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腹膜后巨大畸胎瘤一例报告

莆永 东 (第一附属医院 普外科 )

病 历 摘 要

患者
,

女
,

15 岁
,

农民
。

右上腹包块四年余于

86 年 12 月 1 日入院
。

四年前无意中发现右上腹一约

10 又 10
c m大小的包块
,

无痛
,

不发烧
,

随着右上

腹肿块的增大亦无任何消化道和泌尿道自觉症状及

其它不适
,

月经正常
。

四岁时曾患
“
肝结核

” , ’

“

腹股沟淋巴结核
” ,

经
“
服药

”
而愈

。

查体
:
一

般情况好
,

右上腹明显膨隆
,

未见肠型及蠕动波
,

无腹壁浅静脉怒张
,

右上腹可们及约 2 5 又 18 x 1 7 “ m

大小包块
,

质中光滑
,

较固定
,

无压痛
,

叩诊呈实

音
。

听诊未闻血管杂音
,

B 超考虑为腹膜后畸胎瘤

可能性大
,

与肝肾无关
。

上胃肠道双重造影提示
:

胃与十二指肠向左向前移位
,

结肠肝曲及升结肠向

左
、

向前及向右下推移
,

结肠与脊柱间距增大
。

右

上腹占位性病变
,

位于腹膜后
,

考虑为囊肿
。

腹部

平片显示右上腹巨大包块
,

密度均匀
,

边界清晰
,

可见弧形钙化影
。

肾图
:

右肾略增大
,

计数率低于

左肾 10 一 20 %
,

考虑为肾外包块压迫致肾功能受到

影响
。

其它实验检查正常
。

临床诊断
:

右上腹膜后

畸胎瘤
。

于 86 年 12 月 24 日全麻下手术探查
:

左斜卧

位 40
。 ,

常规消毒铺巾
,

右上腹肋缘下二横指斜切

口 , 从剑突至腋中线
。

术中见肿块位于 右上腹膜

后
,

肝右叶向
.

上向前推移
。

十二指肠
、

右半结肠向
,

左移位
,

肾脏位于肿瘤后方
。

横形切开后腹膜
,

见

肿瘤包膜完整
,

予以剥离
。

结扎切断肿瘤后壁营养

血管
,

完整切除肿瘤
,

缝合后腹膜
,

创面置潘氏引

流
,

关腹
。

肿 瘤 约 22 火 18 又 17c m
,

重 量 5 k g
,

内含脂肪
,

软骨及一鸡蛋样物
,

打碎外壳
,

内为皮

脂腺样分泌物
。

病理报告为腹膜后成熟性畸胎瘤伴

大量成熟脂肪组织
。

术后恢复良好
,

第八天出院
。

讨 论

腹膜后生殖细胞源性肿瘤中
,

以良性囊性畸胎

瘤 (皮样囊肿 ) 最为常见
,

多见于婴J L和儿童
,

成

人较少发生
。

女性多于男性
,

常发于腹膜后间隙的

上部
,

脊柱正中或近旁
,

多见于左侧
。

临床上
,

以

腹部包块
、

腹痛或者背痛等为主要症状体征
。

少数

腹膜后良性囊性畸胎瘤可发生恶变
,

恶变率有报导

为 6
.

8%~ 10 %
,

恶变成分大多为鳞状细胞癌
,

偶

而为腺瘤
,

并可发生全身性广泛转移
。
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