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!!&摘!要'!卵巢成熟畸胎瘤是卵巢肿瘤中最常见的生殖细胞肿瘤"好发于育龄期妇女"但儿童时期发病"
很容易造成漏诊)误诊"从而造成严重后果&贵州中医药大学第二附属医院普外科于/"//年&"月收治&例儿
童卵巢成熟畸胎瘤伴出血及坏死患者"经手术治疗后恢复良好"现结合相关文献进行复习&

&关键词'!卵巢成熟畸胎瘤*!出血*!坏死*!儿童*!病例报告
!"#!&"(#)%)"*(+,,-(&"").''&)(/"/#(&0("#) 中图法分类号%1%&
文章编号%&"").''&)!/"/##&0.#"''."! 文献标识码%3

!!卵巢成熟畸胎瘤(RIJ)是卵巢肿瘤中最常见的
肿瘤之一$是卵巢的良性生殖细胞$属于良性肿瘤$好
发于育龄妇女+&,$由于儿童时期卵巢功能尚未开始发
育$因此儿童发病率相对低*通常不会有明显的症
状$少数患者会出现腹痛%腹胀及腹部包块等症状$临
床表现无特异性$容易造成误诊*本院收治&例儿童
RIJ伴出血及坏死病例$现根据该病例的诊治经过
进行分析与讨论*
;!临床资料

!!患儿$女$0岁$于/"//年&"月&)日因发现盆腔
肿物/;余$收入本院治疗*现病史!患儿母亲诉患儿
/;余前因呕吐行腹部彩色多普勒超声发现腹腔内游
走性囊实性结构$考虑肠系膜囊肿*为系统治疗$收
入本科*入院见患儿口角流涎$口中发音少$不会说
话$无发热$偶有咳嗽%单咳$无咳痰$无喘息%气促$无
腹泻%便血等$患病以来精神睡眠欠佳$未进食$大便
未解$小便经导尿管引出%量少*既往史!%年余前于
外院诊断脑性瘫痪+痉挛型双瘫,%癫痫及基因病*否
认其他慢性病史$否认既往手术史*腹部无明显膨
隆$全腹无压痛%反跳痛及肌紧张$下腹可扪及一直径
约057大小包块$上缘至脐下约#横指$下缘及底面
扪不清*包块表面光滑$质地偏软$有轻度活动性$下
缘及底面固定*未触及搏动感*腹部浅表包块彩色
多普勒超声检查回示!腹腔内探及可游走性囊实性结
构$大小约'(057h0(#57h!(&57$形态规则$以囊
性为主$其内透声可$后壁回声增强$彩色多普勒超
声!实质部分无血流信号$考虑肠系膜囊肿(图&)*上
腹部IJ检查结果回示!盆腔中部见一约有'#77h
'&77h%%77囊实性包块$包膜光整$以水样密度
为主$右上壁见结节状软组织密度影及钙化结节$边
界清晰*膀胱及结肠受压$乙状结肠变扁$右上腹肠
管扩张%积气$未见明显液气平面形成*膀胱充盈尚

可$腔内未见异常密度影(图/)*腹膜后未见肿大淋
巴结*血常规示!白细胞计数&&($!h&") Va&$血细
胞比容"(#%\"V$中性粒细胞百分比$"(&"d$淋巴细
胞百分比&!(/"d$中性粒细胞绝对值)(!$h&")

Va&*生化检验报告!总蛋白'%('9"V$白蛋白#%(%
9"V$肌酐//("+76<"V$(/ 微球蛋白"()"79"V$估
算肾小球滤过率&)#7V"7+-$钾/(0/776<"V$磷
"($) 776<"V$铁"()+76<"V$I 反应蛋白')(/0
79"V*结合患儿病史%查体及辅助检查$患儿病情危
重$病因复杂$请儿科%影像科%妇科%肿瘤科%神经内
科%药剂科%呼吸科%泌尿科等多学科会诊及与患儿家
属充分沟通病情后行手术治疗*

治疗方法!于/"//年&&月&日在全身麻醉下行
-剖腹探查术f盆腔肿物切除术f阑尾切除术f粘连
松解术.*麻醉生效后$取平卧位$术前导尿$常规消
毒铺敷$取下腹正中切口$长约&"57$逐层切开皮肤%
皮下组织%白线%腹膜$进入腹腔$探查见子宫常大$表
面光滑$子宫后壁及骶韧带处组织变硬$左侧附件卵
巢正常$右侧盆腔肿物较大$约&"57h&"57(图#)$
与周围组织粘连$分离粘连$包块质软$边界清$暗红
色$包块来源不明$但附件及卵巢消失$术中请妇科会
诊考虑来源于右侧附件及卵巢可能/再次告知患者家
属病情及手术方式$患者家属签字同意后$分离包块
与周围组织后$包块有蒂%细长$/把大弯钳钳夹持切
断后予丝线贯穿缝扎断端$并加强缝扎一针$包块离
体送冰冻检查$结果为(右侧附件)卵巢囊肿伴出血及
坏死$未见上皮$目前考虑良性病变$具体待常规*继
续探查见大网膜与肠管粘连$扭曲$旋转&$"i$并形成
内疝$松解粘连$术中见阑尾细长扭曲充血$给患者家
属交代并同意切除阑尾$彻底止血$再次检查腹腔$肠
道无穿孔%破裂$逐层关闭腹腔$术区出血少$约#"
7V$术后安返病房*切除盆腔包块送病理检查回示!
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(右侧附件)RIJ伴出血及坏死(图!)*
术后禁食$留置导尿$吸氧$抗感染%补液维持内

环境稳定等对症支持治疗*配合中药通肠汤(党参%

当归%莱菔子%槟榔%木香%陈皮等)促进胃肠功能恢
复*肠功能恢复后进食*经治疗患者好转出院*

!!注!盆腹腔囊实性占位$约0("57h!('57h'(/57考虑肠道来源4 右附件区见/($57h&($57囊性包块$卵巢来源4

图&!!术前妇科彩色多普勒超声图

!!注!下腹部盆腔见'#77h'&77h%%77囊实性包块$肠源性4

图/!!术前腹部IJ图

!!注!右侧附件 RIJ伴出血及坏死$考虑良性病变*

图#!!术中及术后标本

!!注!右侧附件 RIJ伴出血及坏死$考虑良性病变*

图!!!术后病理标本(&""h)

#%'"## 现代医药卫生/"/#年)月第#)卷第&0期!QR6;R@;L@:<>?!S@A>@78@C/"/#!T6<(#)!U6(&0



<!讨!!论

!!RIJ又称皮样囊肿$是妇产科最常见的卵巢肿
瘤$约占所有卵巢肿瘤的&&d+/,*任何年龄阶段都可
见$最早可见于新生儿$在$"%)"岁人群中也可出
现$但大部分发生于#"岁左右的育龄期女性+#,$儿童
期卵巢功能处于未开始发育状态$发生在儿童期的卵
巢畸胎瘤比较少见+!,$有研究报道其发病率约占所有
卵巢肿瘤的$(&%d+',$其在儿童中属于生殖细胞肿
瘤$多源自原始生殖细胞或多能胚胎干细胞+%,$虽在
儿童及青春期发病率低$但却占儿童女性生殖系统肿
瘤的首位+0,$由于早期阶段 RIJ无特异性临床症状$
主要症状常表现为腹痛%腹胀%腹盆腔包块%月经异
常*由于儿童及青春期女性多未婚且无性生活史$妇
科体检少$加上早期无特殊症状$一旦发现肿瘤时已
经较大$因此该病常常被忽视而导致蒂扭转%破裂%感
染%出血及恶变等并发症出现+$,*有相关研究报告表
明$&%/"岁女性卵巢肿瘤蒂扭转的发生率为!()"

&"万+),$经常被误诊为急性阑尾炎%胃肠炎%肠梗阻%
肠套叠%泌尿系疾病等*由于儿童及青少年正处于生
长发育重要阶段$对儿童及青少年应定期体检$必要
时行3超及肿瘤标志物检查早发现%早诊断%早治疗
对提高患者生存率及生活质量至关重要*

该病例因呕吐为首发症状行腹部IJ发现下腹部
盆腔囊实性包块$结肠扩张%积气%肠梗阻待排*拟行
磁共振成像(R1\)$但因患儿脑瘫不能配合检查$故
未能行 R1\检查*同时患者年幼$生长发育迟缓$脑
瘫等基础疾病导致沟通障碍$表述不清$病史不清*
患儿父母否认其腹部相关手术%外伤%结核等病史$否
认畸胎瘤家族遗传病史*考虑外源性雌激素的应用%
先天性疾病及遗传性疾病导致 RIJ可能性大*儿童
卵巢畸胎瘤是由于胚胎期生殖细胞分化异常所致$出
生后会随着生长发育而增加$肿瘤内成分不等$常见
软组织%脂肪组织%骨组织%毛发等*该例患者术后肿
物内未发现牙齿%骨骼%头发%脂肪等*新生儿畸胎瘤

)"d为良性肿瘤$随着年龄的增长$恶变倾向大幅度
上升$如能将早期肿瘤完整切除$大多数患者能获得
治愈$并可将死亡率降至最低$因此$畸胎瘤患儿应该
尽量行肿瘤完整切除+&",*临床上关于小儿畸胎瘤一
旦确诊$无论肿瘤大小$都应该早期手术切除+&&,*对
良性畸胎瘤应尽可能早地完整切除肿瘤$不应有任何
残留$因为残留的瘤组织复发后有恶性变的可能+&/,*

大多数良性畸胎瘤手术后可获得治愈$完全切除
良性畸胎瘤的患者预后良好*对于手术时机$有学者
认为$在可能的情况下$越早手术其预后效果越好+&#,*
并且早期干预也可以有效避免严重并发症的发生*
对于年轻女性来说$保留生育功能有着十分重要的意
义+&!.&',*因此$对畸胎瘤患者进行宣教%综合管理%定
期复检%早发现%早治疗等措施十分重要*
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!案例分析!

高强度聚焦超声发生骶丛神经]级损伤&例

王嘉怡&"罗!爽/# "唐辰典/"黄国华/"刘!欣&

!&(成都中医药大学医学与生命科学学院"四川 成都%&""0'*/(遂宁市中心医院妇科"四川 遂宁%/)"))#

!!&摘!要'!高强度聚焦超声!L\MX#目前被广泛应用于妇科子宫肌瘤的治疗"但其术后存在一些不良反
应"如腹部疼痛)皮肤损伤)阴道流血)骶尾部疼痛等&绝大部分的不良反应经观察或药物对症治疗后即可缓
解"仅少数病例临床处理较为棘手&该文报道了&例!#岁的女性患者接受 L\MX治疗后发生的骶丛神经]级
损伤"经#个月余的营养神经)促排小大便及综合治疗后"患者康复出院&同时"该文结合国内外文献"对L\MX
治疗及术后并发症的康复治疗进行了总结&另"充分了解 L\MX不良反应发生的原因"完善术前准备"做好术
前手术风险的预判"及时发现并发症可能"早期积极干预"均需要临床医师严格把握&

&关键词'!高强度聚焦超声*!骶丛神经*!损伤*!子宫肌瘤*!病例报告

!"#!&"(#)%)"*(+,,-(&"").''&)(/"/#(&0("!" 中图法分类号%10&#(&
文章编号%&"").''&)!/"/##&0.#"'$."# 文献标识码%3

!!高强度聚焦超声(L\MX)是一种热消融的治疗方
法$因其无创的特点$逐渐被广泛应用于妇科子宫肌
瘤的治疗+&,$其效果确切$可有效缩小病灶体积*但
回顾近&"年的文献$发现术后存在一些不良反应$如
腹部疼痛%皮肤损伤%阴道流血%骶尾部疼痛等*根据
国际介入放射学会(S\1)的不良反应分级系统进行评
价+/,$大多数属于 2%3级$仅需观察或药物对症治
疗$症状即可缓解$而属于I%]级及以上的病例较少$
临床处理较为棘手$甚至可能出现不可逆伤害$需要
临床医师积极预防并早期发现处理$其相关报道更为
罕见*本文介绍了&例!#岁的患者因子宫肌瘤接受

L\MX治疗后发生的骶丛神经]级损伤*

;!临床资料

!!患者$女$!#岁$因-发现子宫肌瘤)年$月经紊乱

/年.于/"/"年!月//日入院*专科查体!子宫后
位$体积增大如孕/个月余$表面光滑$活动可$形态
不规则$无压痛*既往史无特殊*末次月经时间!

/"/"."!."&$孕#产&*经阴道彩色多普勒超声!肌壁
回声欠均匀$肌壁间多发异常回声结节$最大位于子
宫前壁约!($57h#('57h'("57$边界清楚$未见
明显异常血流信号*盆腔磁共振成像(R1\)!子宫前
底部子宫肌瘤并变性(图&)*入院诊断!子宫肌瘤*
排除手术绝对禁忌证后$于/"/"年!月//日行聚焦
超声消融术治疗$治疗时间 &"" 7+-$辐照时间

&'!',$治疗总能量%&$"""Q$治疗强度%#!(!/,"?$
治疗功率!""_*术中患者生命体征平稳$但出现会
阴及阴道坠胀痛$共计!次$骶尾部%臀部及肛门坠胀
痛数次$均可忍受$经调整焦点位置后未见明显改善$
立即暂停治疗$经休息上述症状好转后继续治疗*治
疗至&'!',$超声造影提示病灶内充盈缺损范围为

%"d$考虑术中出现多次多部位疼痛$故结束治疗(图

/)*术后!?患者出现持续会阴%右侧臀部及股后部
麻木和排便排尿障碍$立即采取以下措施*(&)术后
感觉异常处理*予以患者神经查体示$触觉!右侧骶#
平面减退$左侧正常$右侧骶!"'平面消失$左侧骶!"

'平面减退$右侧股后部中上段麻木$左侧正常*针刺
觉!右侧骶#平面减退$左侧正常$双侧骶!"'平面消
失$右侧股后部中上段减退$左侧正常*直肠深感觉
存在$肛门括约肌有收缩$肛门反射未引出*腰椎

R1\示!0腰椎骨质增生*1扫及*腰!"'椎间盘

J/_&信号略降低$考虑为椎间盘变性可能/腰!"'%
腰'"骶&椎间盘膨出*下肢肌电图示未见明显异常*
给予地塞米松%甲钴胺%维生素3&%腺苷钴胺营养神经
等对症治疗*治疗/";余后$患者上述症状逐渐转为
阵发性跳痛$仍影响生活$故又给予联合针灸%推拿%
盆底康复理疗等治疗*术后/个月余$跳痛症状逐渐
减轻*术后#个月余$感觉异常症状基本消失*(/)
术后排便排尿障碍处理*予以患者尿动力学检测示$
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