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图 1 a) 肝门及中上腹部见一约40cm @

25cm 的囊性低密度肿块, 内有一长脂-液

平面,囊壁较薄; 胃、胰腺及周围肠管均

明显被推压向左移位。此肿块的后方可

见一约 8cm @ 5cm 的以低密度为主的圆

形包块(箭) ,内缘有壳状钙化,肿块向上

压迫肝右叶,向后推压右侧肾脏; b) 增

强扫描示除软组织成分强化 (箭头) , 两
肿块内其它部分均未见强化。
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  病例资料  患者, 男 , 22 岁。无意识

发现上腹部膨隆 1 年, 2 天前腹部胀痛不

适。查体: 上腹部膨隆, 扪及约 40cm @

25cm 的包块, 质硬、光滑, 界限清楚, 无压

痛和反跳痛, 无移动性浊音, 肠鸣音正常。

实验室检查未见异常。CT 平扫示肝门及

中上腹部一约 40cm @ 25cm 的囊性低密度

肿块, 内有长脂-液平面, CT 值- 71. 6~

2. 3HU ,囊壁较薄; 肿块自肝门向上生长导

致肝左、右叶受压分开, 肿块下缘到达脐

部,肿块前缘直达前腹壁; 胃、胰腺及周围

肠管均明显被推压向左移位。此肿块的

后方相当于右肾上腺区可见约 8cm @ 5cm

的低 密 度 为 主 的 圆 形 包 块, CT 值

- 33. 7HU,内缘有壳状钙化, 外缘有 CT 值

29. 7HU 的软组织影, 肿块向上压迫肝右

叶,向后推压右侧肾脏。增强扫描示除软

组织部分强化 ( CT 值 44HU) , 两肿块内其

它成分均未见强化(图 1)。CT 诊断: 腹膜

后畸胎瘤(多发)。

手术所见: 上腹部巨大包块呈囊性,

质硬、光滑, 有完整包膜。包块上方达肝

下,底部位于胆总管、门静脉、下腔静脉之

间,包块后方右肾上腺区见一小的实性包

块。两肿块互不相连, 手术将两包块完整

切除。病理诊断:囊实性畸胎瘤。

讨论  畸胎瘤是起源于胚胎残存的

肿瘤[1]。由于畸胎瘤包含原始 3 个胚层

组织,肿瘤内含有骨骼组织、软组织、液

体、脂肪和毛发等成分。腹膜后畸胎瘤,

可有良性、恶性两类。大多为良性, 恶性

者不足 1% [ 2]。良性畸胎瘤生长缓慢, 多

无症状或仅有肿块所致的压迫症状。腹

膜后畸胎瘤常居上、中腹部, 位于胰腺、肾

脏附近,发病年龄一般为 1~ 3 岁, 多以腹

部肿块而就诊。

畸胎瘤分囊性和实性两型[ 1] : ¹ 囊性

畸胎瘤在 CT 上多表现为低密度肿块影,

常为水密度及脂肪密度, 二者可单独出现

或混合存在, 后者可表现脂-液平面, 囊壁

较薄, 壁上可有斑点状钙化; º 实性畸胎

瘤少见, CT 上表现为软组织密度肿块, 可

有脂肪、钙化、骨骼和牙齿; » 畸胎瘤一般

发现时即较大,相邻器官多有明显受压移

位,直径约 5~ 10cm。发生在腹膜后的畸

胎瘤不少见, 曾有多篇文章报道此类肿

瘤, 都为单发, 但本例肿瘤为互不相连的

两肿块分别约 40cm @ 25cm 和 8cm @ 5cm,

分属囊性和实性畸胎瘤, 实属少见。

鉴别诊断: ¹ 囊性畸胎瘤: 含脂肪密

度者应与脂肪瘤鉴别, 前者可有脂-液分

层,后者壁薄, 无软组织块影及钙化;呈水

密度者,应与囊性淋巴管瘤及单纯囊肿相

鉴别,后两者囊壁极薄、规则, 少有钙化,

且密度一般稍高于囊性畸胎瘤; º 实性畸

胎瘤: 应与脂肪肉瘤鉴别, 特别是当后者

有钙化时, 但脂肪肉瘤的钙化量少, 无牙

齿、骨骼形态; » 肝内、外肿块的鉴别: 若

肿块的中心位于肝外,与肝脏交界面呈钝

角,结合胰腺、下腔静脉及右肾的移位, 应

首先考虑腹膜后肿瘤,再发现肿块内含脂

肪组织,即可明诊断。
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