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1 临床资料 

患者，31岁，GlPl 因妇俭发现左附件包块 9月于 2001 

年 1 1月29日以“左卵巢肿瘤”人院 人院前 9月体检时妇 

检扪及左侧附件区包块，无任何不适，月经规则：院外 l3超 

示左附件区59mm×34nma×20nma大d,iV~合性块影，边界不 

清．壁厚 ；右侧卵巢大小回声正常：联系患者两月前有“急性 

盆腔炎”史，诊断为“盆腔炎性包块”，予静脉输注抗生素及自服 

“抗宫炎片”等综合抗炎治疗 1()多天，复查B超包块无明显改变 

而以“左附件区混合块”收人 人院时查体：r【37．2℃，一般情况 

好 ，心肺(一)，腹部无压痛 、反跳痛，肝睥未扪及 妇检 ：外 

阴、阴道(一)，宫颈光滑，无举痛摇摆痛 ，宫 体后位，正常大 

小．左附件区扪及约 6cm×4cm×3cm包块，形态不规则，质 

中偏硬，活动欠佳，无压痛 ；右附件区未扪及异常：人院后查 

CA125 7．4U／ml，进一步复查 B超提示“左附件混合块”大小 

同前近似。人院拟诊“卵巢肿瘤”，于 12月 3日行剖腹探查 

术，术中见：腹腔内淡黄色腹水约 150ml：子宫体常大，表面 

光滑，左输卵管水肿、充血明显 ，增粗，结节感 明显．伞端闭 

锁，与大网膜形成膜状粘连 ，左卵巢大小形状无异；右卵巢形 

状大小正常，右输卵管大小正常，伞端闭锁，与右卵巢粘连： 

子宫直肠窝内见一约 60nma×50nma×40nma囊性包块，表面 

呈紫兰色，与子宫后壁及直肠前壁粘连紧密，上方与大网膜 

致密粘连似源于大网膜，即行包块切除术。术后刮视：囊内 

有大量胶冻油脂样物，可 见毛发：病理检查结果：大网膜囊 

性成熟性畸胎瘤。术后无复发．现生存良好 

2 讨 论 

生殖细胞源性肿瘤，偶尔可发生于生殖 系统以外的器 

官，如胃 1、肠系膜： ：和大网膜 ．但极为罕见=且发生于 

生殖系统以外的生殖细胞源性肿瘤多为良性囊性畸胎瘤，恶 

性畸胎瘤少见 ：；多为女性 ，偶尔可见于男性：肉眼观：囊肿 

大小直径数厘米至十余厘米不等，囊内充满皮脂和毛发．囊 
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壁可含有牙齿及骨组织。光镜下 ：囊壁由伴有玻璃样变的纤 

维结缔组织所构成，内面为具有毛囊和皮脂腺的鳞状上皮， 

并含有三个胚叶的其他组织 ，与发生于卵巢者相似。 

良性囊性大网膜畸胎瘤是一种罕见腹部肿瘤，常由卵巢 

畸胎瘤扭转种植形成，偶可原发。大网膜畸胎瘤的发生可能 

有以下机制 3：1)畸胎瘤经不同机械原因(如卵巢肿瘤创伤、 

感染等)从卵巢脱落而种植于大网膜；2)卵巢畸胎瘤扭转而 

出现大网膜种植；3)经多处粘连卵巢畸胎瘤与卵巢分离而种 

植于大网膜；4)畸胎瘤直接源于大网膜上的副卵巢。前 3种 

机制所形成的大网膜畸胎瘤其畸胎瘤本来发生于正常位置 

的卵巢，由于某种原因而寄生于大网膜(血供来自大网膜)， 

后逐渐与卵巢分离，这样的大网膜畸胎瘤具有富于血管的蒂 

与大网膜相连，而同侧的卵巢则很小。 

良性大网膜畸胎瘤常无明显症状，患者多因体检或无意 

间扪及腹部无痛包块而就诊，B超及腹部 X片是重要的辅助 

诊断手段，但术前均难以准确定位 本例患者由于有盆腔炎 

病史，盆腔粘连明显，多次 B超检查误诊的原因与患者盆腔 

广泛粘连解剖结构改变不无关系，同时B超医生先人为主的 

观念，缺少对大网膜畸胎瘤的认识 ，看见附件区包块后，没能 

再仔细探测是否还有独立的卵巢影就作出了诊断，给正确诊 

断带来困难。同时盆腔粘连大网膜包裹左侧附件，提供了左 

侧卵巢肿瘤脱落种植于大网膜的机会，因而估计本例患者是 

继发性的大网膜畸胎瘤。大网膜畸胎瘤一经确诊仍以手术 

治疗为主，尤其是良性畸胎瘤经剥除或切除术后很少复发， 

预后好；而未成熟性畸胎瘤尽管恶性程度高，但只要能尽可 

能切净瘤组织 ，术后辅以有效的化疗，预后也较好一 。 
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