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畸胎瘤的手术分析 
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卵巢肿瘤是妇科常见疾病，在各类卵巢肿 巢肿瘤45．1 ，居首位。在卵巢畸胎瘤中，良 

瘤中畸胎瘤更是多见 我科从 1982年4月至 性246例，占97．6 ；恶性5饲，占2 ；卵 

1993年共收治卵巢畸胎瘤252例，均经手术切 巢甲状腺瘤1例，占0．4 。 

除，全部行病理检查。现结合文献总结分析如 二、年龄分布；卵巢畸胎瘤或发生于任何 

下。 年龄。本组最小20岁，最大67岁。20岁以下 

临床资料 ； ： 篙 ： 
一

、 发病率：在10年中，收治妇科病人 由此可见，生育期妇女发病率最高，绝经期发 

3327饲，其中各类卵巢肿瘤246例，占13·4 病率逐渐降低，与文献报告一致。 

(见表1)。而卵巢畸胎瘤就有252例，占各类卵 

表 1 546例即景肿瘤 

三、与婚育关系：本组已婚226饲，未婚 

26饲。在已婚的226饲中畸胎瘤发生在生育后 

188例，发生在生育前9例，尚未生育1O例，合 

并妊娠19例。肿瘤发生在生育前合并妊娠共 

28例，占11．1 ，宋鸿剑氏报告24．7 ，吴性 

慧氏亦报告10．7 oA，这充分说明患有卵巢畸胎 

瘤时可以不影响排卵与受孕。曾有人做病理切 

片证明，多数肿瘤壁上可见卵巢组织，并有滤 

泡及黄体。 

四、临床表现：绝大多数为良性囊性畸胎 

瘤，其症状轻微。本组统计，腹内肿块25例， 

下腹痛伴有腹内肿块 135例，下腹痛9例，尿 

频尿急2倒，已绝经23例，月经不调8例，故 

月经正常者为大多数，占96．8 。患者发现腹 

内肿块至就诊做手术的时间，最长3O年，最短 

10天。侧别；据妇科检查记录，右侧125例，左 

侧115例，双侧12饲，单侧发病率占95．6 。 

五、肿瘤的大小及病理变化：本组卵巢畸 

·30· 

胎瘤最大为45×22×20cm，最小4×3×3cm， 

lOcm以下153例，占60．7 。252饲卵巢畸胎 

瘤全部手术切除。 

手术所见：良性囊性畸胎瘤外观呈圆形或 

椭圆形，灰白色，包膜完整，表面光滑，囊性 

感。剖视切除之肿瘤，可见囊腔为单房，很少 

呈多房。囊腔内含有毛发、油脂、牙齿或骨组 

织，部分有脑组织等，并有一例含有甲状腺组 

织，呈甲状腺瘤样改变。恶性的则形态不规则， 

紫蓝色，实性结节，周围易粘连。252饲卵巢畸 

胎瘤全部行病理切片检查，病理类型见表2 恶 

性畸胎瘤见表3病历摘要 

誊-2病理舟盎夏百舟丰 
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表3 5例恶性畸胎痞病历捕蒉 

5例恶性畸胎瘤：2O岁以下2例，45岁以 

上3例。2O岁以下2例中病史短发病突然手术 

切除后病理诊断：多为恶性实质性畸胎瘤。而 

45岁以上3例病史分别为8年、10年、20年以 

上而有近期生长迅速。手术切除后病理报告： 

为卵巢囊性畸胎瘤鳞状上皮癌。 

六、并发症：本组有并发症的102例，其 

并发症的发生率为4O．4 。①蒂扭转72例占 

29 。其中单侧扭转70例 (左侧4s例，右侧 

25例)，双侧扭转2倒，并妊娠扭转1倒。分析 

蒂扭转的原因，主要是肿瘤内含有脂质，牙齿， 

或骨组织，形成囊或半实质性，重心常偏向一 

侧，加之瘤蒂过长，当肠蠕动或体位必变时因 

妊娠前半期组织松弛可诱发或促成瘤蒂扭转。 

②感染1 5例，占6 。③瘤体破裂 3例，占 

1．3 。④子宫肌瘤3例，占1．3 。@功能性 

子宫出血2倒，占0．8 。@卵巢畸胎癌嵌闭性 

右侧腹股沟斜疝l例．占0．4 。⑦恶性变5 

例，占 1．9 。 

手术治疗：治疗原则为手术切除。如为单 

侧卵巢畸肥瘤，亦应常规的术中检查对侧卵 

巢。可根据肿瘤为一侧或双侧、良性或恶性、老 

年或年轻、有无生育等情况，决定手术方式。当 

可疑恶性时，术中做快速病理切片，以明确诊 

卜 一 
q ～ 
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断。本组已施手术种类见表 4。 

表4 手未种壅 

手 术 种 类 蜘 数 

一 ．!卿附件切除 

一 伽附件切豫+对侧卵臂结扎 

双便I附件 

双侧附件切I棠+子宫垒切除术 

一

侧附件切I棠+子宫垒切酷术 

一 侧附件切I棠+阴道上子宫切I棠 

共 6种手术方法 

讨 论 

一

、发病情况；在l955年宋鸿剑氏综合分 

析了国内9个省市医院的3266例卵巢肿瘤， 

恶性畸胎瘤的发病率是17．6 ，程育和氏报告 

24．8，i，胡世昌氏报告为325 ，而本组卵巢畸 

胎瘤占卵巢肿瘤的45．1％，比上述文献均高， 

说明该类疾病是我国妇女中的常见疾病之一。 

二、诊断：根据病史与妇科检查，诊断多 

无困难，但为了与其他疾病鉴别，还可行超声 

波、B型超声、X线摄片等辅助检查 

超声波可见较密微小波，液平反射波。如 

果波形迟钝或出现丛状波往往提示含有牙齿 

或骨组织。 

x线摄片：可有三种特征。①可显示牙齿、 

骨骼或钙化阴影。②围绕囊壁的一圈放射密度 

增加。③由于囊肿腔内充满职性物质，x线穿 

透力高，可显示充满囊腔的放射透明阴影。 

三、关于恶性畸胎瘤：本组恶性畸胎瘤5 
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例，占卵巢畸胎瘤的2 。与唐敏一氏报告为 

2 一致。 

分析本组的5例恶性畸胎瘤，其特征有以 

下5点；①年龄轻的，恶性多见。绝经以后，随 

年龄增长，癌变机会亦增加，本组20岁以下的 

l3例中，恶性2例，占同年全组15．4 。2l～ 

40岁的147例中，无一例恶性。41岁以上的92 

例中，发生癌变3例，占同年全组的3．3 。② 

生长迅速；20岁以下的病程短，生长快，45岁 

以上的虽然病程长，但近期均有肿块迅速增大 

的病史。③年老的多为囊性畸胎瘤的鳞状上皮 

癌变，年轻的则为恶性实质性畸胎瘤。④肿瘤 

形态不规则、质硬、实性结节，表面不光滑，血 

管丰富、色深、易破裂，感染并与周围组织粘 

连。⑤恶性病质；消瘦、贫血、血沉增快，白 

细胞计数增多，发热等。可有血性腹水或腹股 

沟淋巴结转移。 

四、关于治疗：卵巢畸胎瘤绝大多数为良 

性，病程长达数年或数十年。但在生活和劳动 

中，易产生瘤蒂扭转、破裂、感染等并发症，况 

且也有恶变的可能。所以一旦诊断明确仍以手 

术切除为宜。至于手术范围则视其年龄、生育、 

单或双侧、良好性或恶性、并发症及子宫有无 

疾病而不同。已有恶变的卵巢畸胎瘤，除适当 

扩大手术切除的范围以外，术后还应追加化疗 

或放疗。 
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