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·病例报告·

婴幼儿阴道内胚窦瘤１例

黄　薇　邹放军

　　患儿，女，年龄１０．５个月，因阴道流血３０ｄ入院。患儿
于２０１１年４月１４日大便时发现少量血迹，未予重视。后发
现阴道间断少量流血，为淡红色，有腥臭味，大小便动作对流

血无明显影响。曾就诊当地医院，考虑维生素 Ｋ缺乏，予维
生素Ｋ肌肉注射，症状无好转。２０１１年４月２３日就诊某上
级医院，Ｂ超检查提示肾、输尿管、膀胱及阴道无异常声像，
诊断为“膀胱炎”，予抗感染治疗，症状无好转。２０１１年５月
１４日就诊本院，Ｂ超检查提示：子宫位置似子宫样低回声区
及其内液暗带，约４３ｍｍ×３０ｍｍ×３６ｍｍ大小，液暗带厚
２ｍｍ。患儿系第１胎第１产，孕４０周剖宫产，无产伤、窒息
史。生长发育与同龄儿相符。入院体查：外阴幼女型，处女

膜完整，阴道口有少量淡红色血性液体流出，尿道口未见异

常。辅助检查：Ｈｂ１０３ｇ／Ｌ，ＦＳＨ４．１８ｍＩＵ／ｍＬ，ＬＨ０１４
ｍＩＵ／ｍＬ，Ｅ２１２ｐｇ／ｍＬ，ＰＲＬ１５．３７ｎｇ／ｍＬ，Ｔ０３０ｎｇ／ｍＬ，ＡＦＰ
４６１．５８ｎｇ／ｍＬ；下腹部ＣＴ提示子宫内囊实性病变，约３．４ｃｍ
×５．３ｃｍ大小，考虑为子宫肿瘤（恶性肿瘤？）。
入院后完善术前准备，于２０１１年５月２３日在全麻下行

剖腹探查术＋阴道肿块切除术。术中见子宫双附件幼稚形，
未见肿块，子宫下方，膀胱与直肠之间肿瘤约６ｃｍ×４ｃｍ×
４ｃｍ，考虑肿瘤来自阴道。剪开膀胱腹膜反折，下推膀胱，切
开阴道前壁，见肿瘤呈菜花状，表面不规则，阴道内探查，探

及约６ｃｍ质软瘤体，蒂部位于阴道前壁下段，沿蒂部切下肿
瘤。术中冰冻切片结果为恶性肿瘤，术后病理检查结果为阴

道内前壁下段内胚窦瘤（病理检查号１２８４１５）。免疫组化及
特殊染色：ＡＦＰ（＋），ｉｎｈｉｂｉｎ（－），ＣＤ３０（＋），ＨＣＧ（－），Ｐ５３
（＋＋），Ｋｉ６７（＋，＞８０％），ＰＡＬＰ（＋），ＥＭＡ（＋），ＰＡＳ
（＋）。术后予抗感染、止血、补液等对症支持治疗。患儿于
２０１１年６月１３日出院，出院后分别于６月１５日、７月６日、７
月２８日、８月１８日、９月８日在外院化疗５次。化疗方案为
ＢＥＰ方案，顺铂１５～１７ｍｇ／ｄ静脉注射，连续３ｄ；依托泊苷
４５～４７ｍｇ／ｄ，静脉注射，连续３ｄ；平阳霉素８ｍｇ于术后第２
天、第９天、第１６天肌肉注射。第１次化疗后复查ＡＦＰ为５０
ｎｇ／ｍＬ，第２次化疗后复查 ＡＦＰ正常，第４次化疗前患儿在
静脉麻醉下行宫腔镜阴道检查 ＋活检，结果未见肿瘤细胞。
１０月３１日门诊复查，患儿一般情况好，生理发育及智力发育
与同龄幼儿无异，ＡＦＰ１．０２ｎｇ／ｍＬ。

讨论　阴道内胚窦瘤在小儿妇科恶性肿瘤中罕见。近
１０余年，随着对本病认识的提高，国内外又有较多文献报道
本病，多为个案或少量病例报道。小儿阴道内胚窦瘤恶性程

度高，如不治疗，一般在诊断后２～４个月内死亡［１］。１９６５年
以前，阴道内胚窦瘤的治疗主要是采用局部根治性手术和放

疗。这样的治疗模式不仅副反应大，后遗症多，而且治疗效

果也不理想，生存率仅５６．１３％［２］。根治性手术自全阴道切

除到盆腔廓清术，都会导致患儿丧失生育功能和性机能，有

时甚至还会丧失膀胱和直肠的功能，这对患者的生存质量将

造成极大影响。７０年代中期后，采用术后常规应用 ＶＡＣ、
ＰＶＢ或ＢＥＰ的联合化疗方案。其中对晚期病例采取以顺铂
为基础的ＰＶＢ方案被认为比ＶＡＣ方案更有效，而ＢＥＰ方案
更被称为“金标准”方案［３］。近期国外有相关文献报道单用

联合化疗达到消瘤和降 ＡＦＰ的目的，但化疗药物剂量较大，
副反应大［４、５］。本例采用小范围的病灶切除术，保留阴道、子

宫及卵巢，同时给予及时、足量、有效的 ＢＥＰ联合化疗，疗效
显著，并能达到保存生育能力及提高患儿日后生活质量的目

的，不失为一种先进的局部肿瘤切除 ＋化疗综合治疗方案，
目前国内尚无类似治疗方案报道。其远期疗效有待进一步

随访。作者认为，对于较大年龄患儿，主诉为异常阴道流血、

血ＡＦＰ异常增高者，也可考虑先行静脉麻醉下宫腔镜检＋阴
道活检，待明确诊断后采用联合方案化疗，以减少手术对患

儿的创伤，达到消瘤和降 ＡＦＰ的目的，同时可保留患儿生育
能力和提高日后生活质量。对两种方案的疗效探讨，有待于

日后进一步的数据累计和统计研究。阴道内胚窦瘤如能得

到早期诊断和早期治疗，预后较晚期诊断治疗效果好。因

此，如何提高家长对儿童阴道出血潜在危险性的认识，是达

到早期就诊、改善疗效的关键。内胚窦瘤有分泌甲胎蛋白

（ＡＦＰ）的特性，因此，临床将此肿瘤标记物作为重要的诊断
依据，并作为分析疗效的观察指标。对阴道排血性分泌物的

婴幼儿，均应行血清ＡＦＰ筛查及肛门指检以排除本病，及早
诊断。
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