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畸胎瘤个体化治疗的临床研究 
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(重庆医科大学儿科学院肿瘤专科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨治疗畸胎瘤的个体化方法 方法：自2001年 1月至2003年 l0月，收治畸胎瘤53例：良性40例，恶性 l3 

例：良性者治疗原则：针对每个体肿瘤制订手术方案，达到完整切除肿瘤、保存器官及功能的目的。恶性者治疗原则：术前新 

辅助化疗、择机手术、术后个体化化疗的综合方法 结果：4【)例 良性者经手术治疗 ，除 3例新生儿白蛋白低下者创口延期愈合 

外，其余 37例创口I期愈合一所有 40例均无大小便失禁 、粪污、下肢功能障碍及复发等并发症发生?l3例恶性者，5例放弃 

术后化疗，8例术后继续个体化化疗 ：中途失访2例，PR3例 ，CR3例。结论：个体化方法治疗畸胎瘤 ，尤其是针对每一恶性畸 

胎瘤开展个体化化疗方法对改善患儿生存质量 、提高肿瘤治愈率有重要意义。 
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CIinicaI research on the treatment of teratoma in individuaI patient 

WA NG Sh＆7z，el al 

(Department of Pediatp (’Om’olog3，Surgery，College of Pediatrics，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explore the stratege of teratonm treatment in individual patient．Methods：53 cases(40 benign and 1 3 malig— 

llant)with teratoma were admiued from January 200 1 to October 2003．Benign teratomas were treated with individual operation pro— 

ce~,4 in order to resect the whole tumor and to keep the function of the organ．In malign ant teratoma chemotherapy w&s given before 

operation，then，tumor resection，and individual chemotherapy after operation．Results：40 benign cases treated with operation were all 

successful without complications except 3 newIx)rn babies with low serum albumin and delayed wound healing．In 13 malign ant cases， 

5 abdicated chemotherapy and 8 succeeded continuously with individual chemotherapy postoperation．Until now：initial lose tO follow 

up 5 examples．midway kxse tO follow up 2 examples，PR3，CR3．Omclusi(．t：It’S important that the individual treatment of teratolTla， 

espedally individual chm',otherapy against nmlignam teratoma C．qD improve quality of life and increase cure rate in childrm with tUlTIor． 

【Key words】Teratonm；Treatment；Chemotherapy；Operation 

畸胎瘤是婴幼儿期较常见的肿瘤，大约占肿瘤 

疾病的5％，良性畸胎瘤以手术切除为主，恶性畸胎 

瘤在手术和化疗的综合治疗下效果较单纯手术明显 

提高。畸胎瘤发生在不同年龄、不同部位，以骶尾 

部、腹膜后及卵巢多见。针对不同个体及部位实施 

手术，尤其是针对相同肿瘤的不同个体实施个性化 

化疗对进一步提高肿瘤治愈率，改善生存质量有重 

要临床价值。本文对 53例畸胎瘤开展了个体化治 

疗，分析如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

2001年 1月至 2003年 l0月本科共收治畸胎瘤 53例： 

男 l2例，女 4l例。年龄从 3天至 l5岁，平均 3岁 7月。良 

性 40例．恶性 l3例。腹膜后畸胎瘤 8例、骶尾部畸胎瘤 24 

例(外生性 l8例，内生性 6例)、骶尾部内生性卵黄囊瘤 ll 

例、卵巢畸胎瘤 6例 、右侧卵巢卵黄囊瘤 2例 、颈部畸胎瘤 2 

例。骶尾部外生性畸胎瘤多见于新生儿期入院，骶尾部内生 

性畸胎瘤及卵黄囊瘤婴幼儿期发病多见，卵巢畸胎瘤或卵黄 

囊瘤少年期(1l岁～l5岁)多见。 

1．2 手术原则 

l 2．1 腹膜后畸胎瘤 8例腹膜后畸胎瘤 中6例接受了治 

疗．6例患儿均因腹胀 、腹块入院，查体腹胀如鼓 、季肋区饱 

满、肿块从季肋区经腹入盆，扪及最长径约 15cm，质偏硬、界 
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清、无活动及压痛。B超、( 及静脉肾盂造影 永肿块 于 

腹膜后呈囊实性，将肾推压于肿块下后方，将脾脏或肝脏向 

上方推移，将肠曲向对侧前方推移并压迫肾输尿管，腹主动 

脉向对侧移位、肾动脉受压拉长变形 术要点 ：取脐 上2 

～ 3cm从腋前线至腹 中线的经腹横切 口，进人腹膜后，尽量 

放尽囊液以减小肿瘤体积而利于操作，紧贴瘤壁锐性为主分 

离肿瘤与周围的纤维性粘连，注意将紧贴于瘤体下后方的肾 

脏完整分离，仔细解剖被拉长变细绕行于瘤体下部与腹主动 

脉相连的肾动脉，保护肾血管蒂，位于肿瘤内侧的下腔静脉 

在肿瘤的分离中应小心避免牵拉撕裂、完整切除肿榴 、保存 

邻近脏器及血管。 

1．2．2 骶尾部良性畸胎瘤 外生性囊实性畸胎瘤 出生后即 

可发现骶尾部包块 ，内生性常常因下腹疼痛 、便秘等人院，肛 

查可扪及骶前包块。磁共振检查有助于鉴别脊膜膨出、脊髓 

栓系：术前准确估计肿瘤上界水平对选择手术路 非常 重 

要，婴幼儿由于骨顺应性好、肿瘤 }二界位于第 4骶推水平的 

肿瘤也可选择经尾后路倒 V形切 口路径进人：手术要点： 

切除尾骨 、注意骶前肿瘤上极的骶中动脉的结扎，避免损伤 

紧贴肿瘤前方的直肠后壁及两侧的肛提肌=紧贴肿瘤分离， 

避免阴部神经损伤。完整切除肿瘤及尾骨，创腔关闭缝合、 

消灭死腔 修复肛提肌保存大便功能 

I．2．3 卵巢畸胎瘤 常因发现腹块入院，B超及cI 检查对 

诊断有意义。手术原则：若为良性，尤其是双侧，解剖分离保 

存未受累的卵巢组织及输卵管；若为恶性，则完全切除加腹 

膜后淋巴结清扫及大网膜切除。 ， 

l、2．4 骶尾部内生性卵黄囊瘤 患儿常因肛周搔痒、解不 

出大便入院，肛查可扪及骶前包块 ，(vr检查可明确病变范 

围，甲胎蛋白常持续性升高，B超引导下穿剌活检或手术活 

检确诊：治疗要点：由疾病分期及有无转移制定出术前的新 

辅助化疗方案，予 3～4个化疗疗程，再行手术切除，术后继 

续辅助化疗 1～2年。手术要点 ：经过手术前化疗，肿瘤最大 

径通常缩小至 5cm内，经尾后路倒 V切 口一般能完全暴露 

并切除瘤体，注意瘤体周边坏死卫星病灶的切除，切缘住肉 

眼所见距肿瘤 1--0．5cm的正常组织上，创面用平阳霉素冲 

洗。切除尾骨，保存肛门内外括约肌。 

1．3 个体化化疗方法 

每次化疗前均进行肝肾功 、心 电图、胸片、外周血像检 

查，评估患儿机体功能状况。检查甲胎蛋白，手术野 B超或 

cT，了解治疗效果及肿瘤有无复发迹象 采用免疫组化法 

检查外周血中单个核细胞 P一糖蛋白以了解机体对化疗药 

物的耐受性。结合肿瘤的病理类型及某种抗癌药物的作用 

靶点 、效应值、及其主要毒副作用 ，再重新评定并修订出最适 

于患儿该阶段状况的化疗方案(包括药物 、剂量、方式和时间 

的修改)进行本疗程治疗。化疗问期，配合免疫调节治疗： 

2 结 果 

6例腹膜后畸胎瘤术后 4～5天胃肠功能恢复 

好，肾功能无异常，术后 8～l0天拆线，痊愈出院。 

病理报告均为良性畸胎瘤，其中 4例为未成熟畸胎 

瘤，大量原始神经管存在，可见其它胚层组织及胚肝 

组织等。甲胎蛋白术后逐渐降低，其中 1例术前 

5720#g~，术后检查为530#g~ ，术后 1月为 95~g／ 

L，术后半年为 28#g~。术后随访腹部 B超腹膜后 

无异常占位性瘤变，双肾无异常。本组仍在随访中。 

骶尾部良性畸胎瘤 24例，除3例新生儿伴肝功 

能中度损害、严重低蛋白血症，术后创口感染，经创 

面处理，补充白蛋白、血浆及保肝治疗后痊愈。其他 

术后 l0～l4天拆线，随访最短者 5月，最长者 2年 

零 1月，效果满意，无直肠瘘 、大小便失禁、粪污及切 

口瘢痕增生，无创口感觉异常及双下肢功能障碍，无 

复发。 

卵巢畸胎瘤，6例卵巢良性畸胎瘤手术中尽量 

保存了患侧正常的卵巢组织及输卵管，术后随访最 

长者约 2年半，甲胎蛋白正常，B超提示子宫及右侧 

卵巢声像图无异常，女性激素无异常，第二性征发育 

正常。另外 2例右侧卵巢卵黄囊瘤患儿，经右侧卵 

巢切除，l例术后继续化疗达 PR，另 l例术前腹腔 

广泛转移者术后拒绝化疗，20天后以大量腹水再次 

人院，最终放弃治疗，失访。 

骶尾部内生性卵黄囊瘤 ll例，其中3例经术前 

确诊后接受了术前新辅助化疗 ，予环磷酰胺类、表阿 

霉素类 、长春新碱类、铂类等依据个体化治疗方法行 

2～3个化疗疗程，肿块最大径分别从 16cm、7cm、 

6cm缩小至 4．9cm、5cm、4cm，甲胎蛋 白从化疗前 

3000#g／L以上显著降低至 500#g~ 以下或正常。 

随后进行手术中切除的肿块送病检，2例在大片坏 

死组织中找到少许恶性畸胎瘤组织、l例全为坏死 

组织。ll例中 4例放弃术后化疗，失访。7例术后 

继续化疗。其中2例化疗 1～2次后失访，另 5例术 

后继续化疗 ，随访约 2年，PI 例，CR 3例。接受化 

疗的患儿智力、发育、性格良好，与同龄儿无异。 

3 讨 论 

畸胎瘤起源于潜在多功能的原始胚细胞，亦称 

之为胚细胞性肿瘤，1962年 Willis从概念上和组织 

病理学上给畸胎瘤下了这样的定义：畸胎瘤是一种 

由多种与发生部位无关的组织所构成的真性肿瘤。 

接病理组织学分类将畸胎瘤分为：良性畸胎瘤、含未 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一

204 一 重庆医科大学学报 2004年第29卷第2期 (Journal of Chongqing Medical University 2004
． Vo1．29 No 21 

成熟(胚胎性)组织的混合性畸胎瘤、恶性畸胎瘤： 

良性及混合性畸胎瘤有恶性倾向，恶性率随年龄呈 

上升趋势。发生部位与胎生学体腔的中线前轴或中 

线旁区紧密相连，故多见于躯体中线及其两旁，好发 

于骶尾部 、纵隔、腹膜后以及卵巢、睾丸等部位 以 

新生儿、婴儿多见，女性多于男性 -。 

据统计发生于后腹膜的畸胎瘤占全部畸胎瘤的 

1【1％。本组 6例中术后病理证实4例为未成熟畸胎 

瘤．并含胚层组织及胚肝组织，估计与术前甲胎蛋白 

显著高于正常而术后逐渐下降至正常有关 畸胎瘤 

具有产生甲胎蛋白的生物学特性，作为恶性畸胎瘤 

的生物学标记，对于诊断、疗效观察和预后判断有一 

定的价值。畸胎瘤术后 2～5年随访甲胎蛋白及局 

部 B超对于预后评估非常重要 2： 

尾骨 Henson结是多能细胞集中的地区，因而， 

骶尾部好发畸胎瘤，约占全部畸胎瘤的4【】％左右， 

骶尾部畸胎瘤的预后与肿瘤的组织类型和发病年龄 

有关，年龄越大，恶变的机率越高。一般 60％～ 

70％为良 ，预后好。10％～15％含有胚胎样组织 

或未成熟的基质成分，如在婴儿期发现并连同尾骨 
一 并手术切除，预后仍较好。本组接受手术治疗的 

骶尾部良 畸胎瘤 24例，近期疗效均满意。骶尾部 

畸胎瘤中另有 10％～15％为恶性，单纯手术切除， 

几乎无长期存活病例，必须综合应用化疗。近年 

Marina报道恶性畸胎瘤经手术配合强化化疗后 5 

年生存率可以达到 60％～90％ 3 J，本组接受了综合 

治疗的恶性畸胎瘤 8例，2例中途失访，其他 6例目 

前 PR3例 ，CR3例。 

恶性肿瘤是一种全身性、异质性疾病，抗癌治疗 

的过程中，存在着宿主(即患儿)、肿瘤特性(生物学 

特性及病理类型)和抗癌治疗(外界干预)三个方面。 

因此，需要针对某肿瘤个体的肿瘤特性、同时结合宿 

主的机能状况，恰当地施予综合治疗。我们在前期 

研究中应用 RT—PCR方法及免疫组织化学方法检 

测多药耐药基因 mdrl(nmltidrug resistance gene 1， 

mdr1)及其产物 P—gP(P—glycoprotein，P～gP)的表 

达并结合 M1vr药敏实验提示了mdrl基因过度表 

达是儿童实体恶性肿瘤多药耐药的主要原因，了解 

到相同病理类型的不同个体，对化疗药物的反应性 

可有明显不同[ ，肿瘤细胞又存在原发性及继发性 

耐药性，不恰当用药，继发性耐药性发生率明显增 

高一5。为了解手术后长期化疗患者体内耐药性的 

动态变化，我们前期实验显示了肿瘤病人外周血单 

个核细胞与肿瘤细胞的P一糖蛋白含量有显著相关 

性，通过对肿瘤病人外周血单个核细胞 P—gP含量 

测定问接反映患者肿瘤细胞对抗癌药物的耐受情 

况一 ，为及时调整抗癌药物进行个体化化疗提供了 

理论依据，解决了长时期化疗的病人用药盲 目性的 

难点，避免了化疗疗程中诱发耐药性而影响肿瘤治 

愈率。 

在以上前期实验基础上，从 2001年初对收治的 

恶性畸胎瘤开展了个体化化疗：首先予新辅助化疗， 

达到术前缩小瘤体、闭塞瘤体滋养血管、消灭全身微 

小瘤灶、形成瘤体与周围正常组织的假包膜，提高手 

术成功率，择机手术完整切除瘤体，保存周围脏器功 

能；同时，予术后辅助个体化化疗。在考虑肿瘤特 

性、宿主机能状况、外周血单个核细胞 P—gP含量 

测定了解患者肿瘤细胞对抗癌药物的耐受情况及抗 

癌药的作用靶点及靶效应的时效 、时相性及毒副作 

用的原则下，调整每一疗程的化疗方案，实现个体化 

化疗 ，问期进行宿主机能状况的生物调节治疗，对进 

一 步改善患者生存质量、提高肿瘤治愈率有重要理 

论及临床价值。 
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