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畸胎瘤是一种来源于胚胎多能干细胞的肿瘤!其组成成分

复杂!一般含有
#

个胚层以上的多种成分!结构混乱$常见发

生部位为卵巢"睾丸"前纵隔"腹膜后腔及骶骨前的区域$胎盘

部位畸胎瘤罕见!其发生可能是来源于卵黄囊背侧生殖细胞异

常迁移至胎盘形成!这些细胞在到达胎盘之前!先经过脐带!也

有脐带畸胎瘤发生的报道$目前!关于胎盘畸胎瘤的报道极

少)

"

*

!现将本科收治的
"

例报道如下$

!

!

临床资料

患者!女!

#5

岁!公司职员!孕
"

产
'

!因停经
)'

^"周!于

#'")

年
3

月
"#

日入院$末次月经
#'"!

年
""

月
)

日!预产期

#'")

年
3

月
""

日$孕期经过顺利!常规产检$产前检查提

示%

*U

阳性!

*ZhM*

阴性!既往无梅毒病史!其余检查均正

常!入院前本院
;

超估测胎儿大小约
!3''

K

$入院查体%体温

!/%1f

!脉搏
3.

次(分!呼吸
"5

次(分!血压
"##

(

3!$$ H

K

!

神志清楚!心肺听诊无异常$产科情况%宫高
!!2$

!腹围
"''

2$

!胎心
"!#

次(分!先露头!宫口未开!胎膜未破!不规律宫

缩!骨盆外测量正常$诊断为%&

"

'孕
)'

^"周
[

"

U

'

NYR

先兆临

产#&

#

'巨大儿1 入院后完善相关检查!沟通病情后!于
#'")

年

3

月
"#

日!因+巨大儿1,患者及家属要求在腰硬联合麻醉下行

子宫下段剖宫产术!术中取出一
!/''

K

活男婴!

"$7,

及
.

$7,

新生儿
R

DK

BG

评分均评
"'

分!外观无畸形$

!$7,

后!胎

盘完整娩出!检查胎盘!见胎儿面有一直径约为
!2$

的球形突

起肿块!无蒂!表面光滑质软&图
"

'!剖开见少许淡黄色液体

&约
#$N

'及含有胎盘样组织!取肿块组织送病理检查&图
#

'$

手术经过顺利!术后患者恢复良好$术后肿块病理检查报告

为%&胎盘'畸胎瘤!未见明确未成熟成分#免疫组织化学%

6+:(

@7,

&

^

'!

[QRU

&

^

'!

JIR

&上皮
^

'!

=F

&上皮
^

'!

U.!

&散

在
^

'!

F7(/1

&

^

'$嘱患者出院后随访
"

年!目前一般情况好$

图
"

!!

胎盘胎儿面见直径约为
!2$

的球状肿块&

.

所示'

图
#

!!

胎盘样肿块组织病理检查结果&

HJ

"

g)'

'

$

!

讨
!!

论

胎盘畸胎瘤是性腺或胚胎剩件中全能干细胞发生的肿瘤!

一般含有多个胚层的多种成分!结构混乱!最常见发生于性腺!

如卵巢及睾丸!也可出现在心脏"肺部"大脑等部位)

#(!

*

$性腺

外的畸胎瘤可能为胚胎发育早期结构失常而引起)

#

*

$胎盘畸

胎瘤是极为罕见的胎盘肿瘤!国内文献报道罕见)

)

*

$其发病机

制可能为原始生殖细胞通过原始消化管道进入脐带!最后在羊

膜与绒毛膜之间形成肿瘤!如果这些细胞群停滞于脐带!则可

以发生脐带畸胎瘤$

对于妊娠者来说!如
;

超发现宫腔内团状强回声块!除想

到畸胎瘤可能!也应想到无定型无心畸形可能!无定型无心畸

形是单卵双胎的罕见并发症!是其中一胎的畸形!而不是真正

的畸胎瘤!无定型无心畸胎有属于自己的脐带!连接于另一胎

儿的胎盘或者自己的胎盘$无定型无心畸胎中枢骨骼发育相

对完善&部分或完全发育的脊柱"肋骨"骨盆及颅底较为容易鉴

别'$另外!大多数情况下!比较容易区分畸胎的头部与尾

部)

)

*

$本科发现的病例及相关报道均未见这种程度的发育$

因此!胎盘畸胎瘤是在胚胎发育过程中!脐带形成后!部分原始

细胞逆行至胎盘而形成的$胎盘畸胎瘤一般在孕期
;

超检查

中被偶然发现或者在生产过程中被发现!对妊娠和胎儿发育没

有影响!大多没有临床意义)

.

*

#相反!在双胎中!无定形无心畸

胎常可导致正常胎儿发生充血性心力衰竭以及其他并发症!包

括早产"羊水过多!以及正常胎儿的死亡$如果能正确鉴别无

定形无心畸胎与胎盘畸胎瘤!就有可能在正常胎儿心衰发生之

前!阻断异常血管挽救正常胎儿)

.

*

$

另外!根据畸胎瘤分化程度!可以分为两大类%&

"

'良性畸

胎瘤即成熟畸胎瘤#&

#

'恶性畸胎瘤即未成熟畸胎瘤与恶性畸

胎瘤)

!

*

$大多数畸胎瘤均为良性!恶性畸胎瘤因具有恶性行为

'53)

重庆医学
#'".

年
"#

月第
))

卷第
!)

期



倾向!可以发生浸润与转移$本例胎盘畸胎瘤考虑来源于胎

儿!但是!毕竟生长在母体子宫内!是否会通过羊水"胎膜在母

体内浸润"转移等情况难以确定!鉴于胎盘畸胎瘤为非自身器

官出现的肿瘤!且病理检查提示为成熟畸胎瘤!位于胎盘胎儿

面!未与母体有连接关系!且随着胎盘的排出!肿瘤已离开母

体!未发现未成熟成分!因此!不需要作进一步的治疗$患者出

院后!为了安全起见!嘱患者出院后随访
"

年!密切关注盆腹腔

异常肿块$
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糖尿病患者中发生肿瘤的风险比非糖尿病患者明显增加!

糖尿病糖脂代谢紊乱"胰岛素抵抗及免疫力的降低!促进了恶

性肿瘤的发生$睾丸生殖细胞瘤占人类恶性肿瘤的
"%'&

!

"%.&

!临床少见$本文介绍
"

例糖尿病合并睾丸生殖细胞瘤

患者的诊治过程!旨在分析其临床特点及整个诊疗思维过程!

希望对广大的医务工作者有所启示!现报道如下$

!

!

病例资料

患者!男!

)3

岁$因+发现血糖升高
/

年!腹痛"腹胀
.0

,

于
#'")

年
5

月入院$患者
/

年前体检时发现血糖升高!空腹

血糖为
"'$$-9

(

N

!餐后血糖为
")%!$$-9

(

N

!当时无+三多一

少,症状!予二甲双胍降糖治疗!监测血糖控制于
3

!

"#$$-9

(

N

$

#

年前逐渐出现视物模糊"肢端麻木!

"

年前开始出现体质

量下降!至今体质量减轻约
"'P

K

$

.0

前无明显诱因出现腹

痛"腹胀!为剑突及右上腹持续性隐痛!伴有乏力!无恶心"呕

吐"腹泻!来本院就诊$于本院门诊查空腹血糖为
"!%.$$-9

(

N

!为进一步治疗收入内分泌科$既往史%有+便秘,病史!无肿

瘤病史!无药物过敏史$个人史"婚育史"家族史无特殊$入院

查体%体温
!/%/f

!脉搏
"')

次(分!呼吸
#'

次(分!血压
"#/

(

5!$$H

K

!神志清楚!无贫血貌!体检合作$颈软!甲状腺不

大$双肺呼吸音清!未闻及干湿性音$心率
"')

次(分!心律

整齐!各瓣膜听诊区未闻及杂音!心"肺查体未见明显阳性体

征$腹软!剑突下及右上腹轻压痛!无反跳痛!左中下腹可触及

条索状肿块&约
.2$g!2$

'!质软!边缘不清!无触痛!有压

痛!双下肢无浮肿!四肢痛温觉"振动觉正常!

"'

K

尼龙丝试验

阳性$入院快速查指尖血糖为
".%)$$-9

(

N

$入院诊断%

"

"

#

型糖尿病!糖尿病视网膜病变1 糖尿病周围神经病变1

$

!

诊疗过程中的疑问及分析

$%!

!

入院后第
#

天
!

患者诉仍有腹胀"腹痛!偶有胸闷!查体

左下腹可触及条索状肿块$因患者有便秘病史!且糖尿病患者

易合并胃肠功能紊乱!考虑是否为粪块堵塞肠管!请消化内科

会诊!考虑与便秘有关!予通便治疗!症状稍好转$

$%$

!

入院后第
!

天
!

患者突然出现畏寒"发热!呈间歇热!最

高体温
!3%.f

$追问病史患者入院前半月自觉间断有畏寒"

发热!无寒颤!未监测体温变化$详细查体补充%左颈部"锁骨

上窝可触及多发淋巴结肿大!最大约
#%.2$g!%'2$

!边界欠

清!质硬!活动度差!无触痛$辅助检查回报!血常规%白细胞

"'%))g"'

5

(

N

!中性粒细胞百分率
1)%/&

!血红蛋白
""!

K

(

N

!

血小板
).)g"'

5

(

N

#尿常规%葡萄糖阳性&

^^^^

'#粪常规

阴性#糖化血红蛋白
3%.&

#血生化%肾功能"血脂正常!血清清

蛋白
!3%"

K

(

N

!乳酸脱氢酶
5#!%5 h

(

N

!

'

羟丁酸脱氢酶

""#!%'h

(

N

!碱性磷酸酶
")#%/h

(

N

!血淀粉酶
#)%1h

(

N

!

=(

反应蛋白
"#1%3#$

K

(

N

#凝血
)

项%

QE;1%!#

K

(

N

!

RU**."%'

:

#

=(

肽&

'$7,

'

'%/3",$-9

(

N

"

=(

肽&

"#'$7,

'

'%5'5,$-9

(

N

#

甲功
!

项阴性#糖尿病免疫
!

项阴性#眼底检查未见异常!肌电

图提示四肢周围神经远端感觉受累$心电图未见异常$目前!

明确诊断
#

型糖尿病及糖尿病周围神经病变明确$存在疑问%

&

"

'乳酸脱氢酶"

'

羟丁酸脱氢酶升高原因1 文献报道乳酸脱

氢酶"

'

羟丁酸脱氢酶升高与淋巴细胞白血病有关)

"

*

!查体提

示腹部有包块且颈部有淋巴结肿大!考虑倾向于淋巴细胞瘤可

能性大!进一步完善肿瘤标志物及颈部
;

超"腹部
=*

检查#

&

#

'发热原因1

/

感染性1 患者入院前间断有发热!入院后仍

有发热!入院查血常规提示白细胞及中性粒细胞比例升高!支

持此诊断!尿常规及粪常规正常!感染部位不明确!因糖尿病患

者合并肺部感染可能症状不典型!完善胸部
=*

检查$

0

肿瘤

性1 如肿瘤诊断明确是否为肿瘤性引起$

$%"

!

入院第
/

天
!

腹部
=*

%腹腔内"腹膜后"肠系膜根部见多

发肿大淋巴结!脾脏饱满$双侧肾上腺区见团块状软组织影!

左侧较大!约
)%"2$g!%'2$

#提示%双侧肾上腺占位!考虑肿
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