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Abstract
BACKGROUND
Mature cystic sacrococcygeal teratoma (SCT) is exceedingly 
rare in adults, with limited clinical studies and literature 
available. This study examined the clinical outcomes of 28 
adult patients with mature cystic SCT treated surgically, 
aiming to provide a foundation for optimizing surgical 
strategies for this rare condition.

AIM
To retrospectively evaluate the clinical effectiveness of 
surgical treatment for mature cystic SCT in adults with 
digestive system symptoms.

METHODS
The clinical data of 28 adult patients with mature cystic 
SCT, admitted to the Provincial Hospital of Shandong First 
Medical University between January 2018 and November 
2024, were retrospectively analyzed. All patients underwent 
surgical resection. The analysis included evaluation of 
surgical methods, intraoperative sacrococcygeal resection, 
excessive intraoperative hemorrhage (≥ 400 mL), post-
operative complications such as intestinal fistula and 
sacrococcygeal incision necrosis, and tumor recurrence. The 
patients were then divided into Group A (n = 5, laparoscopic-
assisted anterior approach), Group B (n = 10, posterior 
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approach), and Group C (n = 13, combined laparoscopic and 
posterior approach) based on the surgical modality used, 
and comparative analyses of postoperative complications 
and recurrence were conducted through controlled studies. 
Additionally, the samples were divided into Group E (n 
= 21, sacrococcygeal resection group) and Group F (n = 
7, sacrococcygectomy group) independently according 
to whether sacrococcygectomy was performed or not, to 
analyze the relationship between sacrococcygectomy and 
tumor recurrence. In addition, the patient’s postoperative 
recovery of digestive system function was discussed.

RESULTS
Surgical resection was completed in all the 28 patients, and 
postoperative pathology showed mature cystic teratoma in all 
of them. Of the 28 cases included, five were managed via an 
anterior approach assisted by laparoscopy, 10 via a posterior 
approach, and 13 via a combination of laparoscopic and 
posterior approach. Postoperative complications included 
three cases of enterocutaneous fistula and eight cases of 
localized necrosis at the sacrococcygeal incision site. All other 
patients recovered uneventfully. During follow-up, one 
patient succumbed to retroperitoneal metastasis 10 months 
after surgery, and four experienced recurrence between 6 
and 24 months. Among these, three patients who had not 
undergone sacrococcygeal bone resection were successfully 
treated with reoperation, showing no recurrence to date. The 
remaining patients experienced favorable recovery without 
recurrence. In addition, there was no statistically significant 
difference among the three different surgical approaches 
in intraoperative bleeding ≥ 400 mL, intestinal fistula, 
sacrococcygeal incision necrosis, and recurrence rate (P > 
0.05). However, there was a statistically significant difference 
in tumor recurrence between the patients who underwent 
sacrococcygeal resection and those who did not (P < 0.05). 

CONCLUSION
The surgical approach for mature cystic sacrococcygeal 
teratoma in adults should be individualized based on tumor 
characteristics, including location, size, local invasion, and 
prior abdominopelvic surgical history. Sacrococcygeal 
resection is strongly recommended when feasible, and 
meticulous care of the incision site is crucial to prevent 
complications. In the perioperative period, clinicians should 
be concerned with the management of gastrointestinal function 
of patients, including preoperative intestinal preparation, 
postoperative gastrointestinal dynamics regulation, rational 
dietary guidance, and rehabilitation training, in order to 
promote the recovery of digestive system function.

© The Author(s) 2025. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
成熟型囊性骶尾部畸胎瘤在成人中极为罕见, 目前还
较为缺乏临床研究和文献报道, 相关研究仍是临床关
注重点. 本研究对手术治疗的28例成人成熟型囊性骶
尾部畸胎瘤进行临床效果分析, 为以后胃肠外科医生
手术治疗提供依据.

目的
回顾性分析成人成熟型囊性骶尾部畸胎瘤手术治疗
的临床疗效.

方法
回顾性分析2018-01/2024-11在山东第一医科大学附
属省立医院收治的28例成人成熟型囊性骶尾部畸胎
瘤患者的临床资料, 所有患者均行手术切除, 通过观
察患者的手术方式、术中骶尾骨切除情况、术中有
无过多出血(≥400 mL)、术后有无肠瘘、有无骶尾
部刀口坏死及肿瘤复发等情况, 对术后治疗效果进行
分析. 随后通过手术方式不同分为A组(n  = 5, 腹腔镜
辅助前入路术式), B组(n = 10, 后入路术式)和C组(n = 
13, 腹腔镜联合后入路术式), 通过对照研究对术后并
发症及复发情况进行对比分析, 并根据骶尾骨是否切
除将样本独立分为E组(n = 21, 骶尾骨切除组)与F组(n 
= 7, 骶尾骨未切除组), 分析骶尾骨切除与肿瘤复发的
关系. 此外并对患者术后消化系统功能恢复情况发表
相关看法.

结果
28例患者均完成手术切除, 术后病理均为成熟型囊性
畸胎瘤. 5例行前入路(经腹腔镜辅助下)手术切除, 10
例行后入路手术切除, 13例行腹腔镜联合后入路手术
切除, 术后住院期间发生肠瘘者3例, 骶尾部刀口局部
坏死者8例, 其余患者均恢复良好. 术后28例患者获得
全部随访, 1例患者术后10 mo死于后腹膜转移, 另有4
例于6 mo-24 mo内复发, 其中有3例均为未行骶尾骨切
除患者, 经再次手术并切除骶尾骨后痊愈, 至今无复
发迹象. 其余患者均恢复良好无复发. 另外, 3种不同
的手术方式在术中出血≥400 mL、肠瘘、骶尾部刀
口坏死、及肿瘤复发率上无明显统计学差异. 骶尾骨
是否切除对肿瘤复发有明显统计学差异(P<0.05).

结论
成人成熟型囊性骶尾部畸胎瘤手术路径应根据肿瘤
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的位置、大小、局部浸润情况和既往腹盆腔手术史
决定. 建议尽可能行骶尾骨切除, 对于骶尾部刀口应
谨慎护理. 围手术期应关注患者的胃肠功能管理, 包
括术前肠道准备、术后胃肠动力调节、合理膳食指
导及康复训练, 以促进消化系统功能的恢复.

© The Author(s) 2025. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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者既往腹部手术史及畸胎瘤的大小、位置和局部浸润情

况来决定. 若有可能, 应尽量一并切除骶尾骨. 围手术期

应关注患者的胃肠功能管理, 促进消化系统功能的恢复.
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0  引言

成人骶尾部畸胎瘤(sacrococcygeal teratoma, SCT)属于先

天性肿瘤, 是一类源于胚胎多能干细胞的肿瘤, 主要集

中在骶尾骨前面的Hensen结中[1]. 大多数在出生时或儿

童期就已发现, 少数人患儿随着年龄增长, 肿瘤逐渐增

大, 至成年才产生症状[2]. 骶尾部是畸胎瘤常见的性腺外

部位, 成人SCT极为罕见, 发病率为1/40000至1/63000, 男
女比例为1:3[3]. 根据组织类型和肿瘤分化程度, 可分为成

熟型(75%)、未成熟型(9%)和恶性型(16%), 这些肿瘤中

的绝大多数是良性的, 只有一小部分是恶性的, 大约1%
到2%的畸胎瘤可恶性转化为鳞状细胞癌、腺癌、肉瘤

和其他恶性肿瘤[4]. 成熟型囊性SCT通常为良性, 但其复

发可能带来恶性转化的风险[5-7]. 此外, 其复发的地点也

存在差异, 可在骶尾部以外的地方转移性复发[8,9]. SCT可
在初次切除后多年复发, 术后复发率为2%至35%, 平均

为12.5%[7,10]. 成熟型SCT的平均复发率为10%, 而未成熟

SCT为33%, 恶性SCT为18%[10]. 此外, SCT初次切除时发

生恶性肿瘤的风险随着年龄的增长而增加, 复发患者中

约36%为恶性[11]. 在临床实践中, 成人SCT患者可能因慢

性便秘、排便困难、里急后重、肠道梗阻等消化道症

状而就诊, 部分病例甚至误诊为直肠肿瘤或盆底功能障

碍. 手术治疗是成人SCT的主要治疗手段, 但由于肿瘤与

直肠、肛提肌、盆底神经血管紧密相关, 手术过程中如

何保护肛门括约肌及直肠功能, 是消化外科及肿瘤外科

医生关注的重点. 此外, 部分患者因骶尾部疼痛或会阴

部不适就诊, 而早期症状易被误认为是功能性胃肠病或

盆底功能障碍, 导致确诊延误. 因此, SCT不仅是一个解

剖学上的实体肿瘤问题, 还可能对胃肠道动力及功能产

生重要影响. 其治疗以手术为基础, 包括经腹、经骶或

两者结合, 但没有明确的诊断和治疗指南[12]. 本研究回

顾性分析了我院28例成人成熟型囊性SCT患者的临床资

料, 对术后临床治疗效果进行分析并探讨术后胃肠功能

恢复情况, 以便为将来成人成熟型囊性SCT患者的临床

治疗提供宝贵的参考意见.

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料: 回顾性分析2018-01/2024-11山东第一

医科大学附属省立医院行手术切除的成人成熟型囊性

SCT患者共28例, 其中女性18例, 男性10例, 年龄22岁
-56岁, 平均35.6岁±8.1岁. 其中3例为初次复发性畸胎

瘤, 1例为第二次复发, 其余为初发患者, 5例行前入路

(经腹腔镜辅助下)手术切除, 10例行后入路手术切除, 
13例行腹腔镜联合后入路手术切除. 所有患者术前均

行盆腔增强磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI), 提示骶前占位性病变(图1), 有8例提示盆腔巨大

占位, 肿物直径超过10 cm. 28例患者术后病理均为成

熟型囊性SCT(图2).
1.1.2 临床表现及影像学检查: 术前查体出现骶尾部或

臀部不对称隆起12例, 大小便困难, 下腹不适者6例(均
为巨大SCT患者). 28例患者中有21例直肠指诊可触及

直肠后方肿物, 肿物表面光滑, 直肠黏膜均无破溃, 无
异物流出. 腹部超声, 增强计算机体层扫描(computed 
tomography, CT)及盆腔增强MRI显示肿瘤均为囊性改

变, 无骶尾骨破坏, 其中肿瘤呈分页状者11例.
1.2 方法 所有患者对所有患者均行血生化检查、心电

图、心脏超声、胸片、腹盆腔增强CT及MRI等常规术

前检查, 并进行评估, 常规术前1天清洁肠道, 术前0.5-1
小时预防性应用抗生素. 所有患者均为全身麻醉后行手

术切除, 根据手术方式不同分为A组(n  = 5, 腹腔镜辅助

前入路术式), B组(n  = 10, 后入路术式)和C组(n  = 13, 腹
腔镜联合后入路术式), 术后进行观察记录并出院后进行

随访, 通过对照研究对术后并发症及复发情况进行对比

分析. 此外根据骶尾骨是否切除将样本独立分为E组(n  = 
21, 骶尾骨切除组)与F组(n  = 7, 骶尾骨未切除组), 分析骶

尾骨切除与肿瘤复发的关系.
1.2.1 前入路手术(经腹腔镜辅助下)(图3A-D): 患者平

卧位, 消毒铺巾, 于脐上1 cm左右置入10 mm穿刺套管, 
充入二氧化碳气体13 mmHg成气腹后置入腹腔镜, 在
腹腔镜明视下分别于两侧脐与髂前上棘连线中外1/3
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处及腹直肌外侧缘各再作2个5 mm穿刺套管, 置入抓

钳及超声刀, 上提乙状结肠, 超声刀打开乙状结肠右侧

腹膜, 并向盆腔部延伸到直肠陷凹, 向内分离融合筋膜

间隙(Tolt's间隙), 显露并保护左侧输尿管血管. 同右侧

切开乙状结肠外侧腹膜, 与对侧切口相会合. 提起乙状

结肠及其系膜, 自盆腔壁层筋膜和脏层筋膜之间超声

刀锐性分离直肠后壁直达腹膜反折以下, 保持直肠系

膜完整. 继续分离直肠后壁至盆隔, 探查肿瘤位置, 意
应沿肿瘤边缘分离盆底组织, 注尽量避免囊壁破裂, 直
到提肛肌水平. 取下腹正中切口8 cm, 切开腹壁各层, 
继续剥离肿瘤并完整切除, 检查各段肠管无损伤, 腹腔

彻底止血, 冲洗腹腔, 盆腔内放置引流管一根自腹壁引

出并固定, 清点器械无误后逐层关腹.
1.2.2 后入路手术(图3E-G): 患者俯卧折刀位, 消毒铺

巾, 取骶尾部肿瘤处梭形形切口, 长约15 cm-20 cm, 梭
形切开肿瘤周围皮肤及皮下组织, 向两侧翻转皮瓣, 分
离肌肉, 探查肿瘤位置及与周围粘连情况, 自骶5水平

切断骶尾骨或仅切除尾骨, 然后自周围正常肌肉组织

内切除肿瘤, 对肿瘤进行游离时应尽可能保证囊壁完

整切除, 避免囊壁破裂, 剖开肿瘤, 观察肿瘤囊内容物, 
术闭, 检查直肠无破损, 生理盐水冲洗刀口, 置引流管1
根, 逐层缝合骶尾部刀口. 

1.2.3 经腹腹腔镜辅助下联合后入路手术(图3A-D): 腹
腔镜辅助下操作与前入路手术相同, 探查肿瘤位置, 应
沿肿瘤边缘分离盆底组织, 直到提肛肌水平, 之后进行

后入路手术(手术方法同前). 手术流程图见图4.
统计学处理 统计数据以SPSS软件27.0进行统计

学处理. 定量资料以mean±SD表示, 分类资料以频数

和百分比表示, 组间比较采用费希尔精确检验(Fisher
检验). 以P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

28例患者均成功完成手术切除, 术后病理均为成熟型囊

性畸胎瘤. 术中可见肿物形态多样, 大小不一. 术中发现

3例复发性畸胎瘤患者既往手术未切除尾骨或仅切除尾

骨尖. 有7例与骶尾骨严重粘连者, 术中均给予自骶5水
平切断骶尾骨, 3例无明显粘连, 其余均不同程度与骶尾

骨粘连. 11例与直肠粘连紧密, 其中2例分离粘连时损伤

直肠壁, 后给予修补. 行前入路手术的5例患者均未行骶

尾骨切除, 单纯后入路手术与联合手术各1例未行骶尾

骨切除, 其余患者均给予切除(见表1).
术后骶尾部刀口局部坏死者8例(图5A), 其余患者

均生长良好. 术后3例患者住院期间发生肠瘘(前入路手

术1例, 腹腔镜联合后入路手术2例), 其中包括第二次复

图  1  部分患者盆腔增强磁共振成像图片(箭头为肿瘤位置). 
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发性SCT患者, 该患者因肠瘘发生感染性休克, 急诊手

术行小肠造口术(图5B), 后经营养支持治疗最终好转出

院, 其余2例均行保守治疗后好转. 术后28例患者获得全

部随访, 随访时间0.5年-6年. 1例患者术后10 mo死于后

腹膜转移, 另有4例于6 mo-24 mo内复发, 其中有3例均为

未行骶尾骨切除患者, 经再次手术并切除骶尾骨后痊愈, 
至今无复发迹象. 其余患者均恢复良好无复发. 术中2例
患者出血较多, 达400 mL-500 mL, 给予输血处理. 患者详

细信息及转归见表2.
术后病理提示28例患者均为成熟型囊性畸胎瘤, 术

     

表  2  28例患者病例信息及转归

患者 年龄 性别 病理 初发型/复发型 手术方式 骶尾骨切除 转归

1 22 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 否 痊愈

2 26 女 成熟型囊性畸胎瘤 复发型 前入路手术 否 术后6 mo复发, 经再次手术并切除骶尾骨后痊愈

3 35 女 成熟型囊性畸胎瘤 复发型 前入路手术 否 术后10 mo死于后腹膜转移

4 34 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 否 术后24 mo复发, 经再次手术并切除骶尾骨后痊愈

5 38 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 前入路手术 否 术后肠瘘, 保守治疗后好转

6 34 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 是 痊愈

7 38 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 否 术后13 mo复发, 经再次手术并切除骶尾骨后痊愈

8 45 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 是 痊愈

9 35 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 痊愈

10 37 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 痊愈

11 44 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 是 骶尾部刀口坏死, 保守治疗后痊愈

12 36 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 痊愈

13 28 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 是 痊愈

14 31 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 是 骶尾部刀口坏死, 保守治疗后痊愈

15 40 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 是 骶尾部刀口坏死, 保守治疗后痊愈

16 37 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 (1)术后肠瘘, 保守治疗后好转; (2)术后骶尾部刀口

坏死, 保守治疗后痊愈
17 29 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 痊愈

18 42 女 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 骶尾部刀口坏死, 保守治疗后痊愈

19 56 男 成熟型囊性畸胎瘤 复发型 前入路手术 否 痊愈

20 56 男 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 前入路手术 否 痊愈

21 28 男 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 术后20 mo复发, 经再次手术并切除骶尾骨后痊愈

22 29 男 成熟型囊性畸胎瘤 二次复发型 联合手术 是 (1)术后肠瘘, 行小肠造瘘术后好转; (2)术后骶尾部

刀口坏死, 保守治疗后痊愈
23 36 男 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 痊愈

24 27 男 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 是 痊愈

25 34 男 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 是 骶尾部刀口坏死, 保守治疗后痊愈

26 42 男 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 后入路手术 是 骶尾部刀口坏死, 保守治疗后痊愈

27 26 男 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 痊愈

28 32 男 成熟型囊性畸胎瘤 初发型 联合手术 是 痊愈

     

表  1  28例成人成熟型囊性骶尾部畸胎瘤患者术后结果分析

变量 A组(n  = 5) B组(n  = 10) C组(n  = 13)

肿瘤直径≥10 cm 0 2 6

术中出血≥400 mL 0 2 0

骶尾骨切除 0 9 12

肠瘘 1 0 2

骶尾部刀口坏死 0 5 3

复发 2 1 2

死亡 1 0 0

A组: 前入路手术(经腹腔镜辅助); B组: 后入路手术; C组: 腹腔镜联合后入路手术.
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中肿瘤切除标本见图6. 囊内容物可为皮脂样或豆腐渣

样物质(图6B和C), 11例可见毛发或角化物, 3例见骨骼样

物质, 4例伴变性坏死, 1例伴周围多核细胞反应. 
A、B、C三组在术中出血≥400 mL、肠瘘、骶尾

部刀口坏死、及肿瘤复发率上无明显统计学差异(表3). 
E组与F组在肿瘤复发率上有明显统计学差异(P = 0.008)
(表4).

3  讨论

成人成熟型囊性SCT多数为儿童时期患病并未发现, 至

成人时期肿瘤逐渐增大出现压迫症状或查体出现骶尾

部不对称隆起发现, 少数会表现为腹痛、腹胀[13].也有一

部分成人SCT患者患病原因为畸胎瘤复发. 根据肿瘤位

置分为4种类型[4]: Ⅰ型(46%), 完全在骨盆外; Ⅱ型(35%), 
主要在骨盆外, 但有少量盆腔内成分; Ⅲ型(9%), 主要在

骨盆中, 有少量外部肿块; Ⅳ型(10%), 完全在骨盆中. Ⅰ
型和Ⅱ型在新生儿中常见, 占所有SCT的80%, 大多数成

人SCT为Ⅲ型或Ⅳ型. SCT可呈囊性、实性或混合性. 根
据组织病理学, 可分为成熟畸胎瘤、未成熟畸胎瘤、混

合型畸胎瘤和恶性畸胎瘤. 典型的成熟畸胎瘤大多为囊

     

表  4  骶尾骨切除对肿瘤复发的影响分析

复发人数(n  = 5) 复发率(%) P 值

0.008a

E组(n  = 21) 1 4.76

F组(n  = 7) 4 57.14

a: Fisher精确检验. P值＜0.05; E组: 骶尾骨切除组; F组: 骶尾骨未切除组.

     

表  3  不同手术方式间术中及术后指标对比

A组(n  = 5) B组(n  = 10) C组(n  = 13) P 值

术中出血≥400 mL[例(%)] 0(0) 2(20) 0(0) 0.146a

肠瘘[例(%)] 1(20) 0(0) 2(15.38) 0.385a

骶尾部刀口坏死[例(%)] 0(0) 5(50) 3(23.08) 0.111a

复发[例(%)] 2(40) 1(10) 2(15.38) 0.450a

a: Fisher精确检验; A组: 前入路手术(经腹腔镜辅助); B组: 后入路手术; C组: 腹腔镜联合后入路手术.

图  2  部分成熟型囊性骶尾部畸胎瘤患者的术后病理图片(×200). 
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性和脂肪性, 很少有实质[4]. SCT多为良性, 囊内容物可为

皮脂样或豆渣样物质, 可有毛发, 角化物, 骨骼等其他组

织. 成熟囊性畸胎瘤恶性转化的发生率为0.2%至2%[14]. 
未成熟的畸胎瘤也称为恶性、畸胎母细胞瘤或胚胎畸

胎瘤. 肿瘤标志物CA724、CA199和CEA在SCT中可用

于诊断和预后评估[15].
完全手术切除是SCT最重要的治疗方法, 手术方

法取决于手术的位置、大小、局部浸润和外科医生的

手术专业知识. 通过术前CT和MRI检查, 确定SCT的结

构、血管分布、确切位置及其与周围结构尤其是骶尾

骨的关系, 选择合适的特定手术路径来切除SCT. 目前

SCT的手术方法主要有3种: 前入路、后入路和联合手

术. 根据我中心临床观察结合相关文献[16-18], 我们建议若

肿瘤为实性的, 则延伸到S3以上的肿瘤建议经前入路手

术(经腹腹腔镜辅助下), 腹腔镜辅助下可以观察腹部情

况, 特别对于骨盆狭窄或肥胖患者尤其适合, 也有利于

患者术后的快速康复, 而S3以下的肿瘤则使用仅后入路

(骶旁)切除, 对于延伸至S3/S4以上和下方的较大病变、

大肿块(肿瘤直径≥10 cm)和疑似恶性肿瘤, 建议采用腹

骶联合入路. 若肿瘤为囊性的, 则不必局限于S3附近, 不
管是前入路手术、后入路手术还是联合手术, 暴露出肿

瘤后可以吸出囊液, 使肿瘤塌陷, 然后完全切除病灶(当
然, 若条件充足还是首选不破坏囊壁完整切除肿瘤). 除
此之外, 对于既往有腹盆腔手术史尤其是胃肠道肿瘤手

术史或者为SCT多次复发的患者, 由于腹盆腔粘连较重, 
应尽量避免前入路手术, 减少肠管损伤的可能性. 不完

全切除、肿瘤溢出和尾骨残留已被确定为复发的主要

风险因素[19]. 手术过程中是否切除尾骨目前虽然有争议, 
但根据本研究结果以及我们团队的临床实践经验结合

有关文献[5,6,20], 根据笔者所在团队的临床实践经验, 要尽

可能给予患者尾骨或者骶尾骨切除. 若肿瘤对尾骨侵犯

较轻或仅侵犯尾骨尖, 可行完全尾骨切除. 若肿瘤组织

与尾骨粘连较重或为肿瘤复发患者则建议自骶5水平切

断骶尾骨. 我们建议除SCT肿瘤位置偏高仅行前入路手

术的患者外, 后入路手术及联合手术应一并给予骶尾骨

切除. 保留尾骨或切除不彻底会使尾骨上残存肿瘤细胞

进而逐渐生长增大, 即使成熟型囊性SCT是良性也会快

速复发. 此外, 切除尾骨或部分骶骨对患者术后生活质

量并无较大影响, 若是保留尾骨则为肿瘤复发埋下隐患. 
若因此造成患者术后复发, 则额外对患者身体, 心理以

及经济造成不必要的损失.
对于后入路手术患者骶尾部刀口的处理: (1)术中我

们建议在分离肿瘤时应在完全剥离肿瘤囊壁的前提下, 
尽可能地保留皮下组织; (2)在分离皮下时应尽可能使用

传统金属手术刀, 尽量避免使用电刀, 以免对皮下微小

血管造成破坏; (3)术后应让患者尽早下床活动, 以免长

期卧床对骶尾部刀口压迫造成坏死. 若患者无下床条件, 
在体位上, 采取俯卧位, 充分暴露臀部, 叮嘱家属及时清

理大小便, 保持伤口清洁干燥, 避免污染伤口; (4)手术中

一定要加强精细操作, 处理好术后残留腔隙, 否则可能

导致感染、复发等常见并发症.
后路入路对于低位肿瘤来说是一个不错的选择, 它

更直接, 采用更方便, 手术视野更清晰, 避免进入腹腔后

对肠道造成潜在损伤. 但缺点包括无法控制的盆腔血管

出血、可能会损伤盆腔神经和减少操作空间[16]. 在腹腔

镜技术广泛开展的时代, 前入路(经腹腹腔镜辅助下)手
术的优点尤其对于骨盆狭窄或肥胖患者包括更好地观

察盆腔结构、手术视野放大, 更好观察腹部情况和游离

肠管[21], 但是不可避免地会有损伤肠管的风险. 28例患

者中的畸胎瘤二次复发患者术后出现肠瘘, 我们怀疑在

进行前路手术分离粘连时对肠管造成了隐匿性损伤以

致术后出现肠瘘. 此外, 术后随访过程中有1例发生腹膜

转移, 我们考虑是其术后发生恶性复发, 虽然这种现象

发生概率较小, 但有相关文献显示, 即使是良性畸胎瘤, 
也会有恶性复发甚至转移的可能[5-7].

研究过程中在对患者进行诊疗时, 我们发现尽管手

术能够有效切除肿瘤并缓解直肠受压, 但部分患者术后

仍可能出现排便无力、便秘、腹胀等消化道症状, 这可

图  3  部分患者的术中图片. A-D: 经前路手术与经腹腹腔镜辅助下联合后入路手术时的术中腔镜下照片; E-G: 后路手术时术中照片. 绿色

箭头: 畸胎瘤位置.

A B

C D

E F G
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能与术中神经损伤、盆底肌肉功能受损或术后肠道适

应性调整有关. 因此, 围手术期应关注患者的胃肠功能

管理, 包括术前肠道准备、术后胃肠动力调节、合理膳

食指导及康复训练, 以促进肠道功能的恢复.
SCT与胃肠功能密切相关, 其主要影响机制包括: 

(1)机械压迫作用: SCT生长于骶尾部, 肿瘤体积增大时可

能压迫直肠前壁, 导致肠道通畅受阻, 引起慢性便秘、

排便困难或腹. 严重者可能继发直肠出口梗阻综合征; 
(2)神经损伤因素: 骶尾部神经丛控制直肠及肛门括约肌

的排便功能, 肿瘤累及这些神经时, 患者可能表现为便

意感减弱、排便无力或失禁. 手术过程中若损伤盆底自

主神经, 术后可能出现胃肠蠕动减弱或排便功能障碍; 
(3)术后肠道功能适应性改变: 术后部分患者因长期肠道

受压, 可能需要一段时间适应恢复正常排便功能. 此外, 
术后疼痛及卧床时间延长, 也可能加重胃肠动力障碍, 
导致术后腹胀、便秘等问题.

针对SCT术后可能出现的胃肠道症状, 应采取多种

干预措施: (1)术前肠道准备: 充分的术前肠道准备可减

图  5  术后部分患者骶尾部刀口坏死及肠瘘的图片. A: 术后出现骶尾部刀口局部坏死; B: 二次复发成熟型囊性骶尾部畸胎瘤患者术后出现

肠瘘急诊行小肠造口术中照片.

图  4  手术流程图. A: 前入路手术(经腹腔镜辅助下)手术流程图; B: 后入路手术流程图; C: 联合手术流程图.
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少术后排便困难的发生, 并降低术后感染风险; (2)术后

胃肠动力管理: 可适当使用促动力药物(如莫沙必利、

普芦卡必利)促进胃肠蠕动, 并鼓励患者早期下床活动; 
(3)个性化营养支持: 术后应根据患者胃肠功能恢复情况

调整饮食结构, 如高纤维饮食、充足水分摄入, 以促进

肠道蠕动和排便; (4)盆底功能康复训练: 对于术后出现

排便无力或失禁的患者, 可通过生物反馈治疗、盆底肌

训练等方式改善肛门括约肌功能, 提高排便质量.
未来的研究应进一步探索该病种对胃肠道动力学

的长期影响, 结合盆底肌电图、直肠压力测定及胃肠动

力检测等客观评估指标, 以优化手术策略, 提高患者的

消化道功能恢复水平.

4  结论

本研究样本量小, 目的是初步探讨成熟型囊性SCT在成

人中发病治疗后的临床疗效, 虽然有相应的局限性, 但
其结果仍有一定的参考意义. 且本研究为现阶段研究, 
未来会纳入更多病例设置对照组比较不同手术路径的

相对优劣, 提高研究结论的可靠性. 
本研究结果意义: 通过对28例患者的回顾性分析, 

总结了不同手术路径的效果和并发症情况. 研究结果表

明: 不同的手术方式在患者术后肠瘘、过量出血、骶尾

部刀口坏死、及肿瘤复发率上无明显统计学差异. 但骶

尾骨是否切除对肿瘤复发有统计学差异(P = 0.008), 表明

骶尾骨切除与肿瘤复发关系密切, 这与现有文献的结论

相一致[22,23]. 此外, 对于肿瘤位置较低且体积较大或复发

患者, 联合手术路径能显著提高肿瘤切除的彻底性. 此
研究为优化手术策略、制定个体化治疗方案提供了临

床依据. 消化系统功能的恢复也应该得到重视, 术前应

仔细评估患者消化系统功能障碍的水平; 术中游离肿瘤

时, 应谨慎处理盆腔神经, 尽量避免不必要的神经离断

与破坏, 减轻术后肠道功能受损; 术后应加强消化系统

功能的护理, 通过康复训练, 药物治疗, 合理膳食等手段

调节胃肠动力, 促进肠道功能恢复, 并进行长期随访.

本研究局限性: (1)样本量小: 本研究仅纳入了28例
患者, 样本量较小, 可能限制了研究结果的普适性; (2)回
顾性设计: 本研究为单中心回顾性研究, 可能存在选择

偏倚; (3)术后随访时间不统一: 部分患者随访时间不足, 
无法评估长期复发和并发症风险; (4)缺乏多中心数据支

持: 所有患者均来自同一家医院, 结果可能不适用于不

同地区或医疗条件下的患者; (5)对术后患者消化系统功

能缺乏全面的检测与评估.
未来研究方向: (1)进行多中心、大样本的数据收集

或进行大样本的前瞻性研究, 对相应指标进行统计学检

验以提高结果的普适性和可靠性; (2)探讨新型术后护理

和并发症管理策略, 尤其是针对肠瘘和骶尾部刀口坏死

的预防和治疗; (3)利用影像学标志物和分子诊断技术评

估复发风险, 并制定个性化随访计划; (4)结合盆底肌电

图、直肠压力测定及胃肠动力检测等客观评估指标, 以
优化手术策略, 提高患者的消化系统功能恢复水平.

文章亮点

实验背景

成人成熟型囊性骶尾部畸胎瘤(sacrococcygeal teratoma, 
SCT)是一种罕见的良性先天性肿瘤, 多发于儿童时期, 
但其在成人中的临床特征与治疗仍缺乏系统研究. 尽管

手术切除是其主要治疗手段, 但不同手术路径的选择、

骶尾骨切除与否对复发的影响等问题在临床中仍存在

争议. 由于肿瘤与直肠、肛提肌、盆底神经血管紧密相

关, 手术过程中如何保护消化系统功能, 是消化外科及

肿瘤外科医生关注的重点. 本研究的背景基于当前成人

成熟型囊性SCT的诊疗不足, 致力于为这一少见病的规

范化治疗提供参考.

实验动机

现有文献多聚焦于儿童SCT, 但对成人成熟型囊性SCT
的研究相对稀少, 特别是针对手术路径的选择及骶尾骨

切除对复发的影响尚无一致结论. 本研究旨在探讨不同

图  6  部分患者术后标本. A: 肿瘤的整体外观及大小; B和C: 可见皮脂样物质; D: 肿瘤呈分页状.
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手术方式的效果及复发的危险因素, 以期优化手术策略, 
促进胃肠功能恢复, 降低术后复发率, 并为这一特殊人

群的个体化治疗提供科学依据.

实验目标

本研究的目标是通过对28例成人成熟型囊性SCT患者的

回顾性分析, 评估三种手术路径(前入路、后入路、联合

手术)的疗效及安全性, 明确骶尾骨切除对复发风险的影

响, 初步讨论SCT对消化系统功能的影响并提出基于患

者病情特点的个体化治疗方案, 为改善术后预后提供

参考.

实验方法

本研究采用单中心回顾性设计, 收集了2018-01/2024-11
的28例成人成熟型囊性SCT患者的临床资料. 通过术前

影像学检查、术中操作记录及术后随访数据, 分析患者

的手术路径选择、骶尾骨切除情况、术后并发症及复

发情况. 数据处理采用SPSS软件进行统计学分析, 探索

手术方式与复发及并发症的关系, 方法具有实用性与针

对性.

实验结果

研究表明, 手术能够有效切除肿瘤并缓解直肠受压, 改
善肠道功能. 不同手术路径对术后并发症(肠瘘、刀口坏

死), 术中出血情况及肿瘤复发率的影响无显著差异, 但
骶尾骨切除显著降低了肿瘤复发率(P  = 0.008). 研究发

现, 复发患者多为未切除骶尾骨者, 提示骶尾骨切除对

彻底切除病灶及预防复发至关重要. 此外本研究结果为

手术路径选择及骶尾骨处理提供了新见解.

实验结论

本研究发现, 骶尾骨的完整切除对降低肿瘤复发风险具

有重要意义. 手术路径对术后并发症及肿瘤复发的发生

并无统计学关系, 在此基础上手术路径的选择可因人而

异, 根据患者既往腹部手术史及畸胎瘤的大小、位置和

局部浸润情况来决定. 通过实践经验发现, SCT可能通过

压迫直肠及影响盆底神经功能, 导致排便困难、慢性便

秘及腹胀等消化道症状. 手术切除可缓解肿瘤压迫, 但
术后部分患者仍可能面临胃肠动力减弱、排便无力或

大便失禁等功能障碍. 本研究首次系统回顾了成人成熟

型囊性SCT的手术疗效, 提出了针对骶尾骨切除的重要

性, 对消化系统功能恢复提供处理意见, 并为未来制定

规范化治疗方案奠定了基础.

展望前景

尽管本研究样本量较小, 但结果具有参考价值. 未来的

研究方向包括开展多中心、大样本的前瞻性研究, 进一

步验证骶尾骨切除与复发之间的因果关系; 此外, 可探

索结合分子生物学标志物的术后随访策略, 以提高复发

预测的精准性. 可进行术后胃肠道功能的全面评估以优

化手术策略. 通过跨学科合作和创新手术技术的应用, 
有望进一步提升成人成熟型囊性SCT患者的治疗效果.
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• 消息 •

《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮下注射sc, 脑

室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效

率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文

字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex 
pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t
检验和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), 

o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), 

p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质

量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂

量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 

基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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