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儿童盆腔卵黄囊瘤的６４层螺旋 ＣＴ诊断与
临床病理对照分析

李晓明１　邓　敏２　向　进１　李君伟１　李殊明１　 金　科１

【摘要】　目的　分析儿童盆腔卵黄囊瘤的临床、病理及６４层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）特点，以提高对本病
的诊断水平。　方法　回顾性分析３４例经手术病理检查证实的盆腔卵黄囊瘤儿童的临床、病理、ＭＳＣＴ
及多平面重建资料。术前均行盆腔ＭＳＣＴ平扫及增强扫描。　结果　本组３４例中，女性２１例，男性１３
例；患儿年龄３个月至７岁３个月，平均（１８±１５）个月龄。临床表现主要为腹部或骶尾部肿块以及腹
痛。３３例甲胎蛋白（ＡＦＰ）明显升高，１例（占２９％）ＡＦＰ值为２２ｎｇ／ｍＬ。３４例患儿中，１８例来源于盆
腔腹膜腔内，１６例位于腹膜腔外向骶尾部生长，其中９例主体部分位于盆腔，７例主体部分位于骶尾部。
ＭＳＣＴ均表现为卵圆形或不规则形囊实性肿块，增强后肿瘤的实性部分明显强化，肿块最大径为２８～
１０７ｃｍ。ＡＦＰ值与肿块大小及部位无显著相关性。　结论　盆腔卵黄囊瘤的临床及 ＭＳＣＴ表现有一
定特征，ＣＴ能较准确描述肿瘤内部结构与血供，结合血清ＡＦＰ检查，有利于盆腔卵黄囊瘤的正确诊断、
制订术前手术方案及判断术后复发情况。
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　　卵黄囊瘤（ＹｏｌｋＳａｃＴｕｍｏｒ，ＹＳＴ）又称内胚窦
瘤，是一种来源于原始生殖细胞的高度恶性肿瘤，肿

瘤生长迅速，并能分泌甲胎蛋白（ＡＦＰ）。本研究回
顾性分析了本院收治的３４例经手术或穿刺活检证
实为盆腔ＹＳＴ患儿的临床及 ＭＳＣＴ表现特征，以提
高对本病的诊断水平。

材料与方法

一、临床资料

本文收集自２０１０年１月至２０１５年１２月经本
院手术病理检查证实的盆腔卵黄囊瘤患儿４５例，其
中３４例具有完整的临床、病理及 ＣＴ资料，对其进
行回顾性分析。３４例中，男性１３例（３８２％），女性
２１例（６１８％）；患儿年龄３个月至７岁３个月，平
均（１８±１５）月龄。１岁以下１４例，占４１２％，３岁
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以下３２例，占９４１％。病程５ｄ至２年，中位数为３
个月。以腹部或骶尾部肿块就诊２９例（８５３％），４
例（１１８％）以腹痛就诊，１例因消瘦于体检时发现。

二、检查方法

３４例术前均行盆腔 ＣＴ平扫及增强扫描，其中
１８例扫描范围包括骶尾部，７例包括上腹部 ＣＴ平
扫及增强扫描。ＣＴ检查（ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层
ＭＳＣＴ扫描仪）采取横断面，层厚０７５ｒａｍ／３ｍｍ，层
间距３ｍｍ，ＦＯＶ２５０ｍｍ；矩阵５１２×５１２。将扫描所
得原始数据进行横断面、矢状面以及冠状面图像重

建，层厚３ｍｍ，层间距３ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，自动毫
安。增强扫描采用高压注射器经肘前静脉注入非离

子型对比剂（３７０ｍｇ／ｍＬ）２ｍＬ／ｋｇ，注射流率 ２０
ｍＬ／ｓ开始注药后４０ｓ（动脉晚期）进行扫描。对不
能合作的患儿于自然睡眠或口服一定剂量（０３
ｍＬ／ｋｇ）１０％水合氯醛进入睡眠状态后进行扫描。

三、统计学处理

本研究通过ＳＰＳＳ１７０软件包进行统计学处理，
计量资料采用均数和标准差表示，计数资料采用频

数描述，计数资料两组间比较采用采用 Ｐｅａｒｓｏｎ卡
方检验。ＡＦＰ值与肿块的最大径和肿块的部位之间
的相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。

结　果

一、临床及病理资料

临床表现为腹痛１８例，纳差２６例，消瘦１１例
（其中６例体检恶病质），下腹部或骶尾部均可触及
质中至质硬包块，其边界较清，活动性差，均有压痛，

６例伴有反跳痛，１７例包块明显偏右，９例包块明显
偏左。手术探查１１例肿块来源于右侧卵巢，７来源
于左侧，１１例见盆腔、腹膜后转移或骶尾骨侵犯。
术后病理检查均提示为卵巢卵黄囊瘤。肿瘤大体观

呈圆形或卵圆形，３例呈分叶状。２３例有包膜，１１
例肿瘤向周围侵犯、包膜不完整。切开后肿瘤呈囊

实性，以囊性结构为主者２９例，以实性为主者５例，
实性部分质脆或呈鱼肉样，囊性部分内可见大小不

一的囊腔。光镜下病变间质排列成疏松的空网状结

构等，内可见大量的瘤细胞及血管周围Ｓ—Ｄ小体。
３４例肿瘤标志物检查中，甲胎蛋白（ＡＦＰ）多数

明显升高，其中ＡＦＰ＞３０００ｎｇ／ｍＬ１９例（５５９％），
１０００～３０００ｎｇ／ｍＬ１０例（２９４％），９～１０００ｎｇ／
ｍＬ４例（１１８％），另有１例（２９％）ＡＦＰ值为２２
ｎｇ／ｍＬ（ＡＦＰ正常值范围为０～９ｎｇ／ｍＬ）；２２例术后

１周至２个月复查，２０例（９０９１％）ＡＦＰ显著降低，
但其中１８例较正常值仍有显著升高，２例达正常水
平，２例（９０９％）ＡＦＰ无显著降低，１例术前 ＡＦＰ
为２２ｎｇ／ｍＬ，术后为２１ｎｇ／ｍＬ。５例复发的患儿
ＡＦＰ降低后再次升高。１６例患儿检查血清癌胚抗
原（ＣＥＡ）均未见升高，范围为 ０４２～１９９ｎｇ／ｍＬ
（正常值为０～１０ｎｇ／ｍＬ），平均（１０６±０３１）ｎｇ／
ｍＬ。

二、ＣＴ表现及其与ＡＦＰ的关系
３４例患儿中，１８例来源于盆腔腹膜腔内，１６例

位于腹膜腔外向骶尾部生长。全部患者均为单发病

灶，腹膜腔内１８例中，１１例来源于右侧卵巢，左侧７
例。腹膜腔外 １６例中，９例肿瘤主体部分位于盆
腔，７例主体部分位于骶尾部。男性全部来源于腹
膜外，女性多来源于腹腔内，二者来源有显著统计学

差异（χ２＝２３６８，Ｐ＜０００１），具体见表１。肿块呈
类圆形（２５例）或分叶状（９例）。肿块最大径为
２８～１０７ｃｍ，平均（６５±２９）ｃｍ。ＣＴ平扫肿瘤
呈密度不均匀的囊实性肿块，２０例（５８８％）以囊性
成分为主，１４例（４１２％）以实性成分为主，实性部
分等密度或稍低密度（ＣＴ值１０～３２９Ｈｕ），坏死、
囊变呈低密度灶（ＣＴ值０～１０Ｈｕ），２例肿瘤可见
小点状钙化灶。增强扫描肿瘤表现为明显不均匀强

化，实性部分明显强化，囊性部分无明显强化，可见

间隔及网格状强化。瘤体内部肿瘤血管丰富，１５例
肿瘤内可见条状血管样强化，供血动脉多来源髂内

动脉（１８例）。腹腔积液及周围侵犯、转移情况：２３
例肿瘤边界清楚，１１例边界不清，与周围组织或器
官的关系：膀胱、直肠及小肠多受压推移，３例累及
膀胱后壁、２例累及直肠及阴道，２例累及邻近盆壁
肌肉，３例肿瘤侵犯骶骨导致手术无法完全剥离肿
块。腹水４例，淋巴结肿大６例。

ＡＦＰ值与肿块的最大径与无显著相关性（ｒ＝
０２４２，Ｐ＝０１６８）。肿块部位与ＡＦＰ值亦无显著相
关性（ｒ＝－０３７２，Ｐ＝０２５８）

表１　性别与病变部位的比较（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒａｎｄｌｅｓｉｏｎｓｉｔｅ（ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ）

性别 腹膜腔内 腹膜腔外 合计

男 ０ １３ １３

女 １８ ３ ２１

合计 １８ １６ ３４

　　注：性别与病变来源部位比较，经 Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验，χ２＝
２３６８，Ｐ＜０００１。
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讨　论

卵黄囊瘤（ＹｏｌｋＳａｃＴｕｍｏｒ，ＹＳＴ）又称内胚窦
瘤，是一种原始多方向分化的生殖细胞向胚胎外方

向即向卵黄囊方向分化形成的高度恶性肿瘤［１］。

一、临床表现特征

卵黄囊瘤好发于婴幼儿及青少年，本研究中患

者年龄３个月至７岁３个月，平均（１８±１５）月龄。
卵黄囊瘤多发生于性腺（卵巢、睾丸），发生于性腺

以外者，多位于胚胎发育过程中生殖细胞自卵黄囊

向性腺移行的径路，即身体中线附近，以盆腔及骶尾

部居多，纵隔、腹膜后、阴道及松果体等部位也可发

生，系生殖细胞从卵黄囊向生殖嵴移行过程中有生

殖细胞停留，在某种刺激的作用下显示出生长和分

化能力，并在上述部位形成肿瘤［１］。盆腔及骶尾部

是儿童性腺外卵黄囊瘤的最好发部位［２］，发病年龄

多在３岁以内，本组病例中发病年龄在３岁以内者
３２例（占 ９４１％），与文献报道基本相符。盆腔或
累及盆腔的卵黄囊瘤可以原发于性腺（卵巢）或性

腺外，因此本组患儿以女性居多（占６１７６％）。临
床表现主要为腹胀、腹痛、排便困难或大便变形、排

尿困难、腹部膨隆或触及腹部或骶尾部肿块，部分肿

块有压痛及腹部反跳痛，少见症状包括发热、骨痛、

淋巴结肿大。本组患者多以肿块（占８５２９％）或腹
痛（占１１７７％）就诊，同时伴有其他多种症状或体
征，可能由于肿瘤生长迅速，体积较大，常占据盆腔

并向腹腔或骶尾部突出，或压迫邻近直肠、膀胱等器

官有关［３］。卵黄囊瘤的肿瘤细胞可合成 ＡＦＰ，血清
肿瘤标志物ＡＦＰ显著增高是本病的一个重要特征。
本组３４例患儿中，３３例血清 ＡＦＰ明显升高，其中
１９例（占５５９％）血清 ＡＦＰ显著增高（血清 ＡＦＰ＞
３０００ｎｇ／ｍＬ），１０例（２９４％）ＡＦＰ值为 １０００～
３０００ｎｇ／ｍＬ，４例（占 １１８％）ＡＦＰ值为 ９～１０００
ｎｇ／ｍＬ，另有１例 ＡＦＰ值（２２ｎｇ／ｍＬ）未见明显升
高，ＡＦＰ未升高的原因不明，亦未见相关文献报告。
另外本研究表明，血清ＡＦＰ值高低与肿块的大小及
部位无显著相关性。卵黄囊瘤术后复查 ＡＦＰ多有
不同程度降低，甚至恢复至正常水平［４］。本组２２例
术后复查，２例达正常水平，２例 ＡＦＰ无显著降低，
其中１例术前 ＡＦＰ为 ２２ｎｇ／ｍＬ，术后为 ２１ｎｇ／
ｍＬ，１８例ＡＦＰ有显著降低但仍高于正常，可能与肿
瘤未完全切除或复查时间的因素所致。肿瘤复发后

ＡＦＰ可能再次升高，本组５例复发的患儿 ＡＦＰ降低

后再次升高。因此，ＡＦＰ可作为特异性诊断指标之
一，对本病早期诊断及预测肿瘤是否复发与转移均

有重要意义。卵黄囊瘤患儿血清癌胚抗原（ＣＥＡ）
往往是正常的，本组１６例患儿检查血清 ＣＥＡ均未
见升高。

二、病理与ＣＴ表现特点
卵黄囊瘤是由软组织成分构成的高度恶性生殖

细胞源性肿瘤，大体病理标本呈卵圆形或分叶状不

规则形肿块，体积较大，表面灰白色、质脆，内部可见

多房样囊腔，肿瘤富含血管，易发生出血、坏死和囊

变。组织学形态多样，可有疏松网状结构、内胚窦样

结构、腺泡状和腺管状结构、实体细胞团结构，多形

结构混合存在为其基本特征［５－７］。

ＣＴ具有高的空间分辨率和组织分辨率，结合
ＭＳＣＴ增强并通过重建技术的应用，可从不同角度
清楚显示肿块的大小、内部结构、血供情况、侵犯范

围及与周围组织的关系。盆腔部卵黄囊瘤 ＣＴ多表
现为密度不均匀的囊实性或实性肿块，可见坏死、囊

变，少数可见钙化灶，无脂肪成分；实性部分分布无

明显规律性，可位于肿块周围，也可居于肿块中心；

出现坏死、囊变区与肿瘤体积并无明显关联，可能与

其高侵袭性、生长迅速或肿瘤侵犯瘤周、瘤内血管致

使该血管供血区域肿瘤坏死有关。本组大部分病例

与其相符，５８８％以囊性为主，仅２例可见钙化。瘤
体内血管丰富、走行迂曲，也是卵巢卵黄囊瘤特点之

一。Ｃｈｏｉ等［８］与ＡＭＳｈａａｂａｎ等［９］研究病例的肿块

中均可见亮点征，并认为亮点征代表瘤体内扩张的

血管，本组仅１５例可见条状血管样强化，可能与卵
黄囊瘤内含有内胚窦结构、腺泡状或腺管状结构等

富含血管的组成成分有关，是否为盆腔部卵黄囊瘤

较为特异性表现仍需大宗病例进一步证实。由于

ＭＳＣＴ图像具有很高的密度分辨率，并行多平面重
建及最大密度投影等处理，更有利于整体直观地观

察肿瘤血管及供血动脉，本组１８例可能显示来源于
髂内动脉供血动脉。肿块体积多数较大，呈类圆形、

不规则形或分叶状，本组患儿肿块大小差异较大，最

小２８ｃｍ，最大１０７ｃｍ，肿瘤边界清楚或不清晰，
推压、侵犯邻近脏器组织，本组多数边界清晰，边界

不清的肿块可能与肿瘤对周围组织、器官侵犯有关。

综上所述，总结本组病例 ＣＴ表现及临床病理
表现，儿童盆腔卵黄囊瘤有以下特点：①发病年龄
轻，３岁以下女性多见，ＡＦＰ明显升高，ＣＥＡ不升高，
术后ＡＦＰ不同程度下降，肿瘤复发 ＡＦＰ再次升高，
ＡＦＰ值与肿块大小及部位无显著 （下转第４１５页）
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