
成血栓形成。并发症的预防和处理: ¹ 下腔静脉滤器置入前行

下腔静脉造影; º 对下腔静脉穿孔及直接穿刺点出血一般不必

处理,对症处理即可; » 下腔静脉滤器置入后, 静脉滴注抗凝剂

及溶栓剂 3 天~ 1周, 可防止下腔静脉血栓形成。

近年来,由于滤器的不断改良, 输送器直径已由原来的 24F

减少到 6~ 9F, 对患者损伤已大大地减小,其并发症发生率也明

显下降。
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  畸胎瘤临床常见, 发生于腹膜后具备典

型影像学特征患者,我院近期收治一例 ,现报

道如下。

病例资料  男, 4 岁。右上腹疼痛三天

入院, 查体: 患儿哭闹欠合作, 急性病容, 触

诊:右上腹肌紧张、压痛,可扪及约 5cm @ 6cm

包块,质硬, 边界不清,不活动。实验室检查:

WBC 13. 9 @ 109/ l,其它未见异常。

影像学检查: 腹部正侧位片见右肾区前

方显示一排骨骼牙齿致密影, 其内牙齿牙胚

共 9 枚,边缘清晰锐利(图 1、2)。CT :右中腹

部肝内侧面见囊实混合性包块,大小约5. 5cm

@ 7. 5cm, 包膜完整, 界清。内含骨骼样致密

影及低密度区分隔(图 3)。影像学诊断:右中

腹部畸胎瘤。

手术所见:探查肿瘤位于肝脏下方、右肾

前方、胰头十二指肠右后方, 约拳头大小。打开十二指肠侧腹

膜,将十二指肠与胰头推向左侧显露瘤体, 表面包膜完整为囊

实混合性,其内可见毛发、皮脂物、骨骼、牙齿等组织(图 4) , 与

周围组织粘连分界不清,介于腹主动脉后方下、腔静脉右侧、左

肾静脉下方,环绕门静脉与胆总管,并与之粘连,术中诊断腹膜

后畸胎瘤。病理诊断:成熟性畸胎瘤。

讨论  腹膜后畸胎瘤常见于婴儿期, 早期不易发现 , 大多

为良性, 6% ~ 10%为恶性, 与年龄有一定相关性 , 有学者
[ 1]
认

为系胚胎时第 3 和第 4 对腮弓发育缺陷或细胞迷走所致,由两

种或三种胚胎成分构成, 同时可见骨、软骨、牙齿、毛发、脂肪和

皮脂腺等成分。CT 检查可清晰显示肿瘤的轮廓、内容及其与

周围组织的关系, 影像学表现不典型时应与肾母细胞瘤及神经

母细胞瘤相鉴别。本例 CT 及 X线均显示有多颗牙齿、骨骼影,

具备此典型影像学表现者实属少见。
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