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摘  要 

目的：了解儿童卵巢畸胎瘤临床表现、辅助检查、诊断及治疗方式的特点，提高对本病的认识。方法：

回顾性分析85例儿童卵巢畸胎瘤患儿的临床诊疗资料分析，归纳总结儿童卵巢畸胎瘤的临床特征。结果：

85例卵巢畸胎瘤患儿中，56例(65.88%)以腹痛为就诊原因，腹部包块与查体发现均为9例，以月经不规

律、腹胀、排尿困难等就诊11例。部分患儿的甲胎蛋白、CA199、CA125及癌胚抗原均有不同程度升高。

CT (86.54%)检出率明显高于超声(68.83%)检查。本组研究65例(76.47%)患儿行腹腔镜手术，其术中

出血量、切口长度以及术后住院时间均少于开放手术。随访3例患儿复发，2例为成熟性畸胎瘤，1例2
级IV期未成熟畸胎瘤，并伴有胸腔转移。结论：儿童卵巢畸胎瘤的临床表现多样，需要结合相关辅助检

查进行综合分析，早期诊断，早期诊断，多可获得较好的预后。腹腔镜手术具有创伤小、恢复快的优势，

为临床上首选的治疗方式。 
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Abstract 
Objective: To understand the characteristics of clinical manifestations, auxiliary examination, di-
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agnosis and treatment of ovarian teratoma in children, and to improve the understanding of this 
disease. Methods: The clinical diagnosis and treatment data of 85 children with ovarian teratoma 
were analyzed retrospectively, and the clinical characteristics of children with ovarian teratoma 
were summarized. Results: Of the 85 children with ovarian teratoma, 56 cases (65.88%) were 
treated with abdominal pain, 9 cases were found with abdominal mass and only physical examina-
tion, and 11 cases were treated with irregular menstruation, abdominal distension, dysuria and so 
on. The levels of alpha-fetoprotein, CA199, CA125 and carcinoembryonic antigen were increased 
in some children. The detection rate of CT (86.54%) was significantly higher than that of ultra-
sound (68.83%). In this study, 65 patients (76.47%) underwent laparoscopic surgery, and the 
intraoperative blood loss, incision length and postoperative hospital stay were less than those of 
open surgery. Three patients were followed up with recurrent teratoma, 2 with mature teratoma 
and 1 with immature teratoma of grade 2 stage IV, accompanied by thoracic metastasis. Conclu-
sion: The clinical manifestations of ovarian teratoma in children are varied, and it is necessary to 
give related auxiliary examination for comprehensive analysis. Early diagnosis and early diagno-
sis can obtain better prognosis. Laparoscopic surgery has the advantages of less trauma and faster 
recovery, and is the preferred treatment in clinical practice. 
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1. 引言 

卵巢畸胎瘤是最常见的卵巢肿瘤，约占成人卵巢肿瘤的 10%~20%，而在儿童卵巢肿瘤中约占 50% [1] 
[2]。卵巢畸胎瘤可分为成熟性畸胎瘤(mature teratoma, MT)、未成熟性畸胎瘤(immature teratoma, IT)和卵

巢甲状腺肿(struma ovarii, SO)，其中 95%为 MT [3]。对于卵巢畸胎瘤的发病机制现在尚未明确，有相关

研究认为肿瘤的发生与生殖细胞减数分裂异常有关[4]。儿童卵巢畸胎瘤表现多样，多数以急腹症前来就

诊，部分患儿起病隐匿，无任何不适，临床上往往存在误诊、漏诊等问题。为进一步提高儿童卵巢畸胎

瘤的诊断，本研究回顾性分析我院 2018 年~2022 年收治的 85 例儿童卵巢畸胎瘤患儿的临床诊治特点，

提高对本病的认识。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

2018年至2022年于青岛大学附属医院收治的病理诊断为卵巢畸胎瘤且病历资料完整的患儿共85例，

最小 2 岁 3 个月，最大 14 岁，平均 127.1 ± 37.7 个月。 

2.2. 方法 

回顾性分析 85 例患儿的临床表现、实验室检查、影像学检查、组织病理学检查及治疗，了解儿童卵

巢畸胎瘤临床特点及诊治情况。 

2.3. 统计学方法 

利用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计学的处理。计量资料采用均数( x s± )表示，采用独立样本 t 检验
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对比各数据间的差异。计数资料采用例或百分率表示。当 P < 0.05 时表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床表现 

85 例卵巢畸胎瘤患儿中，就诊原因为腹痛 56 例，其中 24 例术中探查见肿瘤蒂扭转，腹部包块与仅

查体时发现均为 9 例，以月经不规律、停经、腹胀、排尿困难等就诊 11 例。详见表 1。 
 

Table 1. Clinical manifestations of 85 children with ovarian teratoma 
表 1. 85 例儿童卵巢畸胎瘤患儿临床表现 

临床表现 例数(n) 百分比(%) 

查体时发现 9 10.59 

腹痛 56 65.88 

腹胀 4 4.70 

腹部包块 9 10.59 

月经异常 6 7.06 

排尿困难 1 1.18 

总计 85 100 

3.2. 血清肿瘤标志物 

大部分患儿术前完善甲胎蛋白(AFP)、肿瘤糖类抗原 199 (CA199)、肿瘤糖类抗原 125 (CA125)及癌胚

抗原(CEA)。11 例(17.71%)患儿 CA199 升高(48.2~394.3 U/mL)；13 例(21.67%)患儿 CA125 升高(44~413 
U/mL)；6 例(10.00%)患儿 CEA 升高，其中 5 例轻度升高(6.45~12.18 ng/mL)，1 例升高显著为 408 ng/mL；
AFP 仅 4 例(5.00%)患儿轻度升高。 

3.3. 影像学检查 

77 例患儿术前完善超声检查，52 例患儿行 CT 检查，4 例患儿行 MRI 检查。影像学检查结果详见表

2。其中超声及 CT 检查结果考虑恶性可能分别为 2 例和 1 例，术后组织病理学检查结果均为良性。CT 
(86.54%)检出率明显高于超声(68.83%)检查，完善 MRI 检查的患儿较少，其中 4 例患儿中 3 例检查结果

考虑卵巢畸胎瘤，1 例肿瘤性质未确定。 
 

Table 2. Preoperative imaging diagnosis of 85 children 
表 2. 85 例患儿术前影像学检查诊断 

影像学检查诊断 超声(%) CT (%) 

卵巢畸胎瘤 53 (68.83) 45 (86.54) 

卵巢囊肿 3 (3.90)  

囊腺瘤 5 (6.49) 1 (1.92) 

错构瘤  1 (1.92) 

性质未确定 16 (20.78) 5 (9.62) 
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3.4. 肿瘤位置及大小 

85 例患儿中，左侧 30 例，右侧 45 例，双侧 10 例。肿瘤最小直径 2 cm，最大直径 22 cm，平均 8.25 
± 4.01 cm，其中肿瘤直径 5~10 cm 者 54 例(56.84%)，其余直径分布大致均匀。术中探查见肿瘤蒂扭转共

25 例，其中单侧 22 例，双侧 3 例，肿瘤直径均 5~15 cm。详见表 3。 
 

Table 3. Tumor diameter distribution and tumor torsion diameter distribution 
表 3. 肿瘤直径分布及肿瘤扭转直径分布 

肿瘤直径(cm) 例数(%) 肿瘤扭转(%) 

<5 14 (14.74)  

5~10 54 (56.84) 17 (68.00) 

10~15 19 (20.00) 8 (32.00) 

≥15 8 (8.42)  

总计 95 (100) 25 (100) 

3.5. 组织病理学检查 

85 例患儿中，78 例 MT，7 例 IT。IT 中，病理组织学分级 1 级 3 例、2 级 2 例、3 级 1 例，临床分

期 I 期 5 例、III 期 1 例、IV 期 1 例。 

3.6. 治疗及随访 

85 例患儿均行手术治疗，20 例患儿行开放手术，65 例患儿行腹腔镜手术，其中 67 例行肿瘤剥除，

18 例行同侧附件切除术。二者比较详见表 4。6 例 IT 术后行 BEP (博来霉素 + 依托泊苷 + 顺铂)化疗方

案。随访 3 例患儿复发，2 例为 MT，1 例 2 级 IV 期 IT，并伴有胸腔转移。 
 

Table 4. Comparison of open and laparoscopic surgeries 
表 4. 开放与腹腔镜手术情况比较 

观察指标 开放手术 腹腔镜手术 P 值 

例数(n) 20 65  

肿瘤直径(cm) 11.31 ± 5.42 7.35 ± 3.04 0.004 

手术时间(min) 122.25 ± 77.28 94.85 ± 42.96 0.46 

术中出血(ml) 18.65 ± 11.08 13.14 ± 8.92 0.025 

切口长度(cm) 10.00 ± 3.16 4.80 ± 1.34 <0.01 

术后住院时间(d) 7.55 ± 2.68 5.83 ± 1.87 0.013 

4. 讨论 

儿童卵巢畸胎瘤临床表现多样，大多数患儿为非特异性盆腔肿物症状，腹痛、腹部包块、腹胀等较

为多见，部分患儿也以月经异常等妇科疾病表现而就诊。腹痛是儿童卵巢畸胎瘤最常见的症状，在本组

实验中 65.88%的患儿因此就诊，其中有 42.86%的患儿出现卵巢肿瘤扭转。儿童急腹症的原因众多，但鉴

别广泛，卵巢畸胎瘤误诊为急性阑尾炎的病例报道多见[5] [6] [7]，由于右侧卵巢肿瘤扭转坏死的症状与
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急性阑尾炎相似，同时扭转在儿童卵巢肿瘤并发症发生率仅为 3%~4%，所以在临床上易被忽视[5]。若不

及时进行手术治疗可导致卵巢坏死，所以对于体征不典型的女孩急腹症，要考虑到卵巢畸胎瘤扭转的可

能。部分患儿无特异性症状，多为体检或查体时发现。少数患儿因月经不规律、停经等就诊时，常常完

善妇科超声而检出。 
卵巢畸胎瘤的实验室检查多无特异性，且大部分结果大致正常。少数卵巢肿瘤扭转的患儿存在电解

质紊乱，需术前及时纠正。血清肿瘤标志物对卵巢畸胎瘤的诊断存在一定意义[8]，部分患儿可出现CA199、
CA125、CEA 及 AFP 升高，但检查的特异性较低。血清肿瘤标志物结果的异常对于区分 MT 与 IT 具有

提示作用，上述肿瘤标志物在血清中的表达升高，提示体内肿瘤的发生可能，且数值越高提示恶性可能

性越大[9] [10]。 
超声检查由于价格低廉、简便，所以在卵巢畸胎瘤诊断中常作为首选检查方法，但对检查医生的能

力具有一定要求。卵巢畸胎瘤内容物多为来源于外胚层组织和皮脂腺物质，肿瘤内部可有皮肤、神经、

毛发、骨骼等一种或多种成分[11]，在超声征象上以混合回声为主，内可含钙化影，多数肿瘤轮廓规整，

边缘清晰，内部无明显血流信号探及[12]。如肿块直径 ≥ 10 cm，边缘欠清，有实性不均回声与厚薄不均

分割，且肿块可探及血流信号，则需要警惕 IT 可能[13]。CT 检查相较超声，对于肿瘤的位置与周围毗邻

关系有较为明显的优势，有利于术前手术方式的制定及手术风险的评估。在 CT 图像上，MT 多以囊性包

块为主，内部可见局限的散在钙化影。有研究发现，当肿块中钙化数量 > 5 处，且钙化分布多在肿块中

央时，对 IT 诊断的特异度及灵敏度分别为 85.7%、70.0%，对于鉴别 MT 与 IT 具有一定意义[14]。增强

扫描时，MT 表现为轻度均匀强化，且各期变化不明显，而 IT 具有典型的“网格样”、“地图样”强化，

成渐进性持续强化特点[14]。虽然超声检查简便易行，但在本组实验中检出率明显低于 CT，所以对卵巢

畸胎瘤的诊断，需结合超声与 CT 检查进行综合分析，制定治疗方案。 
肿瘤扭转是卵巢畸胎瘤主要的并发症。本组实验中，单侧肿瘤发生扭转多见，发生扭转的肿瘤直径

全部 > 5 cm，且随着肿瘤直径的增加，发生扭转的可能性降低，当肿瘤直径 ≥ 15 cm 时，无扭转发生。

这也与一项 814 例卵巢畸胎瘤患者临床资料的回顾性分析结论一致[15]。因此，当检查发现卵巢肿物大于

5 cm 时，应考虑早期行手术治疗，以降低卵巢肿瘤发生扭转、破裂的可能。 
对于儿童卵巢畸胎瘤的治疗，多数主张积极早期手术治疗[16]。近些年来随着微创技术的不断发展，

腹腔镜手术逐渐成为首先治疗方式，并且广泛应用。在本组研究中，腹腔镜手术的术中出血量、切口长

度以及术后住院时间均少于开放手术(P < 0.05)。相较开放手术，腹腔镜手术具有创伤小、恢复快的优势。

而对于直径较大的肿瘤，由于腹腔镜手术操作空间有限，开放手术仍具有优势。由于肿瘤多为囊实性，

术中易发生破裂，若肿瘤出现破裂，需及时吸净溢出物，同时使用大量的生理盐水进行彻底地冲洗，减

少腹腔内的粘连，降低术后并发症发生的可能。有回顾性分析显示[17]，术中经过良好的处理，肿瘤破裂

并不对增加复发发生率。对于儿童卵巢畸胎瘤手术方式的选择，当术前考虑 MT 时，应尽可能保留卵巢

功能，保留卵巢的手术方式作为首选[18]。而对于术前无法明确诊断为 MT，术中应送快速病理学检查，

当考虑恶性肿瘤可能，或术后病理学检查诊断为恶性肿瘤时，才可选择同侧附件切除[19] [20]。而对于扭

转的卵巢肿瘤，有研究认为，不论卵巢缺血程度或肿瘤大小，扭转复位并保留卵巢都作为首选的手术方

式，但术后需要密切随访监测卵巢血流及体积[21]，如有异常则需手术切除，以达到最大程度保留生育功

能的目的。对于 IT 术后是否需要辅助化疗，Pashankar 等人的研究认为[22]，病理组织学分级为 1 级肿瘤

患儿无复发，2 级肿瘤患儿复发率较低，对于不同临床分期复发率无明显差异，大多数复发发生在 3 级

肿瘤的患儿中，III/IV 期复发率明显增加，所以他们对于 1 级肿瘤及 I/II 期的 2 级肿瘤，主张单纯手术治

疗，III/IV 期的 2 级肿瘤及 3 级肿瘤，术后常需辅助长春新碱 + 博来霉素 + 顺铂(VBP)或博来霉素 + 依
托泊苷 + 顺铂(BEP)化疗方案[23]，但辅助化疗并没有明显降低肿瘤复发率[24]。Yousef 等人[17]认为，
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肿瘤不完整切除有增加肿瘤复发的可能，术中应在尽可能保留卵巢皮质的同时完整地切除肿瘤，降低复

发风险。 
卵巢畸胎瘤是儿童常见的卵巢肿瘤，其临床表现多样，需要对实验室及影像学检查进行综合分析，

早期诊断，早期手术治疗，可以获得较好的预后。腹腔镜手术具有创伤小、恢复快的优势，为临床上首

选的治疗方式。由于本研究为单中心，小样本资料回顾性分析，存在选择偏倚的可能，我们期待未来有

多中心、大样本数据的研究进一步证明我们的结论。 
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