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患者女，40岁。因 “反复鲜血便6个月” 入院。既往体健，否认消化道肿瘤家族史。否认烟酒史。直肠指检示距肛缘8 cm左右前壁可扪及质硬肿块，表面高低不平，累及肠腔1周，尚可推动，余查体无殊。结肠镜提示距肛门10 cm见一黑褐色硬物，大小约4 cm×4 cm，活检钳触之不动，考虑“直肠异物”可能（图1）。入院后粪便隐血阳性，血常规、凝血功能、癌胚抗原、糖类抗原199、糖类抗原125等均在正常范围。盆腔增强CT提示子宫后方直肠管壁明显扩张增厚，增强明显强化，密度欠均匀，部分钙化（图2）。直肠磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）示直肠上段肠腔内可见异常信号影，大小4.8 cm×3.5 cm，肠黏膜未见明显破坏、中断。病灶T1WI呈现稍低信号，T2WI呈现稍高信号，信号欠均，DWI受限（图3）。内镜超声提示，距肛门10 cm处可见一黑褐色球形硬物，表面附着污秽苔，大小约3.5 cm×3.5 cm。以7.5 MHz于病灶处探查，可见病灶表面呈强回声改变，后方伴声影，远场无法观察，与邻近子宫界限无法观察（图4）。活检组织可见黑色毛发样改变(图5)，病理提示炎性肉芽组织，小钙化灶。结合病史及辅助检查结果，直肠肿物性质不明，遂于2020-04-26行腹腔镜探查术。术中见肿块位于左侧卵巢，肿块大小约6.0 cm×5.0 cm，侵犯腹膜反折处直肠前壁。左侧卵巢肿块内充满棕灰色酸臭味渣样物质与毛发，考虑畸胎瘤可能。术后病理提示（左附件+直肠肠段切除标本）囊状肿物一枚，已破裂，局部钙化，内容物流失，大小7.0 cm×6.0 cm×1.5 cm，内壁可见毛发，头节大小2.0 cm×2.0 cm×1.5 cm, 肿物一侧与肠管相连，考虑诊断卵巢成熟型囊性畸胎瘤，局部侵犯肠管（图6）。

讨论  成熟型畸胎瘤是一种常见的卵巢生殖细胞肿瘤，占卵巢肿瘤的10%~20%[1]。该病多见于20~40岁女性，肿瘤形状多呈圆形或卵圆形，其腔内多由毛发及油脂填充，有时可见牙齿或骨质。
生殖系统外的畸胎瘤少见，多位于后腹膜、骶尾骨及纵隔区域[2]。根据文献检索，自1865年至今，仅发现64例直肠内畸胎瘤[3]。大部分为胚胎发育时期原始生殖细胞异常转移及残留所致[3]，继发于卵巢的直肠畸胎瘤仅13例[1, 4-15]。卵巢畸胎瘤可因炎症、肿瘤恶变或外力等原因形成窦道，从而累及直肠[5, 16]，但卵巢畸胎瘤形成窦道的发生率小于1%[17]。直肠畸胎瘤患者一般无临床症状，仅在影像学检查时意外发现[18]。也有部分患者可出现包括便秘、便血、排便习惯改变、肿瘤脱垂等临床表现[18-19]，同时粪便中可包含头发、牙齿等内容物[20]。由于直肠内畸胎瘤多为良性病灶，多可通过外科手术或内镜下切除治愈[2, 20]。
根据文献复习，直肠畸胎瘤的内镜超声特征仅有2例文献报道。其一病灶整体呈现为异质性团块灶，其内可见等回声及少许高回声[3]。另一表现为分叶状高回声背景下散在线状强回声，分别与脂肪及骨质的回声相近[21]。本例病例与上述两种表现不同，由于肿瘤囊壁的局部钙化，本例直肠畸胎瘤表现为表面强回声改变，后伴声影，易被误诊为直肠异物。因此对于内镜超声下表现为强回声的病灶，提示该病灶存在钙化，需要考虑到畸胎瘤诊断的可能性。
由于鲜少有文献报道直肠畸胎瘤的内镜超声表现，且已有报道中的内镜表现差异较大，目前直肠畸胎瘤的诊断仍主要依靠术后病理。临床上对于不明原因的直肠内占位，尤其当伴有卵巢占位或病灶活检提示存在毛发时，应注意鉴别畸胎瘤可能。
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[bookmark: pindex52]图2    盆腔增强CT提示子宫后方直肠管壁扩张增厚，增强强化不均
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[bookmark: pindex54]图3    直肠磁共振成像示直肠上段肠腔内可见异常信号影，大小4.8 cm×3.5 cm，肠黏膜未见明显破坏、中断
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[bookmark: pindex56]图4     内镜超声示病灶表面强回声改变，后方伴声影，远场无法观察
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[bookmark: pindex60]图6     术后病理可见软骨、唾液腺、导管等结构  HE ×100
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