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腹壁畸胎瘤 1例 
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(辽宁本撬，邮政编码 117100) 

腹壁畸胎瘤实属罕见，我院遇见一倒，并经手 

术切除，现报告如下。 

患者王某某，女44岁，该患自幼年起．右下腹 

部即有一约花生米大小包块、不痛、不痒及任何不 

适盛 ，一直未引注意，有关年龄的增长腹部包块也 

逐渐增大．近半年来畸有疼痛曾在某县、市医院及 

某医科大学诊断为腹壁皮脂腺癌合并感染，蝇期 

手术治疗，故于 1993年 8月6目前来我院就诊。 

查体所见：于右下腹近腹股沟管处井沿其走 

行可见一约 8．o×4．O×4．Ocm之 圈柱形包块 ，表 

面与皮肤显梭形粘连约 6．o×3．0 n，粘连之皮肤 

呈灰褐色，皮面光滑及无桔皮样改变，未见增粗之 

皮脂腺管开口，癌体表面光滑．无触痛，内侧半坚 

硬如石，外侧 I13有囊性感，张力较大肿物与周围 

组织呈广泛性粘连 ，不能活动 ，但可随周日组织而 

移动。临床诊断为右下腹 壁肿物，性质待查． 

手术所见；于 1993年 8月 6日，在局麻下行 

腹壁肿褥哺除术，沿肿物长轴方向楔形切开，井将 

粘连之皮肤一并切除，探考肿瘤位于膪肪组织内， 

为孤立形并与周围的脂肪组织紧密粘连，故行锐 

性剥 离乎肿瘤上 壁近终 点处可见一粗约 o．2c盯l 

血管，术中疑为异位之腹壁下动脉，暂于以保留． 

持肿瘤摘除后发现此血管直接通向瘤体，再无延 

续，故予以切断结扎，术后恢复顺利．切口一期愈 

合。 

病理所见；肿瘤大体解剖，瘤体分为三十腔， 

很象人的麒腔，腹腔及胸腔 ．颅腔及胸腔外屡为软 

组织，中间一层为骨及软骨支架，内屡为一薄层光 
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滑的粘膜组织，而腹腔周固仅为一层软组织包绕， 

无骨性结构 t整个半壁厚约 0．4cm，颅腔 内充满撞 

清的术样渡体．与胸腔之问有一很薄的骨板相隔， 

胸腔内可见一肺样组织，质地较舱，外表呈灰色， 

中央部分呈淡黄色，脾腹腔之间为一层薄软骨样 

组织相隔，腹腔内充满鲜血，来见其它组织，病理 

报告为先天性畸胎癌。 

鉴别诊断 ：脂肪瘤：是由脂肪组织组成的一种 

良性肿瘤 ，全身任何部位均可发生．是一种柔软的 

包块，外形呈分叶状，与皮肤无粘连 纤维矗：是由 

结缔组织组成，位于皮下的一种肿瘤，可见于全身 

垒部，大小不一，生长缓慢，可自如活动，境界清． 

质地硬韧-表面光滑，与周固组织及皮下均无粘 

连。皮脂晾囊肿：是由于皮脂腺管闭塞，皮脂郁积 

所形成的一种滞留性囊肿，呈圈形、多发性、多 

于成_凡的头，面 臀部、覆盖的皮肤与糟寤顶部紧 

密粘连，不能掀起，可见增粗之皮脂腺管开 口．但 

与皮下组织无粘连，可任意活动．有囊性感 ，如合 

并感染时局部可伴有急性炎症表现，即红、肿、热、 

痛 。 

综上所述 ，腹壁畸胎癌是一种罕见的先天性 

肿瘤，在临床表现上虽然与上述几种肿瘤有很大 

的相象之处，但只要详细询问瘸史 认真仔细检 

查 ．是完全可以做出明确诊断的 ，由于笔者从未 见 

过腹壁畸胎瘤，所以术前虽然排除了上述几种肿 

瘤。但由于经验不足未能做出明确的诊断，这也可 

髓是其它几家医院误 诊的主要原困。 
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病历摘要：患者男性 f0岁 l住院号 3393。上 腹部突敖性、持续性胀埔，阵发性加尉．伴恶心、呕 
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