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#腹部影像学#
卵巢畸胎瘤的 CT 表现

朱翔, 杨其根, 华晓

【摘要】 目的:研究卵巢畸胎瘤的 CT 表现,提高 CT 诊断的准确性。方法:搜集手术病理证实的卵巢畸胎瘤 18 例共

计 20 个肿瘤, 对其 CT 表现作回顾性分析。结果: 18 例卵巢畸胎瘤, 平均 34. 2 岁,其中良性囊性畸胎瘤 18 个, 恶性未成

熟畸胎瘤 2 个。右侧 9 个,左侧 11 个,平均最大直径 87 mm。17 个呈圆形或椭圆形, 3 个为不规则形。18 个见脂质成分

存在。18 个良性者 14 个显示壁结节, 2 个见脂-液平面; 2 个恶性者密度不均匀。13 个见钙化或骨化。本组 20 个肿瘤平

扫 CT 的敏感度 100% ,特异度 95% ,诊断符合率为 95%。结论: 发生于卵巢的含有脂质成分和钙化或骨化斑者应考虑本

病。
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CT Manifestations of Teratomas of the Ovary  ZH U Xiang , YANG Q-i gen, HUA Xiao. Department o f Radio log y, the F ir st

Hospit al of Jiax ing , Zhejiang 314000, P . R. China

【Abstract】 Objective: T o study CT manifestations of o var ian t er atomas and to improve its diagnosis. Methods: CT

finding s of 20 pat ho lo gically proved ovarian t eratomas in 18 patients wer e ret rospect ively analyzed. Results: There w ere 18

patients, with a mean age of 34. 2 years. O f t he 20 tumo rs, 18 were benign cy stic t eratoma, and 2 malignant non-mature tera-

toma. CT scans w ere obtained in all cases. 9 tumo rs w ere pr esent in the r ight ova ry, and 11 in the left ovar y. The average

maximum diameter w as 87mm. 17 tumor s w ere round o r oval in shape, and 3 w ere of ir regular shape. T he fat component in-

side the ovarian tumor w as show n in 18 cases. Among 18 cases o f benign cy stic ter atomas, the mural node w as demonst rated

in 14 cases, fat- fluid level in 2 cases. Inhomogenous density w as found in 2 cases o f malignant non-mat ur e ter atomas. Calcif-i

cation or o ssification w as seen in 13 cases. The preoper ativ e diagnostic sensitivity , specificity and accuracy by CT w as

100% , 95% and 95% , r espectively. Conclusion:T he ovar ian teratoma can be considered if an ovar ian tumo r has fat compo-

nent and calcificat ion or ossification spots.

【Key words】 Ovar ian tumo r; Ovar ian teratoma; Tomog raphy, X- ray computed

  卵巢畸胎瘤为卵巢生殖细胞起源的一种肿瘤, 绝

大多数病例的 CT 表现有一定的特征性,诊断不难,尽

管如此, 仍有 10% ~ 15%的漏、误诊率
[ 1]
。本文报道

经手术及病理证实的卵巢畸胎瘤 18 例, 分析 CT 表

现,旨在提高对本病的 CT 诊断水平。

材料与方法

本文搜集 2001年~ 2005年经病理证实的卵巢畸

胎瘤 18例,年龄 15~ 64岁, 平均 34. 2岁。18 例中共

有卵巢畸胎瘤 20 个, 病理证实为良性囊性畸胎瘤 18

例,恶性未成熟畸胎瘤 2例。临床症状包括下腹痛 15

例(其中 1 例合并急性卵巢囊性畸胎瘤蒂扭转腹痛

史) , 阴道流血淋漓不尽伴白带增多 1例, 无症状由体

检发现盆腔肿块 2例。

采用 GE Lights peed plus 多层螺旋 CT ( mult-i

slice spiral CT, MSCT ) , 均行平扫, 层厚 10 mm 连续

扫描,窗宽 300~ 400 HU ,窗位 30~ 40 HU。

结  果

肿块位于右侧卵巢 9个,左侧 11个。18例 20个

病灶大小为 40 mm @ 21 mm @ 43 mm~ 210 mm @

132 mm @ 220 mm,平均最大径为 87 mm。

病变呈圆形、椭圆形 17个,其内见分隔 1个; 不甚

规则或不规则形 3个,其中 2个为恶性畸胎瘤。

17个良性囊性畸胎瘤边缘境界清晰, 另 1例中 1

个 CT 示边界欠清晰, 但手术时发现境界光整。2例

恶性畸胎瘤边缘境界部分或大部分不清晰, 与周围组

织粘连或侵犯邻近组织。

18个良性囊性畸胎瘤中 16 个见低密度脂质成

分, CT 值- 124~ - 49. 5HU ,其中脂质成分小于瘤体

50 %者 6个, 大于瘤体 50 %者 10 个。恶性畸胎瘤 2

个中见肿瘤内密度不均匀,内见不规则斑片状脂质低

密度区(图 1)。
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图 1 右卵巢恶性未成熟畸胎瘤,呈不规则形, 其内密度不均匀,见不规则斑片状脂质物及散在分布的斑块状钙化(箭)。

图 2 右卵巢良性囊性畸胎瘤,呈囊性类圆形, 壁结节突向囊内(箭)。  图 3  左卵巢良性囊性畸胎瘤,其内见牙齿影(箭)。

图 4 右卵巢良性囊性畸胎瘤,囊壁上见点、条状钙化(箭) ,囊内脂质物较多。  图 5  左卵巢良性囊性畸胎瘤, 壁光滑, 内见

脂-液平面(箭)。  图 6 左卵巢良性囊性畸胎瘤, CT 示囊内水样密度,边缘少许斑点状钙化(箭) , 未见脂肪。

  14个良性囊性畸胎瘤示大小不等、形态不一的壁

结节,其中 11个壁结节突向囊内(图 2) , 3个壁结节位

于囊壁,部分突向囊外,壁结节呈低于肌密度组织, 平

均 CT 值 16. 5 HU。4个未见壁结节。2 个恶性未成

熟畸胎瘤未见明显壁结节存在。

13个显示瘤壁钙化或骨化, 其呈点状者 7 个, 斑

块状者 3个,环状 1个,条状 1个,牙齿影 1个(图 3)。

良性囊性畸胎瘤钙化骨化发生于壁结节处或囊壁上,

本组中 8个位于壁结节处, 3个位于囊壁上(图 4)。恶

性畸胎瘤钙化骨化见于瘤体内有脂质低密度边缘区,

本组 2 个表现为较多散在分布的片状及块状钙化

(图 1)。

本组 2个良性囊性畸胎瘤未见壁结节者可见脂-

液平面。脂-液平面上部为脂质低密度区,下部为中等

密度均匀组织(图 5)。

讨  论

卵巢畸胎瘤为女性卵巢常见肿瘤之一, 占卵巢肿

瘤 10% ~ 15%,主要见于育龄妇女, 少见于青春期或

更年期[ 2]。平均发病年龄 34岁 [ 1]。多为单侧, 两侧发

病率相似,约 12%为双侧性[ 3]。其中以良性囊性畸胎

瘤多见,占 97%; 实性畸胎瘤罕见; 恶性未成熟畸胎瘤

少见, 占 1% ~ 3% [ 4]。本组中平均年龄 34. 2岁,右侧

9个,左侧 11个, 其中双侧 2例。20个中 18个为良性

囊性畸胎瘤, 2 个为恶性未成熟性畸胎瘤, 均位于右

侧, 年龄为 31 岁和 26 岁, 肿瘤大小为 210 mm @

132 mm @ 220mm和 115mm @ 88 mm @ 90 mm。多数
患者无特殊症状,肿瘤巨大时可产生腹胀、腹痛等, 部

分病例因肿瘤蒂扭转产生急腹症状, 本组发生 1 例。

临床检查时宫旁可扪及光滑、活动的囊性肿块。

本病为卵巢发生生殖细胞源肿瘤, 组织结构复杂,

可由 2~ 3胚层多种组织构成,按其组织的成熟程度分

为成熟畸胎瘤和未成熟畸胎瘤, 其中成熟者又分为囊

性和实性两种。囊性成熟性者大体上呈圆形、卵圆形

或浅分叶状,包膜完整,外表光滑。切面多数为单一大

囊,亦可为多囊,囊内为黄色脂状物, 可见毛发等上皮

组织。组织学上囊壁衬以多层鳞状上皮及其附属物如

毛囊、皮脂腺、汗腺等。囊壁上可见突向腔内乳头或结

节状物(壁结节) , 较大的壁结节可占据整个囊腔, 其

表面光滑或长有头发及牙齿, 切面可见骨、软骨和脂肪

组织,镜下为 3个胚层的多种组织。实性成熟者罕见,

为实质肿块,切面上见大小不等的囊腔和出血坏死灶,

镜下见所有胚层组织成分,以内胚层源上皮成分为主,

此型介于良性囊性畸胎瘤和恶性未成熟性畸胎瘤之

间。未成熟畸胎瘤由未分化成熟的组织构成。可以由

胚胎性组织构成,常为恶性, 表现为形态不规则,边界

不清,生长快,浸润生长, 可直接侵犯周围组织及血道、

淋巴道转移,也可通过血行转移至肝、肺等器官。

CT 为本病最佳影像学检查方法之一, 对本病的

定位和定性诊断有决定性作用
[ 4]
。CT 表现绝大多数
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病例有特征性, 具有较大的诊断价值, 少数无特征性,

值得重视。典型的卵巢囊性畸胎瘤 CT 表现为囊性或

囊性为主的不均匀的混杂密度肿块,圆形或卵圆形,边

界清晰,增强扫描示大多数囊壁有轻度强化, 壁结节无

或轻度强化[ 1]。特征性表现为肿瘤内脂肪密度影,钙

化骨化影及脂-液平面。文献报道脂肪显示率 93%,

钙化显示率 56% , 脂-液平面显示率 12% [ 5]。本组脂

肪显示率 90% ,钙化率 65% ,脂-液平面 10%。壁结节

是另一种相对特异性征象, 见于 48% ~ 80% 的病

例
[ 5]
。本组出现率 70%。另外有一些少见的 CT 表

现,卵巢囊性畸胎瘤囊内为水样密度,未见脂肪密度及

囊壁弧行钙化, 不能肯定为囊性畸胎瘤[ 6] 。本组 2 例

囊内水样密度, 边缘少许斑点状钙化, 未见脂肪

(图 6) , 其中 1例术前未能做出正确诊断。因此囊内

未见脂肪密度, 可见囊壁钙化或牙齿影,仍提示囊性畸

胎瘤的诊断。脂肪成分的定位错误亦是误诊的主要原

因,即把囊内边缘的脂肪影定位于囊外或囊外脂肪影

归于囊内。对于囊壁结节直径大于 5 cm, 形态不规

则,肿块边缘模糊,周围器官间的脂肪层消失, 分界不

清,应考虑恶变
[ 5, 6]

,本组18个未发现恶变。增强扫描

时,实性部分呈不规则样强化或可见增粗扭曲的血管

影,也提示为恶性[ 7]。

MRI可进行各种平面的扫描, 对本病的诊断在定

位上具有明显的优越性, 其组织分辨率高,能清晰显示

子宫、附件的解剖结构, T 1WI 上充盈膀胱尿液低信

号,盆壁脂肪高信号, T 2WI上尿液及脂肪为高信号的

对照物,从而清楚衬托出病变的位置及信号改变, 对术

前了解肿块与周围毗邻器官的关系及有无粘连有着重

要指导价值[ 8]。在定性上也具有特征性的诊断价值,

大多表现为短 T 1、短 T 2 信号影, 与皮下脂肪相似, 在

T 2WI IR脂肪抑制序列呈低信号改变, 因脂肪成分可

见化学位移伪影,此特征可与出血性病变相鉴别。当

具有二个以上胚层成分时,表现为高中低混杂信号影。

另外有报道指出梯度回波序列对于囊壁脂质发现有重

要作用[ 9]。

发生于盆部含有脂质成分的肿瘤和肿瘤样病变需

与本病鉴别, 其中包括腹膜后畸胎瘤、盆腔脂肪增多

症、盆腔脂肪瘤和脂肪肉瘤等。腹膜后畸胎瘤的 CT

表现与本病相同,但其位于腹膜后或盆壁间隙处; 盆腔

脂肪增多症多见于老年患者,病变包绕直肠周围压迫

膀胱移位;盆腔脂肪瘤少见, 脂肪肉瘤体积大,一般直

径大于 10 cm, 形态不规则。囊性畸胎瘤要与卵巢囊

腺瘤、卵巢囊肿加以鉴别,后两者多有分隔,钙化少见,

不含脂质成分, 增强扫描时卵巢囊腺瘤见囊壁及软组

织乳头状突起强化, 卵巢囊肿增强无强化,但仍与无钙

化或脂质的囊性畸胎瘤鉴别困难, 最终有赖于病理学

鉴别。实性和恶性畸胎瘤要与其它卵巢肿瘤鉴别, 其

中常见者为卵巢癌, 其 CT 表现为病变呈分叶状,多有

分隔,内部囊变明显可资鉴别。
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