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图１　盆腔内肿物可见骨骼、牙齿

及囊性透亮影（箭），骶尾椎骨质破

坏。　图２　体表肿物，密度不均

匀，呈索条状及脂肪密度影（箭）。

图３　盆腔内肿物为不成熟软骨组

织（×４０，ＨＥ）。

盆腔内外畸胎瘤伴恶变一例
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　　病例资料　患儿，女，４个月余，出生

后即发现有骶尾部下方肿物，逐渐长大，

１周前肿物突然明显增大。查体：骶尾部

下方２个肿物呈亚铃状，中间有少量组

织相 连，近 端 肿 物 大 小 约 １０ｃｍ×

１０ｃｍ×３ｃｍ，质软，有溃破；远端肿物约

６ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ，表皮脱落，呈酱红色；

双下肢活动可，大小便无异常。

ＣＴ表现：盆腔内及外下方均可见软

组织肿物影，密度不均匀，有索条状及脂

肪密度影，边界清晰，骶尾椎骨质破坏，

尾椎前有指状及斑点状骨质影，周围软

组织轻度受压移位（图１、２）。诊断：骶尾

部肿物，畸胎瘤。

手术所见：术中发现骶尾部下方亚

铃状肿物，基底位于尾骨前方，与正常组

织有分界，呈囊实性，行完整切除。臀深

部仍有一肿物，与亚铃状肿物无相连，呈

囊实性，基底位于骶骨前方，深入盆腔，

行肿物大部切除及内膜部分切除术，碘

酒烧灼残余囊壁内膜。

病理：大体标本示肿物２个，大者为盆腔肿物，大小约

１２ｃｍ×１０ｃｍ×８ｃｍ，表面较光滑，包膜不完整，切面为囊实性，

实性部分为软骨样组织，半透明状，囊性部分内容物为皮脂样

物，并可见毛发，内壁较光滑，壁厚０．１～０．３ｃｍ；小者为体表肿

物，呈亚铃状，大小为１０ｃｍ×１０ｃｍ×８ｃｍ，表皮破溃，肿物切面

为囊性，囊内物为毛发、皮脂样物及牙齿，内壁光滑，壁厚０．３～

０．５ｃｍ。镜下两种肿物基本相同，均可见皮肤及附属器和呼吸

道不成熟软骨及神经组织（图３），体表肿物表皮破溃并癌变。

病理诊断：盆腔、骶尾部未成熟型囊实性畸胎瘤，并表皮溃疡及

癌变。

讨论 早期认为畸胎瘤是胚胎细胞在早期分裂时异常发

育而产生的畸形肿物，含有内、中、外三种胚层组织，并认为与

双胞胎或胎内胎属于同一性质。Ｗｉｌｌｉｓ在１９６２年以组织学的

立场重新定义畸胎瘤为一种真正的肿瘤，近年来认为畸胎瘤源

于多功能原始胚胎细胞，在胚胎发育过程中，残留于尾骨的原

结脱落细胞无规律生长发育而成［１］，含有２种或２种以上的胚

层成分。病理上分为囊性和实性两种，根据其组织分化程度分

为良、恶性两类。可发生于任何年龄，好发于新生儿、幼儿及女

性，多发生于中线部位，除性腺之外以骶尾骨为最好发部位，形

成以尾骨为中心，向骶尾骨内外生长的先天性肿瘤。畸胎瘤约

占儿童实体肿瘤的１１％，良性居多，恶性占１５％～２０％。新生

儿多为良性，１～２岁恶变率达高峰，５岁后恶性较少
［２］，肿瘤常

有成熟或未成熟的上皮、毛发、骨骼、牙齿、脂肪、神经等组织，

应早期确诊手术切除。本例有未成熟的软骨及毛发、牙齿，影

像学及手术病理表现均符合畸胎瘤，但同时发生于盆腔内外，

而且不相连接，形态怪异，有破溃边缘组织发生癌变，实属罕

见。

本病主要同脊索瘤进行鉴别，骶尾部脊索瘤源于异位的脊

索组织，好发于５０～６０岁，常表现为骶骨膨胀性及溶骨性破

坏，主要向上发展，伴有软组织肿物及钙化，必要时通过病理易

于鉴别。
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