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阴道卵黄囊瘤 1例
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患儿，女，6月龄。因阴道出血 1个月于 2006年 3月 29

日在我院就诊。查体：一般情况可，心、肺、腹无异常。外阴发

育良好，处女膜完整。肛诊于直肠前壁可触及一肿物，挤压后

自阴道口流出一烂肉样物，送病理检查。

病理检查 眼观：暗灰红息肉状物一个，2.0cm×1.5cm×

1.3cm，湿润，质地软，切面灰白细腻，富含粘液。镜检：瘤体呈

微囊状，瘤细胞大小不一呈扁平、低柱状及鞋钉样，胞浆丰富

而透明，核圆形或不规则形，核仁不明显，瘤细胞呈单层或多

层围绕血管间质形成孤立的乳头丛突入小囊，囊壁衬覆单层

扁平细胞。免疫组化示 AFP阳性。病理诊断：（阴道）卵黄囊

瘤。

小结 卵黄囊瘤是来源于生殖细胞的高度恶性肿瘤，一

般发生于卵巢，发生于阴道者罕见，多累及婴儿或 4岁以下

的儿童，极个别年龄较大［1］。常发生于阴道后壁及后穹隆处，

曾称为内胚窦瘤、中肾瘤。来源不明，可能来源于体腔上皮的

异常分化，也可能为迷走的生殖细胞进入阴道。临床多表现

为不规则阴道出血，后期可表现为阴道排出肿瘤组织。虽易

为家长发现并引起注意，但因缺乏医学常识常不能及时就

诊。盆腔 B超或 CT可确定肿瘤的原发部位，确诊依赖于病理

检查。阴道卵黄囊瘤和卵巢卵黄囊瘤组织形态相同，形态具

有多样性，其基本特征为：1）典型的 Schiler- Duval小体，即类

似于“肾小球血管袢”样的结构，或啮齿类胎盘的内胚窦结

构。2）粘液网状结构。3）嗜酸性小体。4）免疫组化染色 S- D

小体及瘤细胞甲胎蛋白（AFP）和α1-抗胰蛋白酶阳性，嗜酸

性小体及间质膜样物 PAS染色阳性。其中 S- D小体及瘤细

胞阳性对明确诊断有决定性意义［2］。血 AFP的含量还可做为

肿瘤治疗疗效的观察指标。本例患儿，家长放弃治疗，失访。
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