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脾脏畸胎瘤 1 例
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1摇 病例报告

患者男性,57 岁,因“发现左腹部肿物 10 余年冶
入院。 查体:体温 36. 3 益,脉搏 72 次 / min,呼吸 20
次 / min,血压 110 / 70 mmHg。 左腹部膨隆,未见腹壁

静脉曲张,左腹部可触及约 20 cm 伊 15 cm 伊 15 cm
大小不规则包块,质硬,无压痛,表面光滑,边界清

楚,活动度可。 肝及肾区无叩击痛,腹部移动性浊音

阴性,肠鸣音正常。 实验室检查:血常规、肝功能、肝
炎免疫、糖类抗原 CA15鄄3、CA125、CA19鄄9、甲胎蛋

白、癌胚抗原均正常。 腹部 CT 平扫和增强(图 1)
示:左侧腹腔内见一巨大囊性肿块,边界清晰,其上

缘与脾脏关系密切,下缘延伸至盆腔内,其内呈水样

密度部分区见少量脂肪样密度影,边缘见多发钙化,
增强边缘轻度强化。 考虑脾脏良性病变:畸胎瘤?
囊肿?。 静脉肾盂造影:左侧输尿管轻度扩张。 剖腹

探查术中见:腹腔广泛粘连,探查肝胆、胃、脾、肠管

及大网膜表面无结节,腹主动脉旁未扪及明显肿大

淋巴结。 见左侧腹部巨大肿块(图 2),约 28 cm 伊
12 cm 伊10 cm,来源于脾脏中下极,不规则圆柱状,
向下达盆腔,向内超过正中线,见肿块为黄白色,囊
实性,表面尚光滑,行肿块及脾脏切除术。 探查左侧

输尿管稍扩张,内未见结石及腔内病变。 解剖标本

切面见巨大囊腔,内有油脂毛发,囊壁钙化。 术中、
术后标本病理报告均为成熟性囊性畸胎瘤。

图 1摇 脾脏畸胎瘤腹部 CT摇 平扫(左图)可见脾脏内侧一囊性

肿块,边界清晰,边缘多发钙化,其内呈水样密度部分区见少量脂肪

样密度影. 增强(右图)可见门脉期肿块边缘轻度强化,中间部分未

见强化影

图 2摇 脾脏畸胎瘤手术标本摇 脾脏中下极肿块,包膜完整,囊实

性,表面尚光滑,血管丰富
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2摇 讨摇 摇 论

畸胎瘤起源于潜在多功能的原始胚细胞(内胚

层、中胚层、外胚层),可分为三类:成熟畸胎瘤(囊
性 /实性)、不成熟畸胎瘤、高度特异性单胚层[1]。
一般来说,成熟的畸胎瘤是良性的,而不成熟的畸胎

瘤则往往是恶性的。 畸胎瘤好发于身体的中线器

官,即胚胎期原线、脊索、纵膈、性腺等部位[2]。 最

常发生在卵巢及睾丸中,而骶尾骨处的畸胎瘤在儿

童中最为常见[3],畸胎瘤在性腺外发生率大约占

1% ~ 5% , 在 腹 膜 后 主 要 肿 块 的 发 生 率 少 于

10% [4],有少数报道在胃肠道中也发现畸胎瘤。 而

脾脏的畸胎瘤更为罕见,目前只有极少数文献中有

报道。
影像学是目前诊断畸胎瘤的最主要手段,CT 及

MRI 能清楚显示畸胎瘤的形态,增强 CT 及 MRI 能

了解肿块的血供及周围血管结构,有助于了解肿块

是否侵犯临近血管、淋巴结及有无远处转移。 良性

畸胎瘤很少侵及周围器官及血管,一般是由于生长

过为巨大压迫周围组织及器官引起相应的症状。 在

本病例中,脾脏肿块巨大,下极已达盆腔,对左肾、左
输尿管中段有压迫,但没有明显证据显示肿块已侵

犯周围组织及血管,这就使得尽管肿块巨大,还是有

很好的手术切除机会。
良性畸胎瘤的治疗金标准是手术治疗[5]。 手

术切除时,保持包膜的完整性有利于患者预后,有报

道称手术根治后的 5 年生存率为 100% [1]。 目前恶

性的畸胎瘤报告较少,极少由良性的肿块恶变而成,
Garc侏a 等[6]研究发现,睾丸畸胎瘤的继发恶性转移

一般表现为肉瘤,其对生殖细胞瘤的标准化化疗不

敏感。 主要以手术治疗为主,术后辅以放化疗等,但

总体治疗效果不佳。 由于术前较难判断畸胎瘤的

良、恶性,术中应常规冰冻切片检查。 资料表明无论

畸胎瘤起源于哪一胚层,如果出现未成熟的组织则

会极大程度上影响预后[7]。 因此术中应完整切除

病变,如肿瘤侵犯周围脏器可行联合脏器切除,同时

清扫周围淋巴结。 术后根据具体情况辅以放、化疗

等综合治疗以提高疗效。
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