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dxJL巨大骶尾部畸胎瘤的手术治疗

李振中 薛恩达孙永锋 渠志娟 张钲

【关键词】畸胎瘤，外科学；骶尾部，外科学

直径超过10 cm的骶尾部肿瘤，约占d,Jt,骶尾

部畸胎瘤的33％111。因瘤体侵犯盆底组织广泛，故手

术损伤较大，技术要求高。本院近年来共收治d,JL

巨大骶尾部畸胎瘤37例，现报告如下。

临床资料

一、一般资料

1985年1月至2006年12月共收治d,JL骶尾

部畸胎瘤118例，37例瘤体直径超过10 cm，占

31％。其中男26例，女ll例。年龄30 d至14岁。l

岁以下12例，1—3岁1l例，3。14岁14例。良性

肿瘤32例，恶性肿瘤5例。显型21例(57％)，混合

型ll例(30％)，隐型5例(13％)。5例隐型患儿均有

不同程度的直肠、尿道受压，且出现梗阻现象。

二、治疗与结果

37例均手术治疗，其中5例经腹骶尾入路手

术，其余32例经骶尾人路手术。无一例死亡，均治

愈出院。近期效果良好，大小便控制能力均正常。病

理学检查诊断为良性肿瘤32例，恶性肿瘤5例。

37例中，34例(92％)获随访，平均随访12．6年

(6个月至19年)。32例良性畸胎瘤中，29例(91％)

获随访，除1例术后2年复发、恶变死亡外，其余外

观及肛门指检无复发，生长发育正常，均无大小便

异常及下肢活动障碍；2例存在无症状盆底肌松弛

现象，即膝胸卧位时肛门三角区下陷，憋气时向后

膨出，站立时臀沟浅平，局部感觉和肛门括约肌功

能正常。5例恶性肿瘤患儿中，2例于术后3年内死

于肿瘤复发，3例健在。

讨论

骶尾部畸胎瘤一旦确诊，无论瘤体大小，都应
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及早手术切除。肿瘤直径超过10 cm的骶尾部畸胎

瘤瘤体较大，侵占盆底组织广泛，周围组织失去正

常形态，并不同程度影响排便或排尿功能。治疗中

应注意以下几点：①尾骨Henson氏结节是多功能细

胞集中的地方，因此，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；②在

分离肿瘤前面时，助手将食指置入直肠内作为引

导，先在肿瘤和直肠之间，分出一个问隙，沿此问隙

进行分离，避免损伤直肠；③骶尾部畸胎瘤多数有

完整的包膜12]，应在充分切除肿瘤的前提下，尽力保

存已薄弱的臀大肌，否则易发生臀肌缺损，影响臀

部外形及其功能。作切口和分离盆膈时均不应超过

坐骨结节，否则易损伤肛提肌的血管和神经，造成

不可修复的盆膈功能障碍。应从直肠外筋膜上逆行

切除肿瘤、尾骨和多余的盆底组织，尽可能不分层

解剖分离。④修复盆底，重建肛尾韧带，将其固定于

骶骨的较高位置，并具一定张力，从而保证肛门回

复到正常位置和重现臀沟，也为肛提肌提供了强有

力的附着点。固定直肠以消除骶前死腔，重塑直肠

后屈，防止直肠脱垂。盆膈两侧也应同定在骨盆下

口的致密结构上，使其有可靠的附着点。

本组2例出现盆底松弛，临床表现为臀沟区域

薄弱，随体位及腹内压变化而下陷或膨出，与盆底

松弛通常表现为盆腔脏器脱垂或膨出不符，原因可

能与随访时属青少年，盆腔脏器韧带张力较好有

关。总之，巨大骶尾部畸胎瘤的治疗应彻底切除尾

骨，保持盆底的完整及良好的解剖修复。
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