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·经验交流·

卵巢甲状腺肿的MSCT表现与病理对照

柳盛钢 杨建峰

卵巢甲状腺肿是由甲状腺组织或以甲状腺组

织为主要成份的一种单胚层成熟型卵巢畸胎瘤，占

卵巢肿瘤的 0.3％[1，2]。由于卵巢甲状腺肿的发生率

相对较小，对该肿瘤的多层螺旋CT（multisice com⁃
puted tomography，MSCT）表现认识相对欠缺。为提

高对本病的认识，本次研究总结15例卵巢甲状腺肿

病人的就诊资料，探讨卵巢甲状腺肿的MSCT表现

与其相对应的病理特征，旨在进一步提高对卵巢甲

状腺肿的影像诊断准确率。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2007年3月至2016年12月共

收集经手术病理证实的卵巢甲状腺肿患者15例，年

龄22～73岁，平均年龄（49.53±2.17）岁，主要表现为

盆腔肿物伴腹痛，5例为查体时偶然发现。实验室

检查除 3例癌胚抗原或糖类相关抗原-125升高，其

余病例各项指标正常。2例术前接受甲状腺功能检

查，结果正常。

1.2 方法 使用 GE Brightspeed 16 层、SIEMENS
Emotion16层多排CT 机行平扫及增强扫描，扫描参

数：层厚 5 mm，层距 5 mm，螺距 1。使用高压注射器

（密苏里TMXD2001，Ulrich medical○R，德国）将1.8 ml/kg
非离子型对比剂（碘普胺300 mgI/ml、碘佛醇300 mgI/ml），
以2.5～3.0 ml/s的流率注入肘部静脉增强扫描，动脉

期延迟时间 20～25 s，门静脉期延迟时间为 60～
65 s。获得的原始数据重建为1.25 mm传输到PACS
系统和工作站（Brightspeed 16：Advantage worksta⁃
tion）进行后处理和分析。扫描图像均取层厚1.25 mm、
间隔 1 mm软组织算法重建，薄层重组后图像传入

GE ADW4.3工作站进行后处理。扫描结果由 2位

有经验的放射科医师分别对照CT与术后病理表现，

对病灶部位、形态、大小、密度、强化特征与周围组

织关系进行分析研究并达成一致。强化程度分为

轻度强化（增强后 CT值增加＜20 HU），中度强化

（CT值增加 20～40 HU）和明显强化（CT值增加＞

40 HU）。
2 结果

2.1 MSCT表现 单侧附件肿块 13例，其中右侧 8
例、左侧5例；双侧附件肿块2例。肿瘤形态以椭圆

形及分叶状为主，最大径范围为 20～187 mm，平均

（75.17±3.76）mm，其中小于 100 mm有 12例。15例

肿瘤中囊实性肿块 8例（53.33％），病灶内可见高密

度囊腔，CT值为59～142 HU；肿块边缘的囊腔向外

膨隆呈圆形或椭圆形；肿块的实性成份呈中等或明

显强化，而肿块的囊壁一般无强化或中度/重度强

化。6例病灶实质部分和/或内可见斑点状钙化，2例
病灶合并成熟性畸胎瘤，内出现脂肪密度及脂-液平

面。纯囊性肿块 6例（40.03％），呈囊壁完整的椭圆

形，常表现为单个囊腔或者多发大小不等的囊腔，

内壁均光整，囊腔内密度均匀，不同囊腔密度不等。

实性肿块 1例（6.67％），表现为软组织密度，增强扫

描后呈不均匀中重度强化，CT 值63～92 HU。肿瘤

与子宫、膀胱、肠道等周围组织边界清楚，腹腔内无

转移，淋巴结无肿大。2例（13.33％）肿瘤合并少量

腹水。

2.2 病理表现 采取单纯附件切除7例，全子宫及单

侧附件切除5例，全子宫双侧附件切除3例。肿瘤术

后大体标本检查发现最大肿块为187 mm×165 mm×
153 mm，最小肿块大小约 20 mm×12 mm×15 mm。

所有肿块的切面呈灰白色囊性或囊实性，多以囊性

成分为主，囊性区内含有淡黄色或黄褐色液体或胶

冻样物质，其中2例可见脂质和毛发，而肿块的实性
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成份呈灰黄色或褐红色；肿块具有完整包膜和表面

光滑的间隔和内壁，厚 3～10 mm；其中 2例合并少

量腹水。光镜下见甲状腺滤泡样结构占据肿瘤大

部分实质，滤泡上皮呈立方或柱状上皮细胞，滤泡

腔内含嗜伊红的胶样物，无异形性。此外有 2例卵

巢甲状腺肿仅在囊壁上见少量甲状腺滤泡结构；2
例卵巢甲状腺肿含皮质腺、软骨等畸胎瘤成分；7例
卵巢甲状腺肿可见形态不一的钙化灶。

3 讨论

绝大多数卵巢甲状腺肿发生在育龄期妇女，一

般无症状，少数因腹部肿块或腹痛、腹胀就诊，约

17％病例表现为腹水，假性Meigs综合征等症状，糖

类相关抗原-125等肿瘤指标升高[3]，少数卵巢甲状

腺肿发生甲状腺功能亢进及甲状腺增生，手术切除

后症状消失[4]。

卵巢甲状腺肿的病理诊断标准为：①单纯性甲

状腺肿；②肿瘤 50％以上由甲状腺组织组成；③甲

状腺组织未满一半，但伴明显甲状腺功能亢进；④
成熟畸胎瘤中有肉眼可识别的甲状腺组织 [5]，具备

其一者可诊断为卵巢甲状腺肿。少数卵巢甲状腺

肿内可发生结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤等改变，

少数病例可发生甲状腺滤泡状癌和乳头状癌等恶

性病变 [6]。卵巢甲状腺肿的术前诊断困难，但在组

织学上卵巢甲状腺肿有其特征性。

通过研究发现卵巢甲状腺肿的MSCT表现常有

以下特征：①肿瘤多发生在单侧，常位于子宫周围，

肿块呈囊实性或者囊性，完全实性少见；②卵巢甲

状腺肿肿块的边界清楚，呈椭圆形，边缘呈分叶状，

肿瘤的最大径一般小于10 cm；③囊壁和间隔光滑

且较厚，约3～10 mm，有时在囊壁和/或间隔上有点

状、条状或环状钙化，本次研究中有7例卵巢甲状腺

肿肿块内发现钙化，占 46.67％；④单房囊性肿瘤一

般密度均匀，有时在囊壁上可见小结节，而多房囊

性卵巢甲状腺肿的囊内密度差别较大，通常高于膀

胱内尿液密度，部分囊内的密度甚至高于子宫实质

的密度，这种高密度的液体与甲状腺滤泡胶质内含

丰富的甲状腺素与甲状腺球蛋白导致较强的X线衰

减有关 [4]，肿瘤内这种高密度的液体是卵巢甲状腺

肿特征性的的CT表现之一；⑤实性部分在增强扫描

后以中等以上强化多见，尤其是呈甲状腺组织样异

常显著的强化较具特征性，可能与卵巢甲状腺肿

实性部分由甲状腺组织和富含血管和纤维的基质

有关 [7]；⑥少数病例可合并少量腹水。⑦卵巢甲状

腺肿与周围脏器边界清楚，一般不侵犯邻近器官。

卵巢甲状腺肿需要与其他常见的囊实性卵巢

起源肿瘤鉴别。①黏液性囊腺瘤：通常为边界清楚

的单房囊性肿块，较少含有纤维间隔，囊液密度低

于软组织密度，增强后囊壁无明显强化。②浆液性

囊腺瘤：呈多房囊性肿块，囊内液体密度高低不等，

内见均匀薄分隔，无明显软组织成分。③囊腺癌：

当囊壁或间隔出现不规则、结节状增厚，并见大量

腹水时，应考虑为恶性肿瘤[8]。④巧克力囊肿：囊壁

较厚与周围组织粘连，导致局部边界不清，此外，该

病发病年龄较小，好发于 30～40岁，临床多有痛经

史。⑤卵巢转移瘤：多数有原发肿瘤病史，常表现

为双侧卵巢肿块。

综上所述，MSCT表现为单侧附件区椭圆或分

叶状囊性或囊实性肿块，如囊性部分密度较高，囊

壁或间隔较厚伴钙化及囊壁结节/实质部分中重度

强化时需要考虑到卵巢甲状腺肿的可能。由于卵

巢甲状腺肿病例相对少见，导致本次研究的病例数

相对较少，对该肿瘤的MSCT表现尚需要进一步总

结分析。
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