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患者女，34岁，孕1产1，以盆腔包块性质待定收入院。体格

检查：体温 37℃，心率 68次/min，血压 100/60 mm Hg（1 mm Hg=
0.133 kPa）。右侧附件区可扪及一大小约 50 mm×50 mm不规则

包块，边界清，活动度一般，无压痛性；左侧附件区未见异常。

经阴道超声检查：前位子宫，大小、形态正常，长径 49 mm，横径

46 mm，前后径39 mm，肌层回声均匀，未见占位性病变。左侧卵

巢大小、形态正常，左侧附件区未见异常；右侧卵巢显示不清。

于子宫后方见大小约 51 mm×36 mm类圆形不均质回声包块，与

子宫分界清，边缘尚光整，壁稍厚，内可见团状高回声及液性无

回声区；CDFI于病灶内部及周边未探及明显血流信号（图 1）。

超声提示：盆腔内子宫后方混合回声包块，考虑畸胎瘤可能性

大。实验室检查：白细胞 8.82×109/L，甲胎蛋白 2.13 ng/ml，癌胚

抗原 1.07 U/ml，CA125 27.1 U/ml，CA199 25.6 U/ml，人绒毛膜促

性腺激素<1.20 mU/ml。手术探查所见：子宫前位，大小、形态正

常；双侧卵巢轮廓清，未见异常；子宫后方探及一大小约50 mm×
30 mm×30 mm带蒂的不规则包块，其蒂部来源于左侧输卵管伞

端，包块与盆壁粘连，分离并暴露出包块，其呈多房性，内见毛

发；左侧输卵管增粗、水肿明显，伞端正常结构消失。盆、腹腔

未探及明显异常肿大淋巴结及游离性积液。术中切除左侧输

卵管+盆腔包块送检。病理检查：左侧输卵管慢性输卵管炎；盆

腔肿物体积 70 mm×60 mm×20 mm，成熟畸胎瘤（图 2），畸胎瘤

囊壁内见毛囊、皮脂、汗腺等皮肤附属器。

讨论：畸胎瘤为来源于生殖细胞的肿瘤，具有向体细胞分

化的潜能，可见 3个胚层来源的组织，分为成熟畸胎瘤、未成熟

畸胎瘤、单胚层或高度特殊性畸胎瘤。成熟畸胎瘤其组织分化

成熟，最常见的成分为外胚层衍生物，可见毛发、毛囊、皮脂腺

及汗腺。该肿瘤好发于生殖腺和人体中线部位，最常见于卵巢

和睾丸，发生于输卵管较罕见，其发生机制可能为生殖细胞向

卵巢移行过程中埋入输卵管胚基后发展形成［1］。输卵管畸胎

瘤无典型临床症状，多于手术时偶然发现，鲜有术前确诊的报

道。本例患者超声表现为“发团征”的混合回声包块，属于较典

型的畸胎瘤声像图改变，可诊断畸胎瘤，但由于本例患者肿瘤

以蒂部附着于输卵管伞端，其蒂部较小不易显示，输卵管未见

梗阻征象，而且肿瘤主体部分较大，游离于盆腔，导致卵巢显示

不清，故易误认为病灶来源于卵巢。因此，当超声上发现拟诊

为畸胎瘤的盆腔肿物，特别当其与卵巢的关系未明确时，应当

考虑到输卵管畸胎瘤的可能。该病需与卵巢单纯性囊肿、输卵

管癌、异位妊娠、囊腺瘤，以及含有粪便、气体的肠管等相鉴别，

可结合实验室检查如绒毛膜促性腺激素、甲胎蛋白、CA125等加

以鉴别，确诊仍需行病理检查。该病可行手术切除患侧输卵管

或肿瘤，一般预后良好。
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