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摘  要 

目的：总结1例卵巢畸胎瘤蒂扭转患儿的临床特点及诊疗经过，提高对该疾病的认识。方法：回顾性分析

2024年7月山东大学附属威海市立医院儿科收治的1例卵巢畸胎瘤蒂扭转患儿的临床特点及诊疗经过，

并进行相关文献复习。结果：患儿以下腹痛、呕吐及低热为临床表现，在诊断为急性胃肠炎后予禁饮食、

补液及止吐治疗，腹痛不缓解。完善腹部超声检查考虑畸胎瘤，急症行腹腔镜双侧卵巢肿瘤剥除术，最

终诊断卵巢畸胎瘤蒂扭转。结论：对于下腹痛的女性儿童，需注意卵巢畸胎瘤可能，及时借助腹部超声

检查明确诊断，避免误诊及漏诊对患儿造成不可逆的损害。 
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Abstract 
Objective: To summarize the clinical characteristics and treatment outcome of 1 cases of torsion of 
ovarian teratoma pedicle in children so as to improve clinician’s awareness of the disease. Methods: 
Retrospective analysis of the clinical characteristics and diagnosis and treatment process of a child 
with torsion of ovarian teratoma pedicle admitted to the pediatrics department of Weihai Municipal 
Hospital affiliated with Shandong University in January 2024, and relevant literature review. Re-
sults: The clinical manifestations of the child are abdominal pain, vomiting, and low-grade fever. 
After being diagnosed with acute gastroenteritis, the child is treated with dietary restriction, fluid 
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replacement, and antiemetic therapy, but the abdominal pain does not improve. Complete abdominal 
ultrasound examination to consider teratoma, emergency laparoscopic bilateral ovarian tumor re-
section surgery was performed, and the final diagnosis was ovarian teratoma torsion. Conclusions: 
For female children with lower abdominal pain, attention should be paid to the possibility of ovar-
ian teratoma, and timely diagnosis should be confirmed through abdominal ultrasound examina-
tion to avoid misdiagnosis and missed diagnosis, which may cause irreversible damage to the 
child. 
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1. 引言 

卵巢成熟性畸胎瘤是育龄妇女最为常见的一种良性卵巢肿瘤，发病年龄多在 20~40 岁，在儿童中则

比较少见，发病率仅为卵巢肿瘤的 5.0%~10.0% [1]。卵巢扭转是常见的妇科急腹症之一，在儿童中发病

率低，是指卵巢围绕其轴发生部分或完全扭转，卵巢血管受压致卵巢实质充血和出血性梗死[2]。现我们

报道 1 例儿童卵巢畸胎瘤蒂扭转的患儿，对其发病特点及诊疗经过详细介绍，旨在提高临床医生对儿童

急腹症的了解，避免误诊及漏诊的情况。 

2. 临床资料 
 

  
(a) HE 染色 10 × 4                                  (b) HE 染色 10 × 10 

注：图片 1 均为镜下部分可见少许毛发、皮脂及牙齿。 

Figure 1. Shows the pathological images of teratoma tissues on the left and right sides 
图 1. 为左、右两侧畸胎瘤组织病理图 

 
患儿，女，10 岁，因“腹痛 12 小时”于 2024 年 7 月就诊于我院儿科门诊，伴有呕吐及低热表现。

查体：腹部柔软，脐周及左、右下腹部均有压痛。初诊时考虑急性胃肠炎，给予禁饮食、补液及止吐治

疗。输液过程中患儿未再呕吐，但腹痛较前无缓解，下腹部有包块突出。完善腹部 B 超检查提示膀胱上

方可见 85*76*68 囊性包块，另盆腔左侧可见 35*27*25 囊性包块，均边界清，内可见强回声团及絮状回

声，CDFI 显示未见明显血流信号。检查结论：盆腔多发囊实性包块，畸胎瘤。转入妇科，考虑卵巢囊肿
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蒂扭转可能，住院完善术前准备，当日急症行腹腔镜手术探查，术中探查：见始基子宫，右侧卵巢呈囊

实性增大，直径约 9 cm，以右侧卵巢骨盆漏斗韧带及右侧卵巢固有韧带、右侧输卵管根部为轴逆时针扭

转 2 周，右侧卵巢呈暗红色，左侧卵巢呈囊实性增大，直径约 3 cm，双侧输卵管外观未见异常，盆腹膜

及其他脏器内未见明显异常。术后病理检查(见图 1)：(左侧卵巢) (右侧卵巢)囊性成熟性畸胎瘤，(左侧)内
见脑组织，肿瘤大小分别为 2.2*1.8*0.3 cm，4.5*2*0.5 cm。全麻下行腹腔镜下双侧卵巢肿瘤剥除术，术

后予补液支持治疗 2 天，治愈出院，切口无感染。 

3. 讨论 

卵巢畸胎瘤起源于具有全能分化功能的生殖细胞，主要由 2~3 个胚层构成，包括未成熟性畸胎瘤、

成熟性畸胎瘤和卵巢甲状腺肿 3 种。成熟性畸胎瘤属于良性病变，瘤体表面光滑，囊内含有毛发、牙齿

等有形物，又称皮样囊肿[3] [4]。且大多数为单侧发病，双侧发病率仅为 10%-17%，多数患者早期无症

状，少数患者发病时可表现为腹胀、腹痛、腹部包块等[5]。本报道中患儿属于双侧卵巢畸胎瘤，临床上

并不常见。 
卵巢扭转在小儿急腹症中少见，发病率不高，约为 4.9/100,000 [6]。研究发现，在成人中畸胎瘤直径

小于 6 cm 时发生扭转的概率小于 4.4%；而当肿瘤直径大于 8 cm 时，患者发生扭转的概率明显增加，高

达 10%以上[7]。本报道中患儿仅 10 岁，右侧肿瘤直径达 9 cm，左侧肿瘤直径达 3 cm，发生右侧卵巢扭

转，左侧未扭转，与报道相符。卵巢囊肿蒂扭转的临床表现一般为下腹痛、呕吐、恶心及低热等，在临床

上并无特异性表现，故在临床的诊疗工作中极易误诊为急性胃肠炎等普通胃肠道疾病。一旦卵巢扭转时

间过长，易造成输卵管和卵巢不可逆的坏死，造成严重后果[8]。2021 年井勇等人的研究发现扭转时间过

长，附件出血性梗死率达 94.4% [9]。本患儿初次就诊于儿科门诊时误诊为急性胃肠炎，经常规治疗腹痛

未缓解，幸得及时行辅助检查明显诊断，未造成卵巢或输卵管坏死等严重后果。 
腹部超声及腹部 CT 均可作为卵巢畸胎瘤蒂扭转的辅助检查手段，但在临床工作中，腹部超声是首

选，因其对人体无辐射作用，且灵敏度可达 92%，诊断卵巢扭转的特异性高达 96% [10]。本患儿完善腹

部超声后明确诊断，腹部超声清晰显示盆腔左右两侧囊实性包块，考虑畸胎瘤，灵敏度极高。因此建议

各位临床医师在接诊因下腹痛就诊的女性儿童时，及时完善腹部超声检查，避免误诊及漏诊情况对患者

带来不可逆的伤害。 
一旦发现卵巢扭转需急症行手术治疗，时间越长，卵巢的双重血供中断越久，对卵巢造成不可逆损

害的几率越高[8]。卵巢扭转建议采用微创手术方式，如腹腔镜，有研究显示腹腔镜手术剥除儿童成熟性

卵巢畸胎瘤比传统的开腹手术更具优势，具有创伤小、住院时间短及对机体免疫功能及应激反应小等优

势[1]。但是在卵巢严重坏死时，需要行卵巢切除术[11]。本例中患儿确诊后急症行全麻下腹腔镜双侧卵巢

肿瘤剥除术，术后恢复良好，2 天后出院。 
急腹症是儿科医师经常遇到的疾病，卵巢畸胎瘤蒂扭转虽不常见，但在临床工作中也有发生。在诊

疗中需及时借助腹部超声检查明确诊断，一经发现需急症手术治疗，尽量将对患者的损害降到最低。 
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