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图棻暋右侧肾上腺囊性成熟畸胎瘤声像图暋斄棶内部可见多个强回声团块椈斅棶彩色多普勒血流显像示肿块内部及周边未见血流信号椈斆棶大
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暋暋患者女棳棿椄岁棳因体检发现右侧肾上腺占位半月余入院暎
无高血压暍低血钾等病史暎超声检查椇右侧肾上腺区探及一大

小约椃灡棾斻旐暳 灡椄斻旐的囊性回声团棳边界清晰棳囊壁欠光整棳部
分囊 壁 局 灶 性 增 厚暎囊 内 可 见 多 个 强 回 声 团 块棳 大 约

棾灡 斻旐暳棾灡棸斻旐棳形态不规则椈其余为无回声暗区棳内见密集点

状回声暎肿块后壁可见回声增强效应暎彩色多普勒血流显像

示肿块内部及周边均未见明显血流信号棳右侧肾脏受压下移棳
但脂肪间隙清晰暎超声诊断椇右侧肾上腺囊实性结节棳考虑畸

胎瘤可能棬图棻斄暍棻斅棭暎患者行后腹腔镜右侧肾上腺肿瘤切除

术棳术中见 肿瘤 位 于 右 侧 肾 脏 上 极 内 侧棳大 小 约 椃灡棸斻旐暳
椃灡 斻旐棳质软棳呈金黄色暎大体病理椇可见灰红暍灰黄不成形组

织棳大小约椆灡棸斻旐暳椂灡棸斻旐暳棾灡棸斻旐暎切面可见一内含油脂及

毛发的实性囊棳部分囊壁增厚暍质硬如骨棳范围约 棿灡棸斻旐暳
棾灡棸斻旐暎病理诊断椇右侧肾上腺成熟畸胎瘤棬图棻斆暍棻斈棭暎

暋暋讨论暋成熟畸胎瘤是非精原细胞瘤中 常见的生殖细胞

肿瘤暎生殖细胞于胚胎发育第棿周从卵黄囊迁移至胎儿中轴

线棳发育成性腺椈未完全迁移的细胞则在相应部位形成性腺外

畸胎瘤棳较少见棳可发生于纵隔暍腹膜后暍骶尾部及中枢神经系

统暎原发性肾上腺畸胎瘤罕见棳临床症状不典型棳多为偶然发

现棳可因肿瘤压迫周围组织或感染暍破裂出血引起腰痛暍腹胀等

症状暎超声可作为诊断本病的首选检查棳本例为囊性成熟畸胎

瘤棳超声主要表现为圆形或类圆形囊性回声团棳大小不等棳包膜

完整棳边界清晰暎囊内回声可因成分不同而表现各异棳典型的

超声表现为脂液分层征暍多囊征暍线条征暍壁立结节征暍杂乱结

构征暍面团征等暎本病需与肾上腺腺瘤暍嗜铬细胞瘤暍髓质脂肪

瘤相鉴别棳这些肿瘤均表现为肾上腺区均质低回声团块棳部分

体积大者可出现坏死液性暗区棳彩色多普勒血流显像可见血流

信号棳常合并内分泌的改变暎畸胎瘤特殊的超声表现如牙齿暍
骨片钙化有助于鉴别诊断棳但确诊仍需病理检查暎畸胎瘤多为

良性棳但棾棩暙椂棩的良性畸胎瘤可发生恶变为生殖细胞肿瘤暍
肉瘤暍鳞癌暍腺癌暍神经内分泌癌等棳因此棳一旦发现应尽早手术

治疗暎
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