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·病例报告·

儿童腹腔型隐睾并睾丸成熟性畸胎瘤一例报告

夭志刚　 周　 念　 严　 兵　 唐浩宇

【中图分类号】 　 Ｒ７２６． ９　 Ｒ７３７． ２

　 　 患儿，男，２ 岁。 因发现右侧阴囊空虚 ２ 年于 ２０１７ 年 ２
月 ６ 日收入昆明市儿童医院。 生长发育状况和心肺功能均
未见异常，腹软，无压痛、反跳痛，腹部未触及异常包块，左侧

阴囊内睾丸触诊正常，右侧阴囊空虚且腹股沟区未触及睾丸

（图 １）。 患儿母亲孕期产检结果无异常，既往体健，无手术
外伤史。 实验室检查：甲胎蛋白 １０１ ｎｇ ／ ｍＬ；癌胚抗原 ４． ８３
ｎｇ ／ ｍＬ；总睾酮 ５． ２６ ｎｍｏｌ ／ Ｌ；βＨＣＧ ０． ２３２ ｍＬＵ ／ ｍＬ。 影像学
检查：Ｂ超结果提示膀胱右后上方可见一不规则形包块，大
小约 ６． ９ ｃｍ × ６． ０ ｃｍ × ４． ５ ｃｍ，边界清，内部呈低回声，无回
声混杂，无回声区可见分隔。 增强核磁共振检查结果提示腹

腔内膀胱右后方见一类圆形混杂信号灶，大小约 ６． ７ ｃｍ × ５．
８ ｃｍ，Ｔ１Ｗ 稍高且低信号，Ｔ２Ｗ 稍低且高信号，增强扫描轻
度不均匀强化 （图 ２、 图 ３ ）。 患 儿入院后积极完善
相关检查，无绝对手术禁忌证，做好术前准备后行膀胱后包

块探查术。 术中可见右侧膀胱后包块与右侧精索相连，大小

约 ６ ｃｍ × ６ ｃｍ × ５ ｃｍ，囊实性，考虑为右侧腹腔型隐睾肿瘤
（图 ４、图 ５）。 探查肿瘤无破损，精索及腹腔内各处无转移，
术中冰冻病理检查结果提示成熟性畸胎瘤，遂高位结扎精

索、完整切除肿瘤组织后送检。 术后病理检查发现肿瘤内含

大量神经胶质成分（约 ８０％ ），其中可见大量砂粒体和钙化
灶伴灶性出血，另见少量脉络膜上皮、软骨、骨、脂肪、皮肤及

附属器及被覆消化道或呼吸道上皮的囊腔，未见原始神经管

样结构，送检精索组织无转移（图 ６ ～图 ８）。 术后诊断：右侧
腹腔型隐睾、右侧睾丸成熟性囊实性畸胎瘤（主要成分为神

经胶质）。 术后恢复顺利，随访 １ 年 ６ 个月，一般情况良好，
复查甲胎蛋白、癌胚抗原水平均正常，复查核磁共振未见肿

瘤复发及转移。

图 １　 右侧阴囊空虚　 图 ２　 增强 ＭＲＩ（增强后可见密度不均匀腹腔内膀胱右后方包块） 　 图 ３　 增强
ＭＲＩ（增强后可见密度不均匀腹腔内膀胱右后方包块） 　 图 ４　 隐睾肿瘤（术中见膀胱右后方与精索相
连的囊实性包块） 　 图 ５　 隐睾肿瘤（术中成功完整切除包块，切面观） 　 图 ６　 鳞状上皮和消化道上皮
　 图 ７　 柱状上皮和神经胶质成分　 图 ８　 神经胶质成分伴大量砂粒体和钙化灶
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　 　 讨论　 隐睾是男性儿童常见的先天性疾病，腹腔型隐睾
作为其中一种类型并不少见。 儿童原发性睾丸肿瘤是小儿

先天性肿瘤之一，发病率约 ０． ５ ／ １０ 万 ～ ２． ０ ／ １０ 万，约占小儿
实体肿瘤发病总数的 ２％ ，以生殖细胞肿瘤为主，其中卵黄囊
瘤最为多见，其次为畸胎瘤，精原细胞瘤及混合细胞瘤较少

见［１，２］ 。 本例睾丸肿瘤即为畸胎瘤中的成熟性畸胎瘤，但以

神经胶质为主要成分，且合并同侧腹腔型隐睾，临床上较为

罕见［３］ 。
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隐睾肿瘤的病因尚不明确，目前认为与腹腔内温度相对

较高、血流供应不畅、内分泌失调及性腺发育不全等因素有

关。 儿童腹腔型隐睾肿瘤多以阴囊空虚就诊，易诊断为隐

睾；患儿母亲孕期产检可无异常发现、患儿常无手术及外伤

病史，偶有因肿瘤增大发现腹部包块或腹腔内隐睾扭转腹痛

而就诊的情况［４］ 。 体检结果提示腹股沟区及阴囊空虚，常规

Ｂ超检查腹股沟区及阴囊内未探及睾丸，需进一步完善 ＭＲＩ
及甲胎蛋白、癌胚抗原、人绒毛膜促性腺激素等检查，确诊则

依赖于术中病理检查。 此外，儿童腹腔内隐睾肿瘤需与腹腔

内隐睾相鉴别，临床工作中遇到腹股沟及阴囊均未探及睾丸

的情况需考虑隐睾肿瘤的可能，建议术前完善 ＭＲＩ 检查，并
根据术中具体情况决定是否需行术中冰冻健康病理检查。

儿童腹腔内隐睾肿瘤治疗以手术切除为主，但需根据术中冰

冻切片决定是否保留睾丸及手术切除范围，本病例术中冰冻

病理结果虽提示为成熟性畸胎瘤，但由于肿瘤组织充满睾

丸，难以区分，故选择睾丸完全切除［５］ 。 术后根据病检结果

决定是否放化疗，且需长期随访进一步评估患儿预后［６］ 。
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