2  鉴别诊断
　　畸胎瘤主要与寄生胎鉴别[1]。畸胎瘤内骨或软骨是零星分
布的，而寄生胎内有多椎骨系统；寄生胎有比较明显的胎形，
无论形态如何在同一囊内；畸胎瘤好发部分为骶尾部，而寄生
胎寄生部位主要在腹膜后和腹腔；畸胎瘤不能形成真正器官系
统，而寄生胎可具有正常人体组织结构。

图1 腹部CT冠状位，腹腔内见巨大混杂密度肿块(箭头)。图2 腹部CT轴位，腹腔内见巨大混杂密度肿块(箭头)。图3 超声显示，腹腔内见巨大混杂
回声肿块(箭头)。图4 镜下所见 囊内见神经、血管、肌肉、骨骼等。
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表2 ES组和LS组的AEDs治疗结局对比[n(%)]
组别	 n        无发作            有效               无效	 总有效率

ES组	 62      35(56.45)      18(29.03)     9(14.52)	 53(85.48)

LS组	 49      12(24.49)      14(28.57)     23(46.94)	 26(53.06)

Z/χ2	            3.994	                                         14.023

P	            <0.001	                                         <0.001

表3 影响卒中后癫痫患者的AEDs治疗结局不良的二元logistics回归分析
影响因素	                                                                                 β	 Waldχ2值     OR值	 95%CI	          P值

卒中后首次痫性发作时间(0：ES发作，1：LS发作)	 -0.712	 8.847	      0.491	 0.307~0.784     0.003

(收稿日期：2024-06-14）
(校对编辑：翁佳鸿）

3  讨　论
　　畸胎瘤是人体幼稚生殖细胞发生变异而形成的肿瘤，当这
部分幼稚原始生殖细胞发生异常分化，分化成外、 中和内胚
叶三种组织，最终不能分化成完整的器官[2]，从而形成瘤体，
瘤体内会有外胚叶成份，如毛发、油脂、皮肤、牙齿，骨片
等，也有肌肉、胃肠、甲状腺组织等中胚叶或内胚叶组织[3]。
根据分化程度不同，畸胎瘤分为成熟与不成熟畸胎瘤，成熟畸
胎瘤多为囊性，(如皮样囊肿)，不成熟畸胎瘤多为恶性，常表
现为实性或囊实性。新生儿或婴儿畸胎瘤好发于中线两侧，
以骶尾部多见，原发性腹腔畸胎瘤极为少见，约占儿童生殖细
胞肿瘤的4%，占原发性腹膜后肿物的1%~11%。女童发病率
高[4]。症状出现较晚，主要表现为压迫临近器官。首选超声检
查，但不能定性，只能通过对肿物的位置、相邻关系及血流关
系间接推测良、恶性程度。CT能清楚地显示出脂肪以及骨骼
组织，根据CT值的不同，可以做出定性诊断。血清AFP和HCG 
对鉴别对良、恶性畸胎瘤有重要意义[5-7]，多数恶性畸胎瘤AFP
及HCG会明显升高，良性畸胎瘤基本正常。本病例术前CT诊

断为良性畸胎瘤，同时AFP及HCG正常，根治手术是畸胎瘤的
主要治疗方式。 
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