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  畸胎瘤起源于潜在多功能的原始胚细胞,发生部

位与胚生学体腔的中线前轴或中线旁区有关。畸胎

瘤的最常见发生部位在卵巢或睾丸。近年来报道的

性腺外畸胎瘤的病例少见,往往是以个案的形式报

道,手术前容易被误诊为其他肿瘤。
纵隔畸胎瘤患者早期可无症状,亦可表现为胸

闷、胸骨后疼痛、咳嗽、咳痰、咯血等不适,这些临床表

现缺乏特异性。笔者对本院2003年1月至2020年1
月收治的32例纵隔畸胎瘤患者的临床特点、肿瘤标

志物、影像学、病理学、治疗和预后进行总结,并结合

文献进行讨论,旨在进一步提高临床医生对纵隔畸胎

瘤的认识,提高诊治水平,避免误诊。
1 资料与方法

1.1 一般资料 通过本院病案管理系统检索2003
年1月至2020年1月第一诊断为纵隔畸胎瘤、进行

了手术治疗且经病理证实为纵隔畸胎瘤的患者,符合

条件的患者共32例,收集患者的临床资料,包括性

别、年龄、临床表现、影像诊断、病理诊断、实验室检查

[肿瘤标志物糖类抗原125(CA125)、糖类抗原19-9
(CA19-9)]、治疗方式与转归,回顾性分析其特点。
1.2 影像学资料 检索32例患者的胸部CT报告,
追溯胸部CT影像学图片核实并记录CT结论符合畸

胎瘤的影像学表现。
1.3 病理资料 检索32例患者的病理报告及其特

点,畸胎瘤诊断依据2014年世界卫生组织乳腺及女

性生殖系统肿瘤病理学和遗传学中的定义及相关

标准。
1.4 实 验 室 检 查 检 索32例 患 者 肿 瘤 标 志 物

CA19-9、CA125数值。术前空腹抽取患者静脉血3
 

mL,均采用罗氏电化学发光分析仪Cobas
 

e602测定

CA125、CA19-9水平。CA125、CA19-9的临界值分别

为35
 

U/mL、25
 

U/mL,结果大于临界值为阳性。
1.5 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行分

析,计数资料以例数、率表示,CA125和CA19-9的阳

性率比较采用Fisher确切概率法,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床资料及表现 32例患者中男8例,女24
例,男女比例为1∶3;年龄8~50岁,≤11岁2例

(6.25%),>11~20岁5例(15.62%),>20~30岁5
例(15.62%),>30~40岁13例(40.62%),>40~50
岁7例(21.88%);病程2周至21年;主要临床表现

为胸骨后疼痛、咳嗽、咳痰、发热、胸闷、活动后气促。
2.2 病灶位置 32例患者中,良性畸胎瘤29例,均
为成熟畸胎瘤,病灶发生部位分别为前上纵隔12例,
右前上纵隔10例,左前上纵隔7例;3例恶性畸胎瘤

中2例位于右纵隔,1例位于左前上纵隔。
2.3 影像学表现 32例胸部CT影像:包块最大为

16.7
 

cm×12.0
 

cm×21.4
 

cm,最小为4.0
 

cm×3.0
 

cm×4.0
 

cm。均为囊实混合性肿块,边缘清晰、混杂

低密度影、密度不均匀,其内可见脂肪组织;增强后实

质部分轻度强化,囊性部分几乎无强化,其内可见多

发环状强化壁结节;部分内见点状钙化及小结节样脂

肪密度影,多发囊性改变。部分表现为气管、纵隔、纵
隔血管受推挤,肿块突向胸腔生长,左肺或右肺受压,
膨胀不全。7例影像被诊断为恶性肿瘤,手术后病理

检查证实其中3例为恶性。
2.4 病理学表现 病理报告:外观见肿块大小不等,
最大径3.0~21.0

 

cm;肿块呈囊实性,一般包膜完整;
肿块囊性部分呈浅黄色或棕色,实性部分呈灰白色。
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组织学检查,32例纵隔畸胎瘤患者中,29例手术后病

理提示为成熟性畸胎瘤,囊性变,良性;另外3例为恶

性畸胎瘤。术中冰冻切片及术后石蜡切片符合成熟

性囊性畸胎瘤病理特点和未成熟性畸胎瘤特点。
2.5 实验室检查 纵隔畸胎瘤CA125阳性18例

(56.25%),其中良性纵隔畸胎瘤16例,阳性率为

55.17%,恶性2例,阳性率为66.67%,二者的CA125
阳性率差异无统计学意义(χ2=0.146,P=0.596);纵
隔畸胎瘤CA19-9阳性11例(34.38%),其中良性纵

隔畸胎瘤10例,阳性率为34.48%,恶性1例,阳性率

为33.33%,二者的CA19-9阳性率差异无统计学意

义(χ2=0.002,P=0.734)。
2.6 治疗与转归 32例纵隔畸胎瘤均手术治疗,3
例病理证实为恶性病变并进行根治手术,术后进行化

疗。其余29良性病变者均手术治愈,未见复发。
3 讨  论

  畸胎瘤多发生于年轻妇女及幼女,青春期前患者

占60%~90%,绝经后患者仅占4%[1]。但本研究

中,>11~20岁纵隔畸胎瘤患者占15.62%,>20~
30岁 的 占 15.62%,>30~40 岁 的 占 40.62%,
>40~50岁的占21.88%,与文献[1]报道的青春期

卵巢畸胎瘤占比较高不一致,故应关注纵隔畸胎瘤的

发病年龄。畸胎瘤的病理分类:成熟性畸胎瘤,即良

性畸胎瘤;未成熟畸胎瘤,即恶性畸胎瘤。本研究的

32例患者中恶性病变者仅3例,29例为良性,良性占

比达到90.62%,高于文献[2]报道的性腺外畸胎瘤约

3/4为良性。有研究报道,肺部畸胎瘤位于上叶,纵隔

内病灶均位于前纵隔[3],本研究报道的32例患者的

发病部位有12例位于前上纵隔,10例位于右前上纵

隔,与此报道一致。
纵隔畸胎瘤患者的临床表现大部分不典型,往往

以胸闷、胸痛、活动后气促、咳嗽、咳痰、咯血等症状来

院就诊,通过影像学检查才被发现。有的患者早期无

任何症状,体检时进行相关影像学检查才发现。如果

不通过影像学检查,大部分患者会以普通咳嗽、咳痰

等进行对症处理而被误诊或延误病情。纵隔畸胎瘤

临床诊断主要依靠影像学检查,胸部CT和胸部X线

平片检查是畸胎瘤筛查和诊断的首选检查。
纵隔畸胎瘤典型的CT图像表现为圆或分叶状密

度不均的囊性包块[4],壁可见点状钙化,囊壁的厚薄

不均匀,边缘光滑、齐整,增强后壁及实性成分强化。
包块内含脂肪密度影,部分包块内同时含有脂肪和液

体,也可以见到自囊壁向包块内突起的实质性结节

影。部分为皮样囊肿时,CT仅表现为含液体的囊性

占位病灶,但是囊壁可发现点状钙化灶。此次报道的

32例患者CT均表现为混杂低密度影,边界尚清,密
度不均,壁内见点状钙化及小结节样脂肪密度影,多
发囊性改变,增强后壁及实性成分强化。部分患者表

现为气管、纵隔及纵隔血管受推挤,肿块突向胸腔生

长,左肺或右肺受压,膨胀不全。
纵隔畸胎瘤属于性腺外畸胎瘤,与卵巢畸胎瘤虽

然部位不同,但是它们有相同的组织学改变,参照卵

巢组织学分型标准进行分类。从病理形态上看,良性

纵隔畸胎瘤有包膜、表面光滑、可有分叶,囊性的腔内

充满胶冻、皮脂样物质,呈浅黄色或棕色。本研究中

病理冰冻切片及术后石蜡切片均符合成熟性囊性畸

胎瘤病理特点。
CA125是胚胎发育过程中体腔上皮表达的大分

子糖蛋白,在多种良恶性卵巢肿瘤中均可升高[5]。黄

银群等[6]报道,成熟畸胎瘤患者血清CA125阳性率

为29.6%。本研究中,纵隔畸胎瘤 CA125阳性18
例,阳性率为56.25%,比文献报道高。其中,良性纵

隔畸胎瘤CA125阳性16例,阳性率为55.17%,恶性

2例,阳性率为66.67%,二者CA125阳性率差异无统

计学意义(χ2=0.146,P=0.596)。由于纵隔畸胎瘤

与卵巢畸胎瘤具有相同的组织学改变。因此,CA125
的测定也可作为纵隔畸胎瘤临床诊断的重要参考指

标之一。
CA19-9属于Ⅰ型糖类抗原,首先在胰腺癌患者

血清中被检测出来,有学者报道,在成熟性畸胎瘤患

者术前血清肿瘤标志物检测中,CA19-9阳性率最高

为43.00%[7]。还有学者研究显示,39%的成熟性畸

胎瘤患者血清CA19-9呈阳性[8]。本研究11例纵隔

畸胎瘤CA19-9阳性,阳性率为34.37%,与文献报道

相近。其中良性纵隔畸胎瘤CA19-9阳性10例,阳性

率为34.48%,恶性1例,阳性率为33.3%,二者的

CA19-9阳性率差异无统计学意义(χ2=0.002,P=
0.734)。因此,CA19-9也可作为纵隔畸胎瘤临床诊

断的重要参考指标之一。
在原发性纵隔肿瘤中,常见的有畸胎瘤、神经源

性肿瘤[9],手术切除是畸胎瘤唯一有效的治疗手段。
有研究显示,性腺外畸胎瘤恶性率明显高于卵巢畸胎

瘤的恶性率,即使是无症状的畸胎瘤也应尽早切除。
早期肿块与周围组织牵连不大,手术相对容易。后期

肿瘤不断增大压迫邻近器官,出现相应的症状,导致

手术难度加大。纵隔畸胎瘤手术方式包括单纯纵隔

肿瘤切除术、纵隔肿瘤摘除及受累邻近器官及组织切

除术等,根据纵隔肿瘤的部位、大小及与周围组织的

关系不同,选择不同的术式。良性畸胎瘤手术治疗效

果佳,无复发报道。纵隔恶性畸胎瘤容易侵犯纵隔大

血管、心包、气管等重要结构,手术切除困难甚至无法

切除,预后差。术前临床医生应根据CT影像学的特

点、临床表现、血清肿瘤标志物(CA125、CA19-9)的检

测等综合评估纵隔畸胎瘤的良恶性及手术切除的可

能性。
总之,纵隔畸胎瘤男、女皆可发生,以女性较多,

其中成年人纵隔畸胎瘤发病率相对较高。患者早期

可无症状或有胸骨后疼痛、咳嗽、咳痰、发热、胸闷、活
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动后气促等症状,胸部CT影像学检查可见囊实混合

性肿块,肿瘤标志物CA125、CA19-9检测水平增高,
可以为临床医生诊断纵隔畸胎瘤提供重要的参考

价值。
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1例新生儿溶血病的Rh缺失型D--血型鉴定及家系调查
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中图法分类号:R457.1+1 文献标志码:C 文章编号:1672-9455(2021)18-2783-02

  与ABO系统不同,Rh血型系统是红细胞血型中

最复杂的一个系统,而Rh缺失型D--则是该血型系统

中一种极为罕见的变异体,血清学表现为D抗原的增

强和其他抗原(C、c、E、e)抗原的缺失。本例新生儿因

发生溶血病,多次交叉配血失败,经鉴定其母亲为Rh
缺失型D--,现报道如下。
1 临床资料

  产妇,27岁,A型血,孕3产2,无输血史;患儿足

月出生,羊水污染Ⅰ度,24
 

h内出现黄疸,肌张力减

退,当地医院治疗后效果不佳转院至当地儿童医院。
患儿因“窒息复苏后哭声减弱、皮肤黄染”,以“新生儿

母婴血型不合溶血病”“新生儿高胆红素血症”“溶血

性贫血”“胆红素脑病”入院。血常规:红细胞1.32×
1012/L,血红蛋白58.00

 

g/L,网织红细胞数为0.523
 

1×1012/L,网织红细胞比率39.60%;总胆红素为363
 

μmol/L,间接胆红素为296
 

μmol/L。输血科多次交

叉配血以失败告终,无法换血及输血治疗,故将血标

本送往济南市血液供保中心进一步做抗体鉴定和特

殊配血。

血型鉴定结果:患儿直接抗人球蛋白试验强阳

性,易造成血型与实际不符,故将患儿红细胞做ZZAP
处理,把直抗处理成阴性,再做一遍血型,以处理后的

结果为准,结果患儿血型为 A(CCDee),母亲血型 A
(D--),父亲血型A(CCDee)。患儿和母亲的抗体筛查

试验,盐水法和微柱法结果均为阳性,凝集程度均为

3+以上,无格局现象。因患儿母亲血型经鉴定为

D--,故同时对母亲红细胞用吸收放散试验验证,结果

母亲红细胞无C、E抗原。将患儿放散液和母亲血清

分别用16个谱细胞进行抗体鉴定,结果为16个谱细

胞反应均为强阳性。用4种 O 型 CcDEe、CCDee、
ccDEE、ccdee吸收放散法证明患者血清中的抗体不

是抗-C、抗-c、抗-E、抗-e,而是一种与普通Rh细胞共

有抗原反应的抗体,所有细胞吸收的是同一种抗体,
此种抗体不是个别独立的抗体,而是一种针对CcEe

 

抗原的联合抗体,此种抗体也称抗-Hro。分别采用O
型CcDEe、CCDee、ccDEE、ccdee

 

细胞测得IgG
 

抗体

效价均为512。母亲RHCE基因第1、9、10外显子未

发生碱基突变,第2~8外显子缺失;表型可表示为D
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