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Abstract 

Objective: To investigate the clinical feature and diagnose treatment experiment of pediatric re-
troperitoneal teratoma. Methods: We retrospectively analyzed the clinical data, auxiliary exami-
nation results and treatment process of a child with retroperitoneal teratoma in our hospital. Re-
sults: The postoperative pathology was a mature cystic teratoma after surgical resection. Conclu-
sion: Retroperitoneal teratoma in children always presents no obvious symptoms in the early 
state, and it could be diagnosed mostly depending on imaging examination. Surgical treatment 
should be timely after definite diagnosis. 
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摘  要 

目的：探讨儿童腹膜后畸胎瘤的临床及诊治特点。方法：回顾性分析１例儿童腹膜后畸胎瘤患儿的一般

临床资料、辅助检查及治疗过程。结果：对患儿行开腹探查，切除肿瘤，术后病理报告为成熟性囊性畸

胎瘤。结论：儿童腹膜后畸胎瘤早期多无明显症状，诊断主要依靠影像学检查，诊断明确后应及时手术

治疗。 
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1. 引言 

畸胎瘤是由不同胚胎层组成的胚胎肿瘤，好发于性腺、骶尾部等部位，是儿童常见的生殖细胞肿瘤，

其中腹膜后畸胎瘤指位于腹膜后间隙的一种畸胎瘤，临床上较少见[1] [2]。本文通过回顾性分析本院收治

的 1 例儿童腹膜后畸胎瘤患儿的一般临床病历资料、辅助检查结果及诊治要点，并总结其特点及诊疗过

程，现报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 病例摘要 

患儿，女，148 天，因“发现腹部包块 1 周。”入院，患儿 1 周前被发现腹胀明显，触及腹部较硬，

喂养差，无发热、寒战，偶有腹泻，无血便，无肛门停止排便排气。母亲产检史不详，足月顺产，出生

后胎粪排出正常。查体：体温为 37℃，呼吸为 20 次/min，脉博为 130 次/min。生命体征平稳，心、肺查

体(－)，腹膨隆，未见腹壁静脉曲张，未见胃肠型，左腹部稍硬，可触及一巨大包块，大小约 10 cm × 9 cm，

质硬，活动性差，拒按。辅助检查：肿瘤指标未见异常；腹部 B 超：肝胆胰脾未见异常，腹部巨大混合

性包块，性质来源待定；腹部 CT(平扫)：腹部可见一巨大占位病变，大小约 8.7 cm × 8.8 cm × 11.7 cm，

其内密度混杂，可见脂肪密度及不规则钙化影，并见囊性密度及软组织密度影，增强扫描后软组织强化

明显，推压周围组织，与周围组织分界清晰。所示肝、脾、肾形态大小正常，腹膜后淋巴结无肿大，无

腹水征及肠梗阻征。腹部巨大占位病变，考虑畸胎瘤(图 1)。入院诊断：腹部巨大占位：腹膜后畸胎瘤？。 

2.2. 治疗过程 

入院后完善相关术前检查，未见禁忌症。经患儿家属同意，全麻下行剖腹探查术 + 腹部巨大肿物切

除术，术中探查：腹腔内见少量淡红色腹水，送脱落细胞检查：未见肿瘤细胞。术中见：肿瘤位于腹膜

后范围，上界为胰腺下缘，右界达下腔静脉，下界达盆腔膀胱后方，左界至侧腹膜与左肾上极黏连，予

完整剥离肿物，见肿物为囊实性，多房，送病理检验。术后组织病理学检查结果示：镜下见鳞状上皮及

毛囊、皮脂腺等皮肤附属器，见肠上皮、纤毛柱状上皮、涎腺组织、骨组织、软骨组织、肌肉组织及脑

组织。术后组织病理学诊断为：成熟性囊性畸胎瘤(图 2)。患者门诊随诊无复发。 
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Figure 1. Abdominal CT showed a huge mass occupying the whole abdomen with a heterogenic cystic and solid mass with a 
size of about 8.7 cm × 8.8 cm × 11.7 cm 
图 1. 腹部 CT：腹部可见一巨大占位病变，大小约 8.7 cm × 8.8 cm × 11.7 cm ，其内密度混杂，可见脂肪密度及不

规则钙化影，并见囊性密度及软组织密度影 
 

 
Figure 2. Postoperative pathologic features: mature cystic teratoma ((A) Abdominal mass, 10 cm × 7 cm × 6 cm, mixed sol-
id and cystic lesions; (B) (C) (D) The squamous epithelium and hair follicles, sebaceous glands and other skin appendages 
were seen. The intestinal epithelium, ciliated columnar epithelium, parotid gland tissue, bone tissue, cartilage tissue, muscle 
tissue and brain tissue were obtained) 
图 2. 术后病理：成熟性囊性畸胎瘤((A) 大体标本：肿物 10 cm × 7 cm × 6 cm，囊实性；(B) (C) (D) 镜下可见鳞状上

皮及毛囊、皮脂腺等皮肤附属器，见肠上皮、纤毛柱状上皮、涎腺组织、骨组织、软骨组织、肌肉组织及脑组织) 
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3. 讨论 

畸胎瘤是由不同胚胎层组成的胚胎肿瘤，其包含来自三个胚层(外胚层，内胚层和中胚层)中的至少两

个胚胎层的组织，是儿童最为常见的实体肿瘤之一[1]。畸胎瘤好发于婴儿和儿童，以出生后６个月和少

年期为发病高峰期，成年人相对少见。畸胎瘤可以发生在身体的任何区域、器官，好发部位为骶尾部、

性腺(睾丸及卵巢)，其中腹膜后畸胎瘤较为少见[3] [4]；基于畸胎瘤细胞分化的组织学，它们被分类为：

成熟型畸胎瘤、未成熟型畸胎瘤和恶性畸胎瘤，其中典型的畸胎瘤病理学特征为：肿瘤组织由外、中、

内 3 个胚层构成，常含有皮肤、骨、软骨、牙、神经肌肉、脂肪及上皮组织等组织成分。 
腹膜后畸胎瘤(Retroperitoneal Teratomas)占腹膜后肿瘤的 1%~11%，最常见于新生儿，占所有儿童畸

胎瘤的 2%~5%，发病率在神经母细胞瘤和肾母细胞瘤之后的腹膜后肿瘤[5] [6]，据报道，70%腹膜后畸

胎瘤最常见于 1 岁以下的儿童[7]。腹膜后畸胎瘤多位于脊柱一侧，肾脏上方，且左侧较右侧多见[7]。该

病临床症状多为腹部一侧肿块，缓慢增大，直至腹部肿瘤严重增大引起明显腹胀，压迫肠道等组织，患

儿出现食欲差方引起家属注意。究其原因，可能系肿瘤组织位于腹膜后间隙内，可向四周生长且不易受

限，故早期常无症状，因此在手术中，常常发现巨大的畸胎瘤与肝脏、胰腺、十二指肠、胆总管、胃等

组织、器官密切相连。本例患儿系女性，年龄为生后 148 天，早期无明显症状，至腹部肿大后方就诊，

符合上述发病特征，术中所见巨大的畸胎瘤已压迫周围组织器官。 
腹膜后畸胎瘤起病隐匿，早期无明显症状及体征，在婴儿中，呈现的标志通常是腹部肿块或腹围的

增加，因此腹部超声、CT 及 MR 等辅助检查对于腹膜后畸胎瘤的诊断相当重要[8]。其中超声检查价格

低廉，无创伤，多为首选辅助检查，其对判断肿瘤囊、实性非常重要，但对于不典型声像图，易于误诊，

因此具有一定局限性[9] [10]。CT 是检测腹部肿瘤最可靠的方式，可以鉴别良性或者恶性畸胎瘤。腹部

CT 检查可提供肿瘤断层图像，包含界限清楚的液体成分，脂肪区域(脂肪组织和/或脂肪–液体水平的皮

脂)和牙齿及钙化物的定位，尤其对其内钙化成分(肿块内出现高密度实体结节及牙齿)的检出具有优越性

[11] [12] [13]。同时亦有研究表明，对于难以切除的畸胎瘤，术前可以行 CT 血管造影或 CT 三维重建，

能清晰地显示肿物与腹主动脉、下腔静脉等重要血管的关系有助于可视化肿瘤血管分布并评估肿瘤可切

除性[14] [15]。本例患儿 CT 检查左侧腹部可见巨大占位病变，其内密度混杂，可见脂肪密度及不规则钙

化影，并见囊性密度及软组织密度影，增强扫描后软组织强化明显，推压周围组织，与周围组织分界清

晰。符合畸胎瘤影像学诊断。除了 B 超及 CT，MRI 同样可作为腹膜后畸胎瘤的辅助检查，其多向扫描

对于肿瘤的范围、成分以及相邻脏器受累程度的显示具有明显优势，对于脂肪成分敏感度相对较高[16]。
另外腹膜后成熟性畸胎瘤的肿瘤指标多为阴性，部分未成熟腹膜后畸胎瘤、恶性畸胎瘤可伴有 AFP、CEA
等肿瘤升高。有文献报道，AFP 水平可以有助于区分成熟和不成熟的 RT 和预测手术并发症[17]。腹膜后

畸胎瘤早期不易被发现，应注意与其他小儿常见的腹膜后肿瘤相鉴别：神经母细胞瘤；多囊肾；巨大肾

积水；肾母细胞瘤等[18] [19]。 
完整手术切除是腹膜后畸胎瘤唯一有效的治疗手段[20]，故腹膜后畸胎瘤一旦诊断明确，若无手术禁

忌症，应尽快行外科切除完整切除肿瘤组织，并送病理检验；即使对于无症状较小的畸胎瘤患者，也应

行早期彻底切除。成熟或未成熟腹膜后畸胎瘤的确诊需依靠术后病理。对于成熟畸胎瘤，成熟性囊性畸

胎瘤大多为良性肿瘤，早期手术完整切除后少有复发、转移报道，总体预后较好，但术后仍需密切随访，

定期复查；对于肿瘤未能完整切除者或伴有广泛浸润和未成熟性畸胎瘤，除了手术切除病变后，则应在

切除的基础上辅以化疗。但目前，对于未成熟畸胎瘤、恶性畸胎瘤的化疗没有明确定论，Chih-Cheng Luo 
[7]等认为对于 III 级未成熟畸胎瘤或恶性肿瘤的患者，应考虑给予包括卡铂和 VP-16 在内的术后化疗；

同时 Leandros 等报道了 1 例成人腹膜后恶性畸胎瘤患者，术前通过 BEP 方案(博来霉素、依托泊苷、顺

https://doi.org/10.12677/acrp.2020.81001
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铂)新辅助化疗后，行手术切除肿瘤组织，患者术后 13 个月无复发，但 Catherine [7]等认为，即使是 III
级未成熟畸胎瘤的患儿，完整的切除就足够了。本例术后病理提示为成熟囊性畸胎瘤，术后未予化疗，

嘱患者定期复查。 
儿童腹膜后畸胎瘤是一种少见的生殖细胞肿瘤，多数患儿早期缺乏特征性临床表现，主要依赖于影

像学检查(腹部 B 超、CT 及 MR)，确诊需要依靠术后组织病理检查。腹膜后畸胎瘤一旦诊断，应尽快手

术治疗，再根据术后病理报告接受随访或下一步治疗。 
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