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·病例报告·

产前诊断巨大骶尾部畸胎瘤 １ 例

李　 鑫１ 　 王皓洁１ 　 阿里木江·阿不都热依木１ 　 詹江华２

　 　 骶尾部畸胎瘤（ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ，ＳＴＣ）是畸胎瘤中
最常见的类型，以新生儿及婴儿期最多见。 在活产新生儿中

发病率约 １ ／ ２７ ０００［１］ 。 本院近期收治 １ 例产前诊断新生儿
巨大骶尾部畸胎瘤，现结合文献，综合分析其产前诊断、预后

因素及手术治疗方案，探讨制订合理的产前指导方案来改善

患儿预后，提高该类疾病患儿整体生存质量。

患儿，男，出生 ２ ｈ，因产前发现骶尾部肿物就诊。 患儿
系 Ｇ２Ｐ２，孕 ３８ ＋１周，剖腹产娩出，出生体重 ４． ８２ ｋｇ，生后阿
氏评分 ９ ～ １０ 分 ／ １ ～ ５ ｍｉｎ，就诊前未排大便，小便正常。 查
体：神志清楚，精神反应尚可。 Ｔ：３６． ８ ℃，心肺腹无明显异
常，距肛门 ６点位下方 １ ｃｍ处骶尾部可见一大小约 ２５ ｃｍ ×
１５ ｃｍ ×１０ ｃｍ包块，与尾骨相连，瘤体无破溃，皮肤菲薄，触之
软，有波动感； 肛门移位，肛门指检困难（图 １）。 入院后常规
检查血清 ＡＦＰ为 １ ２１０ ｎｇ ／ ｍＬ（正常 ＜ ２０ ｎｇ ／ ｍＬ），βＨＣＧ ＜ １０
μｇ ／ Ｌ。 行腹盆腔 ＭＲＩ、腹部 Ｂ超和心脏超声检查。 ＭＲＩ提示：
盆底会阴区囊实性包块，考虑畸胎瘤可能。 其余检查未见异

常。 母亲妊娠情况：孕妇 ３６ 岁，妊娠期定期产检，停经 ２６ ＋周
行四维超声检查发现骶尾部巨大以囊性为主的混合性占位，

考虑为胎儿骶尾部畸胎瘤（Ⅰ型）。 经本院多科室联合会诊
后，嘱产妇密切随访，至足月后行剖宫产分娩。

患儿入院后诊断为骶尾部肿物性质待查：畸胎瘤？ 经初

步检查评估后于患儿出生第 ２ 天行手术治疗。 术中取肛门 ６
点位下方 １ ｃｍ处做一约 ２． ５ ｃｍ倒“Ｖ”型切口，切开皮肤、皮
下组织，探及瘤体基底部与尾骨相连，小心分离至尾骨，切除

部分尾骨及畸胎瘤，行皮瓣成形术。 切除瘤体约 ２５ ｃｍ × １５
ｃｍ × １０ ｃｍ大小，重约 １． ２ ｋｇ（图 ２）。

图 １　 术前肿物与尾骨相联，紧贴肛门后 　 图 ２　 术中切下
瘤体及部分尾骨，重 １． ２ ｋｇ
Ｆｉｇ． １　 Ｍａｓｓ ｗａｓ ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｃｏｃｃｙｘ ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａ
ｎａｌ ｂｏｒｄｅｒ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｃｃｙｘ，ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｗｅｉｇｈｅｄ １． ２ ｋｇ

　 　 病理检查结果提示：ＨＥ染色镜下见少量未成熟组织，被
覆鳞状上皮的纤维组织囊壁，其间见皮肤附属器，实性区见

脂肪及少量脑组织等；符合成熟型畸胎瘤（Ⅰ级），见图 ３。

图 ３　 切除组织实性部分常规 ＨＥ 染色，镜下所见脑组织成
分（ＨＥ ×１００）
Ｆｉｇ． ３ 　 Ｓｏｌｉｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｕｎｄｅｒ
ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ （ＨＥ ×１００）

　 　 术后恢复顺利，第 ２ 天开始饮水，第 ３ 天按需喂养，第 １０
天出院。 出院后定期随访，至今已随访 １ 年余；目前患儿生
长发育良好，进食、大小便正常，血清 ＡＦＰ、βＨＣＧ 水平在正
常范围内，Ｂ超检查未见肿瘤复发或转移。

讨论　 畸胎瘤是一种生殖细胞原性肿瘤，发源于胚胎的
原始胚芽细胞，可在性腺内和躯体中轴线部位发生，尾骨

Ｈｅｎｓｏｎ结为多功能细胞集中点，为畸胎瘤好发部位；其次为
卵巢、睾丸等。 按病理组织学可将畸胎瘤分为成熟性畸胎

瘤、未成熟性畸胎瘤、混合性畸胎瘤（由成熟和未成熟组织构

成），含有恶性组织的畸胎瘤约占 ４％ ～２０％ ［３］ 。

一、产前诊断

胎儿 ＳＣＴ多在孕中晚期超声检查时发现，可表现为囊性
型、囊性为主型、实性为主型和实性型。 囊性或囊实性往往

血供较少，多为良性，预后良好；实性为主或实性者多呈恶

性，ＳＣＴ胎儿因实性部分血供丰富、代谢旺盛而更易发展为
高输出型心力衰竭（ｈｉｇｈｏｕｔｐｕｔ ｃａｒｄｉａｃ ｆａｉｌｕｒｅ，ＨＯＣＦ），甚至
胎儿水肿，导致预后不良。 三维超声有助于了解肿瘤的解剖

学部位、形态、与周围组织器官的毗邻关系；通过胎儿超声检

查，可综合分析胎儿水肿情况、心脏大小、心功能、静脉血流

和动脉血流等指标来判断胎儿心功能受损程度［４，５，６］ 。 此

外，也可行胎儿核磁共振检查，其视窗较大，软组织对比度

高，无放射性损害，不受胎位、孕妇腹壁脂肪厚度、羊水过少

等因素影响，相比超声检查可精确评估肿瘤的部位及病变受

累范围，且有助于发现是否合并其他畸形。

二、预后因素

ＡＦＰ和 βＨＣＧ可以用来评估 ＳＣＴ 的预后。 ＡＦＰ 含量测
定是诊断恶性畸胎瘤的常用方法，约 ２ ／ ３ 的恶性畸胎瘤患儿
ＡＦＰ增高。 正常新生儿出生时 ＡＦＰ可达到 ５ × １０４ ｎｇ ／ ｍＬ，本
例术前 １ ２１０ ｎｇ ／ ｍＬ，应处于正常范围内。 βＨＣＧ 常由睾丸
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肿瘤或妊娠期的滋养层分泌，绒毛膜癌、无性细胞瘤患儿常

增高，肿瘤切除后很快下降，可用于术后判断肿瘤的复发或

转移；本例患儿术前及术后 βＨＣＧ检查均处于正常范围内。
胎儿 ＳＣＴ预后不良的常见机制是瘤体血供丰富或快速

增长引起胎儿 ＨＯＣＦ［７］ 。 心力衰竭时出现胎盘巨大症，胎儿
水肿，严重者宫内死亡，有些危重病例可诱发母体镜式反应

综合征，即母体与水肿胎儿产生相似的症状，危及孕妇生

命［８，９］ 。 除此以外，瘤体破裂、出血，瘤体压迫引起的泌尿系、

消化道梗阻，瘤体血供增加导致羊水过多，膀胱颈梗阻导致

羊水过少等情况也可能导致不良转归［１０］ 。 Ｅｖｅｌｉｎｅ 等［１３］ 发

现肿瘤形态及大小、实性成分所占比例、肿瘤体积与胎儿体

重之比、瘤体生长速度、心功能受损征象等与预后密切相关。

三、外科处理

新生儿骶尾部畸胎瘤虽多为良性，但是良性畸胎瘤有恶

变倾向。 因此一旦明确诊断，无论瘤体大小，都应及早手术

切除。 行骶尾部畸胎瘤手术时应注意，尾骨 Ｈｅｎｓｏｎ 氏结节
是多功能细胞集中的地方，所以彻底切除尾骨和完整瘤体是

防止畸胎瘤复发的关键。 如尾骨已被肿瘤包裹，可于第 ４、５
骶椎处切断，骶中动、静脉应缝合结扎，防止恶性肿瘤细胞经

血运转移和减少术中出血。 术后随访至少 ５ 年以上，对瘤体
巨大、实性为主、含幼稚神经组织者应提高警惕，尤其对治疗

过程中出现并发症者更应给予重视，肿瘤复发后给予积极治

疗，即便再手术甚至化疗，患儿仍能获得较好预后［１４］ 。

综合本例分析，患儿虽瘤体巨大，较为罕见，且生长速度

较快，但是通过制定合理的产前策略和及时的外科治疗方

案，孕妇及患儿最终取得良好结局。 这说明肿块体积、生长

速度等因素并非决定患儿预后的绝对指标，同时需注重在随

访过程中对多个不良预后因素的全面综合评估。 对于巨大

的畸胎瘤，早期诊断并加以规范治疗可获得满意的治疗

效果。
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９　 Ｏｋａｄａ Ｔ，Ｓａｓａｋｉ Ｆ，Ｃｈｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｐｒｅｎａｔａｌｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｉｎｔ，２００８，５０（４）：５７６ — ５８０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４２ — ２００Ｘ．
２００８． ０２７０３． ｘ．

１０　 Ｅｖｅｌｉｎｅ Ｓ，Ｍａｒｊａｎ Ｂ，Ｅｒｉｃ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒ ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｍｏｒ
ｐｈｏｌｏｇｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｅｎａｔａｌｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｓａｃｒｏ
ｃｏｃｃｙｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ：Ａ ２５Ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕ
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，４８（６）：１２２５—１２３１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０３． ０１６．

１１　 荆玉雷，沈淳，郑珊．产前诊断为骶尾部畸胎瘤的治疗与
预后 ［Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１３，３４（５）：３２１ — ３２４．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１３． ０５． ００１．
Ｊｉｎｇ ＹＬ，Ｓｈｅｎ Ｃ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ． Ｎｅｏｎａｔａｌ ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏ
ｍａ：ｐｒｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，３４（５）：３２１—３２４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１３． ０５． ００１．

（收稿日期：２０１７ —０９ —２５）

本文引用格式：李鑫，王皓洁，阿里木江·阿不都热依

木，等．产前诊断巨大骶尾部畸胎瘤 １ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿
外科杂志，２０１８，１７（６）：４７９ — ４８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１８． ０６． ０１８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉ Ｘ，Ｗａｎｇ ＨＪ，ＡｌｉｍｊｉａｎｇｏＡｂｄｕｒｅｙ
ｉｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏ
ｍａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（６）：４７９ —
４８０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０６． ０１８．


