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·病例报告·

小儿肠系膜寄生胎１例

刘登辉　肖雅玲　李　勇　黎　明

　　患儿，男，年龄３岁１个月，因“体检发现左上腹部肿块２
天”入院。查体：腹部膨隆，左上腹可扪及一个直径约８ｃｍ
大小包块，质中，边界不清，活动度欠佳，神经系统查体未见

异常。血常规及生化未见明显异常，ＡＦＰ及 ＣＥＡ正常。腹
部Ｂ超提示左上腹腔可见一个混合性包块，约７５ｃｍ×６８ｃｍ
×４８ｍｍ大小，形态不规则，边界不清，内部回声不均匀，可
见不规则强回声光团与不规则液性暗区，考虑左上腹混合性

包块：性质待定。腹部 ＣＴ平扫 ＋增强可见左侧腹部团块状
高、低混杂密度影，内可见骨样密度影及脂肪样密度影，局部

呈脊椎样，大小约５．１ｃｍ×３．８ｃｍ×５．３ｃｍ，增强扫描未见
明显强化，邻近肠系膜血管及肠管受压、移位，左下腹部占位

性病变，考虑为寄生胎可能性大（图１）。入院后行剖腹探查
术，术中见肿块位于小肠系膜内（图２），约７ｃｍ×６ｃｍ×６．５
ｃｍ大小，囊实性，表面被膜光滑完整，打开肠系膜，将肿块与
肠系膜内血管分离，完整切除。术后标本解剖及术后病检见

图３：（腹腔肠系膜）大体标本切面可见脊柱样结构，组织基
本对称分布。但未见肢芽胎头等结构。组织切面可见骨、软

骨组织、脂肪、腺体及皮脂样物质，镜下可见三胚层结构，各

组织发育基本成熟。寄生胎诊断。患儿术后恢复可，治愈出

院。
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图１　腹部ＣＴ平扫＋增强；　图２　肠系膜来源肿瘤；　图
３　手术标本解剖及术后病检
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　　讨论　寄生胎是指完整胎体（或人体）的某一部分中
寄生有另一具或几具不完整胎体。１８００年 Ｍｅｃｋｅｌ首次对寄
生胎进行了描述，１９５３年Ｗｉｌｌｉｓ将其定义为包含椎骨轴及其
周围可见其他器官或肢体的包块［１，２］。寄生胎临床上罕见，

目前可查询的英文报道不足１００例，国内报道５０余例，其发
生率约为新生儿的１／５０万［３，４］。该病发病机制尚不明确，大

多数学者认为系胚胎发育异常所致。在单卵双胎发育过程

中，受精卵在胚胎发育早期内细胞群阶段，胚泡内全能细胞

团分裂为两团内细胞群，大的一团得到充分的胎盘血液供

应，继续发育为正常胎儿，小的一团由于各种原因，在发育过

程中被包入另一胚体内，因进一步发育受限制，最后形成发

育不全的寄生胎，或称为“胎中胎”（ｆｅｔｕｓｉｎｆｅｔｕ，ＦＩＦ）［５］。也
有学者［６］认为寄生胎是畸胎瘤与双胎的一种移行，是高度分

化的畸胎瘤。至于ＷＨＯ乳腺及女性生殖系统肿瘤分类中的
“怪胎样畸胎瘤”，如果切面具有椎骨轴，应诊断为寄生胎；如

果切面没有椎骨轴，则应诊断为畸胎瘤［５］。

该病发病人群从新生儿至成人均可见，寄生部位以腹膜

后居多，亦可寄生于口腔、颅脑、纵膈、胸腔、盆腔、阴囊等部

位，寄生胎寄生的部位不同，宿主的临床表现可能不同。本

例患儿因发现早而无特殊临床表现。寄生胎通常单发，但也

有出现２个，甚至更多。组织学形态镜检寄生胎是发育成熟
的正常人体器官组织结构。腹膜寄生胎须与腹部各种良恶

性肿瘤相鉴别，如畸胎瘤等。目前公认的首选检查方法是彩

超，具有准确、方便、无创、可重复，且经济性好的特点，患者

最易接受，可用于产前诊断。ＣＴ和ＭＲＩ的成像清晰，肿块内
看到轴骨系统是本病诊断的关键［４］。寄生胎的治疗以手术

为主，预后较好。但也有寄生胎切除后残留物恶变的报道，

必须尽早完整切除寄生胎及其包膜［６，７］。而对于寄生胎合并

未成熟畸胎瘤的个案，手术后是否化疗还存在争议，有待进

一步研究。
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