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·论著·

婴儿畸胎瘤甲胎蛋白量化检测的临床意义探讨

何小庆　王　珊　刘　苗　阮味维

【摘要】　目的　探讨婴儿期畸胎瘤血清甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）定量检测值与同月龄儿
正常参考值上限的比值对成熟型、未成熟型及恶性畸胎瘤的辅助鉴别意义。 方法　回顾性分析１９９１
年１０月至２０１０年５月我们收治的１６６例畸胎瘤患儿临床资料。化学发光法定量检测血清 ＡＦＰ含量，
将患儿检测值与正常同月龄儿参考值上限的比值作为血清 ＡＦＰ比值，结合成熟型、未成熟型及恶性畸
胎瘤的病理诊断，分析血清ＡＦＰ比值在鉴别３种不同类型畸胎瘤中的规律及其临床意义。 结果　①
１３１例成熟型畸胎瘤血清ＡＦＰ比值最大１６３４（绝对值 ６７０ｎｇ／ｍＬ）；１３例未成熟型畸胎瘤血清 ＡＦＰ比
值差异明显，７例Ⅰ级未成熟型畸胎瘤，最小ＡＦＰ比值１２５，最大３９２７；５例Ⅱ级未成熟型畸胎瘤，最小
ＡＦＰ比值１２３，最大１３９５１，其中２例比值大于８３１７；１例Ⅲ级未成熟型畸胎瘤，ＡＦＰ超出检测值上限；
２２例恶性畸胎瘤最小ＡＦＰ比值８３１７（绝对值４９９ｎｇ／ｍＬ），１３例超出检测上限；②未成熟型畸胎瘤血
清ＡＦＰ阳性率 （１２例，９２３１％）和恶性畸胎瘤血清 ＡＦＰ阳性率 （２２例，１００％）均高于成熟型畸胎瘤
（５８例，４４２８％）（Ｐ＜００５），未成熟型畸胎瘤与恶性畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率无明显差异（Ｐ＞００５）；＜
９月龄婴儿血清ＡＦＰ阳性率（３３例，８４６２％）高于９月龄婴儿 （５９例，４６４６％）（Ｐ＜００５）；性腺内畸胎
瘤血清ＡＦＰ阳性率（２０例，７６９２％）高于性腺外 （７２例，５１４３％）（Ｐ＜００５）。 结论　婴儿期畸胎瘤
ＡＦＰ阳性率受年龄、发病部位及肿瘤病理类型等因素的影响。血清ＡＦＰ比值在不同类型畸胎瘤有相应
变化规律，可用于术前辅助判断畸胎瘤良恶性及制定手术方案，对动态随访治疗效果有重要意义，结合

病理检查对于术后是否化疗有决定作用。

【关键词】　畸胎瘤；甲胎蛋白类；婴儿
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　　畸胎瘤（ｔｅｒａｔｏｍａ）是由种质细胞或胚胎干细胞
衍生而来的胚胎性肿瘤，是儿童常见的实体肿瘤之

一。按组织病理学分型，可将畸胎瘤分为三型［１］：

成熟型、未成熟型及恶性。成熟型畸胎瘤由已分化

成熟的组织构成；恶性畸胎瘤瘤体组织中含有恶性

组织，按主要成分可分为卵黄囊瘤、无性细胞瘤或胚

胎细胞瘤；介于两者之间的为未成熟型畸胎瘤，在分

化成熟的组织结构中，常混有未成熟的胚胎组织，多

为神经组织，其中未成熟型畸胎瘤按其分化程度及

含神经组织的多少不同分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级［２］。长期

以来血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）是诊断小儿畸胎瘤类型的
重要血清学检查之一，恶性畸胎瘤若恶性组织为卵

黄囊瘤或胚胎瘤，则可向血液内分泌ＡＦＰ，导致ＡＦＰ
显著增高。但少数恶性畸胎瘤中恶性成份并不含上

述两种组织成份，故极少数恶性畸胎瘤 ＡＦＰ可不升
高。成熟型畸胎瘤由于不含卵黄囊成分，血清 ＡＦＰ
一般不增高。既往文献中虽有 ＡＦＰ绝对值与不同
类型畸胎瘤的诊断意义的研究，但在新生儿及婴儿

时期，血清ＡＦＰ绝对值易受生理及病理多种因素影
响，不同月龄患儿血清 ＡＦＰ绝对值波动较大，不同
月龄正常婴儿血清 ＡＦＰ绝对值波动也很大，因此，
在婴儿仅凭 ＡＦＰ绝对值很难在畸胎瘤患儿手术前
参考评估其与肿瘤良恶性的关系。本文采用患儿血

清ＡＦＰ定量检测值较同月龄正常儿 ＡＦＰ正常参考
值上限的比值，在一定程度上能消除生理因素对血

清ＡＦＰ含量的影响，目前尚无血清ＡＦＰ比值与良恶
性畸胎瘤关系的相关文献报道，给临床预先评估病

情提出了需解答的问题。现回顾性分析１９９１年１０
月至２０１０年５月我院收治的１６６例婴儿期畸胎瘤
血清ＡＦＰ定量测量值较同月龄儿 ＡＦＰ正常参考值
上限的比值，并分析血清ＡＦＰ阳性率差异的可能因

素，以期为临床，特别是在术前初步判断肿瘤性质、

协助评估手术方式及预后，作出合理的预判和治疗

提供依据。

材料与方法

一、临床资料

１９９１年１０月至２０１０年５月，本院肿瘤外科共
收治术前行血清ＡＦＰ检测及术后病理检查确诊的１
岁以下首次入院的畸胎瘤患儿１６６例。其中男６４
例，女１０２例，男女比例为１∶１５９。最小年龄３ｈ，
最大年龄１１个月１５ｄ，中位年龄３个月２ｄ。

二、检测方法

１ＡＦＰ检测采用德国 ＳｉｅｍｅｎｓＩＭＭＵＬＩＴＥ
１０００全自动分析仪定量测定，试剂盒均由仪器公司
配套提供。其正常参考值范围（表１）采用抽取每年
龄段同龄正常儿童２００～３００例测血清 ＡＦＰ定量获
得。术前采用化学发光法抽静脉血检测血清ＡＦＰ

表１　重庆医科大学附属儿童医院血清 ＡＦＰ正常参考值
范围

Ｔａｂｌｅ１　ＮｏｒｍａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅｏｆｓｅｒｕｍＡＦＰｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓ
ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｃｈｏｎｇｑｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

年龄 ＡＦＰ平均值（ｎｇ／ｍＬ） 正常参考值范围（ｎｇ／ｍＬ）

＜１１ｄ ２０８４６ ９４０～２０００００

１１～２０ｄ ９６４０ ２６０～３６０００

２１～３０ｄ １５６２ １７０～１００００

１～２个月 ３０８ ２４～４８００

２～３个月 ６０ １９～６４０

３～６个月 — ＜４１

＞６个月 — ＜６

　　注：仪器检测上限为３６３ｎｇ／ｍＬ，大于上限值为标本经稀释１００
倍或１０００倍后测值换算所得
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含量。

２病理活检：手术切取或穿刺术后将瘤体多
处取材，常规石蜡包埋切片，ＨＥ染色病理诊断。以
病理活检作为确诊畸胎瘤类型的唯一标准。将畸胎

瘤分为成熟型畸胎瘤、未成熟型畸胎瘤、恶性畸胎

瘤。未成熟型畸胎瘤按其含神经组织成份多少及分

化程度不同分为Ⅰ～Ⅲ级。Ⅰ级以成熟组织为主，
少量未成熟组织；每张切片仅一个低倍视野出现神

经上皮或其它未成熟组织；Ⅱ级为中等量未成熟组
织，每张切片中１～３个低倍视野出现神经上皮或其
它未成熟组织；Ⅲ级为大量未成熟组织，每张切片中
≥４个低倍视野出现神经上皮或其它未成熟组织。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行 ｘ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ
精确概率法，定量资料以 ｘ±ｓ表示，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

结　果

一、畸胎瘤病理及部位

患儿均根据 Ｂ超或 ＣＴ检查进行定位诊断，以
骶尾部及腹膜后部位为多发，其中骶尾部所占比例

最高（９６例，５７８３％）。畸胎瘤组织学分类和分级
按２００７年ＷＨＯ生殖细胞肿瘤分类标准［１］：各分类

中以成熟型畸胎瘤比例最高（１３１例，７８９％），其中
以骶尾部成熟型畸胎瘤（８６例）、腹膜后成熟型畸胎
瘤（３２例）居多。未成熟型畸胎瘤主要位于腹膜后
（６例）、骶尾部（３例）及睾丸（４例）。恶性畸胎瘤
以睾丸（１１例）为主，其次为骶尾部（７例），见表２。
表２　１６６例婴儿畸胎瘤组织学分类与肿瘤部位分布

（例）

Ｔａｂｌｅ２　Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｕｍｏｒｓｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕ
ｔｉｏｎｉｎ１６６ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｔｅｒａｔｏｍａ（Ｅｘａｍ
ｐｌｅ）

部位 成熟型畸胎瘤 未成熟型畸胎瘤 恶性畸胎瘤 总数

骶尾部 ８６ ３ ７ ９６

腹膜后 ３２ ６ ０ ３８

睾丸 ９ ４ １１ ２４

卵巢 ２ ０ ０ ２

阴道 ０ ０ ４ ４

其他 ２ ０ ０ ２

总数 １３１ １３ ２２ １６６

　　二、三种类型畸胎瘤血清ＡＦＰ比值
将畸胎瘤患儿化学发光法定量测定的血清ＡＦＰ

值与同月龄儿 ＡＦＰ正常参考值上限的比值作为血

清ＡＦＰ比值。
１成熟型畸胎瘤血清 ＡＦＰ比值：１３１例患儿

中，血清ＡＦＰ正常７３例，升高５８例，ＡＦＰ比值最大
１６３４（绝对值６７０ｎｇ／ｍＬ，月龄３个月１１ｄ），最大
均值比值为１２１３（表３）。

表３　１３１例成熟型畸胎瘤血清ＡＦＰ比值
Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｓｅｒｕｍＡＦＰｒａｔｉｏｏｆ１３１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｍａｔｕｒｅｔｅｒａ

ｔｏｍａ

比值分段 病例数（例） ＡＦＰ比值

＜１ ７３ ０３８±０２９

１～５ ３７ ２２８±０１０

５～１０ １４ ６３５±１５９

１０～２０ ７ １２１３±２１２

　　２未成熟型畸胎瘤血清 ＡＦＰ比值：１３例患儿
中，血清 ＡＦＰ正常 １例，ＡＦＰ比值 ０４６（绝对值
１６４００ｎｇ／ｍＬ，月龄１２ｄ）；升高１２例，６例病理分
级Ⅰ级者，ＡＦＰ比值最小１２５，最大３９２７；５例病
理分级Ⅱ级者，２例大于 ８３１７，ＡＦＰ比值最小
１２３，最大１３９５１；１例病理分级为Ⅲ级者，ＡＦＰ超
出检测值上限（表４）。

表４　１３例未成熟畸胎瘤患儿年龄、病理分级与血清ＡＦＰ
比值

Ｔａｂｌｅ４　Ｔｈｅａｇｅ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｉｎｇａｎｄｓｅｒｕｍＡＦＰｒａｔｉｏ
ｏｆ１３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｉｍｍａｔｕｒｅｔｅｒａｔｏｍａ

年龄 病理分级 ＡＦＰ比值

１２ｄ Ⅰ ０４６

９个月２０ｄ Ⅱ １２３

１个月１１ｄ Ⅰ １２５

９个月９ｄ Ⅱ １５０

４ｈ Ⅰ １５８

５个月４ｄ Ⅰ ６６３

３个月１１ｄ Ⅰ ９７６

６个月１７ｄ Ⅰ １０４３

２个月５ｄ Ⅱ １８２８

４个月１ｄ Ⅰ ３９２７

５个月２７ｄ Ⅱ １０６７６

４个月８ｄ Ⅱ １３９５１

２个月４ｄ Ⅲ —

　　注：－，超过检测上限。

　　３恶性畸胎瘤血清 ＡＦＰ比值：２２例患儿全部
出现ＡＦＰ值增高，１３例检测值超出检测上限，ＡＦＰ
比值最小 ８３１７（绝对值 ４９９ｎｇ／ｍＬ，月龄 ７个月
１８ｄ），最小均值比值９１１７（表５）。

三、婴儿畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率差异影响因素
１组织学类型：未成熟型畸胎瘤和恶性畸胎
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表５　２２例恶性畸胎瘤血清ＡＦＰ比值
Ｔａｂｌｅ５　ＴｈｅｓｅｒｕｍＡＦＰｒａｔｉｏｉｎ２２ｃａｓｅｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｅｒａ

ｔｏｍａ

比值分段 病例数（例） ＡＦＰ比值

５０～１００ ２ ９１１７±１１３１

１００～５００ ５ ２１５７７±１０６９４

５００～１０００ １ 　５６２１７

＞１０００ １ １２６３３３

超检测上限 １３ —

瘤血清ＡＦＰ阳性率均高于成熟型畸胎瘤血清 ＡＦＰ
阳性率（Ｐ＜００５），未成熟型畸胎瘤与恶性畸胎瘤
ＡＦＰ阳性率差异不明显（Ｐ＞００５，表６）。

表６　不同类型畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率对照表
Ｔａｂｌｅ６　ＴｈｅｓｅｒｕｍＡＦＰｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔａｂｌｅｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｔｅｒａｔｏｍａ

组织学分类 ＡＦＰ阴性（例） ＡＦＰ阳性（例） ＡＦＰ阳性率（％）

成熟型 ７３ ５８ ４４２８

未成熟型 １ １２ ９２３１ａ

恶性 ０ ２２ １００００ｂ

　　注：ａ表示与成熟型畸胎瘤血清 ＡＦＰ阳性率相比，Ｐ＜００１（χ２

＝１０９２３０）；ｂ表示与成熟型畸胎瘤血清 ＡＦＰ阳性率相比，Ｐ＜００５
（χ２＝２３４４６０）。

　　２性别：本组资料中，男女比例为１∶１５９，两
者血清ＡＦＰ阳性率差异不明显（Ｐ＞００５，表７）。

表７　不同性别畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率对照表
Ｔａｂｌｅ７　ＴｈｅｓｅｒｕｍＡＦＰｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔａｂｌｅｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｔｅｒａｔｏｍａ

性别 ＡＦＰ阴性（例） ＡＦＰ阳性（例） ＡＦＰ阳性率（％）

男 ２６ ３８ ５９３８

女 ４８ ５４ ６３５３ｃ

　　注：ｃ表示与男性患儿畸胎瘤血清 ＡＦＰ阳性率相比，Ｐ＞００５
（χ２＝００６５９）。

　　３年龄：文献报道患儿血清 ＡＦＰ含量在９月
龄左右时可下降至成人水平，故比较９月龄前后患
儿血清 ＡＦＰ阳性率，结果分析：＜９月龄婴儿血清
ＡＦＰ阳性率高于９月龄婴儿血清 ＡＦＰ阳性率（Ｐ＜
００５，χ２＝１９７２６０，表８）。

表８　不同年龄畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率对照表
Ｔａｂｌｅ８　ＴｈｅｓｅｒｕｍＡＦＰｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔａｂｌｅｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｔｅｒａｔｏｍａ

年龄（月） ＡＦＰ阴性（例） ＡＦＰ阳性（例） ＡＦＰ阳性率（％）

＜９ ６ ３３ ８４６２

＞９ ６８ ５９ ４６４６ｂ

　　注：ｂ表示与 ＞９月龄患儿畸胎瘤血清 ＡＦＰ阳性率相比，Ｐ＜
００５（χ２＝１９７２６０）。

　　４部位：畸胎瘤按发病部位可分为性腺内畸
胎瘤及性腺外畸胎瘤，本组资料提示性腺内（睾丸、

卵巢）畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率高于性腺外（骶尾部、
腹膜后、阴道等）畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率（Ｐ＜００５，
χ２＝５７６９，表９）。

表９　不同部位畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率对照表
Ｔａｂｌｅ９　ＴｈｅｓｅｒｕｍＡＦＰｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔａｂｌｅｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｔｅｒａｔｏｍａ

部位 ＡＦＰ阴性（例） ＡＦＰ阳性（例） ＡＦＰ阳性率（％）

性腺内 ６ ２０ ７６９２

性腺外 ６８ ７２ ５１４３ｂ

　　注：ｂ表示性腺外畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率相比，Ｐ＜００５（χ２＝
５７６９０）。

讨　论

畸胎瘤是起源于３种原始胚层的胚胎性肿瘤，
是小儿常见肿瘤之一。血清 ＡＦＰ在畸胎瘤诊断中
具有重要意义，应作为畸胎瘤患儿的常规检测指标，

既往文献已证实这是一种高敏感性及高特异性的肿

瘤标记物［３］。但其定量值对于鉴别畸胎瘤类型的

明确关系未见专题文献报道。ＡＦＰ是最早出现的血
浆结合蛋白［４］，最初在胎儿卵黄囊中产生，以后在

主要是在胚胎肝细胞和胃肠道中产生。正常情况

下，在婴儿出生后 ＡＦＰ含量逐渐下降至正常水平。
据文献报道，新生儿存在生理性 ＡＦＰ增高期，胎儿
出生后血ＡＦＰ逐渐下降至９月龄时才恢复至正常
成人水平［５］。本研究结果显示 ９月龄前后畸胎瘤
血ＡＦＰ阳性率结果具有统计学意义（Ｐ＜００５），与
文献相符。故在这一时段诊断时遇 ＡＦＰ升高，则需
考虑这一因素，要特别注意排除生理性 ＡＦＰ绝对值
升高的假象。本文采用血清 ＡＦＰ比值可以消除生
理因素对ＡＦＰ阳性率的影响，对辅助预判断畸胎瘤
的病理类型有重要意义。

恶性畸胎瘤是由胚胎期未成熟组织构成，主要

成份可分为卵黄囊瘤、绒毛膜癌、多胚瘤或胚胎癌

等，而最常见的是卵黄囊瘤或胚胎瘤，这些恶性细胞

均可向血液内分泌ＡＦＰ，从而导致血清 ＡＦＰ显著增
高。本组资料中２２例恶性畸胎瘤均出现血清 ＡＦＰ
比值显著升高，最小ＡＦＰ比值为８３１７，ＡＦＰ绝对值
阳性率也为１００％，并与手术后病理诊断相符，提示
临床可以 ＡＦＰ比值大于８３１７作为预先判断恶性
畸胎瘤的辅助血清学指标。

在成熟型畸胎瘤资料统计中，虽然血清 ＡＦＰ绝

·４９·
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对值阳性率达 ４４２６％，但其 ＡＦＰ比值最大仅为
１６３４，均小于８３１７，与本文回顾分析的所得结论
ＡＦＰ比值超过８３１７才考虑为恶性畸胎瘤相符合，
同时与手术后的病理诊断也相符，术后病理诊断结

果均为良性畸胎瘤，本研究结果提示血清 ＡＦＰ比值
是辅助鉴别良恶性畸胎瘤的重要量化指标。

介于成熟型及恶性畸胎瘤两者之间的为未成熟

型畸胎瘤，儿童未成熟型畸胎瘤发病率低，潜在恶

性，有复发倾向［６］。临床上按未成熟型畸胎瘤所含

神经组织多少及分化程度不同将其分为Ⅰ～Ⅲ级，
Ⅲ级在每个低倍视野下有超过４个以上未成熟神经
上皮组织，恶变的机会最大，且容易复发和远处转

移［７］；其生物学行为更倾向恶性表现。在本组资料

中，ＡＦＰ绝对值总体阳性率 ９２３１％。其中病检结
果Ⅰ级未成熟型畸胎瘤７例，血清 ＡＦＰ绝对值阳性
率为８５７％，其血清 ＡＦＰ比值最大值为 ３９２７；Ⅱ
级未成熟畸胎瘤 ５例，血清 ＡＦＰ绝对值阳性率为
１００％，其血清ＡＦＰ比值超过８３１７的比例为４０％；
Ⅲ级未成熟型畸胎瘤１例，其血清 ＡＦＰ绝对值阳性
率为１００％，其比值超过检测值上限。而临床上未
成熟型畸胎瘤分级对治疗方案有指引作用，如未成

熟型畸胎瘤Ⅲ级术后一定要化疗，Ⅱ级可酌情而
定［２］；王珊等研究也显示，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［８，９］。故此时ＡＦＰ定量比值在指导治疗中尤为重
要。本组未成熟型畸胎瘤血清 ＡＦＰ比值统计发现
有较大波动（表４），Ⅰ级 ＡＦＰ比值接近正常，Ⅲ级
ＡＦＰ比值增高超过８３１７，Ⅱ级中 ＡＦＰ比值部分接
近正常，部分增高超过８３１７，符合未成熟畸胎瘤Ⅲ
级需化疗，而未成熟畸胎瘤Ⅱ级的血清 ＡＦＰ比值升
高超过８３１７，提示需化疗。

以往文献证实不同病理类型和不同发病部位的

畸胎瘤血清ＡＦＰ阳性率具有统计学差异［１０］。本研

究中未成熟型畸胎瘤和恶性畸胎瘤血清 ＡＦＰ阳性
率均高于成熟型畸胎瘤，且性腺内（睾丸、卵巢）畸

胎瘤血清ＡＦＰ阳性率高于性腺外（骶尾部、腹膜后、
阴道等）畸胎瘤，与既往文献相符。ＴｓｕｃｈｉｄａＹ［１０］提
示血清ＡＦＰ含量与瘤体的大小或卵黄囊瘤成份多
少呈平行关系，故考虑原因与性腺内为卵黄囊瘤好

发部位有关。

总之，婴儿期畸胎瘤 ＡＦＰ阳性率受年龄、肿瘤
部位及病理类型等因素影响，特别是新生儿期存在

ＡＦＰ生理性增高的假象。因此，本文采用能够消除

生理因素影响的 ＡＦＰ比值来分析 ＡＦＰ在３种类型
畸胎瘤中的变化规律，即临床上如遇到血清 ＡＦＰ比
值大于８３１７，提示可以作为恶性畸胎瘤诊断的辅
助指标；若血清 ＡＦＰ比值增高不超过１６３４时，提
示可首先考虑为成熟型畸胎瘤；未成熟型畸胎瘤血

清 ＡＦＰ比值差异明显，Ⅰ级未成熟型畸胎瘤 ＡＦＰ
比值接近正常，Ⅲ级未成熟型畸胎瘤 ＡＦＰ比值增高
超过８３１７，Ⅱ级未成熟型畸胎瘤中部分近正常，部
分增高超过８３１７，提示可以此作为Ⅱ级未成熟型
畸胎瘤接受化疗的参考指标。本文总结的血清ＡＦＰ
比值变化规律可为术前初步判断肿瘤性质、协助评

估手术方式及预后，作出合理的预判治疗提供重要

依据。
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