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·腹部影像学·

卵巢未成熟畸胎瘤的ＣＴ表现

赵慧萍，李靖，郭丹丹，梁盼，王龙龙，高剑波

【摘要】　目的：探讨卵巢未成熟畸胎瘤的ＣＴ表现。方法：回顾性分析２１例经手术或病理证实的卵巢未成熟畸胎瘤

的病例资料，分析其ＣＴ征象。患者年龄５～７０岁，中位年龄２５岁。１７例ＣＡ１２５升高，１５例 ＡＦＰ升高，８例ＣＡ１９９升

高。结果：２１例卵巢未成熟畸胎瘤患者共有２３个病灶。ＣＴ上病灶以实性为主型１４例，囊性为主型６例，混合型１例。

瘤体最大径１０５～２９０ｍｍ，中位最大径１７５ｍｍ。分叶状１１例，类圆形１０例。边界清晰１４例，包膜完整１８例，１４例伴有

腹水。１９例平扫呈囊实性混杂密度，实性部分呈片絮状，实性部分内或肿瘤包膜周围散在不规则形、条形、点线状钙化及

不规则形、裂隙状、簇状脂肪密度，囊内见多个大小不等小囊腔，壁厚薄不一，增强扫描实性部分及囊壁呈轻度不均匀渐进

性强化。２例未见钙化及脂肪密度，主要表现为分叶状、界限清楚、有包膜的低密度肿块，以实性为主，增强扫描呈中度不

均匀渐进性强化。结论：卵巢未成熟畸胎瘤ＣＴ上呈囊实性，体积较大，边界清楚，有包膜、钙化及脂肪，并伴有腹水，增强

呈不均匀强化时有助于本病的诊断。少数卵巢未成熟畸胎瘤无钙化及脂肪。

【关键词】　卵巢肿瘤；未成熟畸胎瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　卵巢未成熟畸胎瘤属于卵巢恶性生殖细胞肿瘤，

恶性程度高，占卵巢恶性生殖细胞肿瘤的３５％～

３８％
［１２］，占卵巢畸胎瘤的２％～３％

［３］，占卵巢恶性肿

瘤不足１％
［４］。临床常表现为腹部包块、腹痛等。国

内外对卵巢未成熟畸胎瘤ＣＴ表现报道较少。现搜集

本院２０１２年６月－２０１６年３月行ＣＴ检查的２１例卵

巢未成熟畸胎瘤的病例资料进行回顾性分析，并结合

既往文献资料，总结卵巢未成熟畸胎瘤的ＣＴ表现特

征，旨在提高对该病的ＣＴ诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２０１２年６月－２０１６年３月于本院行

ＣＴ检查，并经手术或病理证实的卵巢未成熟畸胎瘤

患者的ＣＴ资料，２１例均有完整的临床及影像学资

料。２１例患者年龄５～７０岁，平均（２８．２±１７．３）岁，

中位年龄２５岁，３０岁以下１４例（６６．７％）。临床表

现：下腹胀痛（１４例），腹部包块（５例），言语紊乱、不自

主运动、频发癫痫（１例），膀胱刺激征（１例），畏寒、发
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　图１　女，２０岁，发现腹部包块１个月。ａ）ＣＴ平扫示肿块呈囊实性混杂密度，以实性

为主，实性成分呈片絮状，内见不规则钙化（长箭），囊内见多个大小不等小囊腔，壁厚

薄不一（短箭）；ｂ）动脉期示肿块内脂肪密度（长箭），增粗、穿行的肿瘤血管影（短箭），

实性成分及囊壁呈轻度不均匀强化；ｃ）静脉期强化较动脉期明，肿块周围见细线状强

化的包膜（箭）；ｄ）冠状面示肿块呈分叶状，体积大，跨越腹盆腔生长。

热（１例），２例无明显症状，１例系体检发现，１例系产

检发现。病程１天～２年。３例既往有成熟畸胎瘤病

史并行肿瘤剥除术。实验室检查：２１ 例行 ＡＦＰ、

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９检查，４例行血 ＨＣＧ检查，３例行血铁

蛋白，１例行血清及脑脊液抗 ＮＭＤＡ受体抗体检查，

其中１５例 ＡＦＰ升高（１５．５～２０８３ｎｇ／ｍＬ），１７例

ＣＡ１２５升高（３８．８７～５０００Ｕ／ｍＬ），８例ＣＡ１９９升高

（５６．６１～１０００Ｕ／ｍＬ），３例血 ＨＣＧ 升高（８．８６～

２５．６９Ｕ／ｍＬ），３例铁蛋白升高（２０８．７～２０００ｎｇ／ｍＬ），１

例血清及脑脊液抗ＮＭＤＡ受体抗体强阳性。

２．检查方法

患者检查前憋尿，已婚妇女在ＣＴ检查前行阴道

填塞纱布以标明阴道宫颈的位置。扫描前进行屏气练

习。扫描上界为横膈，下界限为耻骨联合下缘。采用

ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ２５６ｉＣＴ 排 ＣＴ 扫描仪，１２０ｋＶ，

３００ｍＡｓ，矩阵５１２×５１２，层厚均为５ｍｍ，增强扫描采

用高压注射器经肘静脉推注非离子型对比剂碘海醇

（３００ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，注射流率２．５～

３ｍＬ／ｓ，分别于注射后３０ｓ、６５ｓ扫描。

３．图像分析

由两名高年资放射科医师共同阅片，分析肿瘤的

影像学特征及相关征象意见不一致时经讨论达成一致

意见。

部位：分为左侧单发、右侧单发及双侧发生。成

分：根据实性成分占肿瘤比例分为

实性为主型 （实性部分体积 ＞

２／３）、混合型（实性部分体积介入

两者之间）及囊性为主型（实性部

分体积＜１／３）。肿瘤大小及形状：

在横轴面图像上测量肿瘤最大截

面长短径，在冠状面测量肿瘤高

度。形状分为分叶状、类圆形。边

界：边界呈光滑细线状为清晰，边

界毛躁、粗糙则为不清晰。钙化及

骨化：平扫表现为肿瘤内高密度

影，ＣＴ值大于８０ＨＵ。脂肪：平

扫表现为肿瘤内低密度影，ＣＴ值

为负值，增强扫描无强化。包膜：

于动脉期或静脉期观察肿瘤边缘，

是否有线状包膜强化。分为包膜

完整和不完整。强化方式：分为轻

度、中度及明显强化。肿瘤血管：

动脉期病灶内增粗、穿行肿瘤的血

管影。腹水及转移：腹腔积液及其

他器官浸润或转移。

１２例卵巢未成熟畸胎瘤按

ＷＨＯ分级标准进行分级。

结　果

１．ＣＴ表现

２１例患者共２３个病灶（２例双侧发生且表现一

致）。１９例（２０个病灶）平扫呈囊实性混杂密度，实性

部分呈片絮状，囊内见多个大小不等小囊腔，壁厚薄不

一，增强扫描实性部分及囊壁呈轻度不均匀渐进性强

化。２例（３个病灶）钙化及脂肪密度，主要表现为分叶

状、界限清楚、有包膜低密度肿块，以实性为主，增强扫

描呈中度不均匀渐进性强化（图１～３）。

２１例患者中左侧９例，右侧１０例，双侧发生２

例。以实性为主型１４例，以囊性为主型６例，混合型

１例。肿瘤体积一般较大，瘤体最大径１０５～２９０ｍｍ，

中位最大径１７５ｍｍ。分叶状１１例，类圆形１０例。边

界清晰１４例，边界不清７例。

肿块内见散在钙化及骨化（１００～７４７ＨＵ）、脂肪

密度（－１０～－１０９ＨＵ）影，多数位于实性成分内部或

者肿瘤包膜周围。钙化及骨化一般呈不规则形、条形、

点线状，脂肪一般呈不规则形、裂隙状、簇状，部分脂肪

内部可见少许实性突起及钙化、骨化影。包膜完整１８

例，包膜不完整３例。

强化方式和肿瘤血管：１９例呈轻度不均匀强化，２

例呈中度不均匀强化，静脉期强化均高于动脉期。１１
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图２　女，２５岁，下腹部疼痛２月余。ａ）

动脉期示肿块以囊性为主，腹腔见大量腹

水（箭）；ｂ）静脉期示大网膜呈污垢样

（箭）。　图３　２８岁，体检发现盆腔包块

半年。ａ）ＣＴ平扫示右侧附件区低密度肿

块影（箭），以实性为主，分叶状、界限清楚，

其内未见钙化及脂肪密度；ｂ）增强扫描

动脉期示肿块呈中度不均匀强化；ｃ）静脉

期肿瘤强化程度加强。

例动脉期在肿块内见增粗、穿行的肿瘤血管影。

腹水及转移：１４例有少至大量腹水。２例大网膜

呈污垢样，１例子宫后壁侵犯，１例升结肠浸润，３例肺

内多发转移，１例肝转移。

２．病理结果

大体标本：体积大，呈类圆形或分叶状，囊实性，散

在多个微小囊腔。镜下：肿瘤内见数量不等的未成熟

神经组织，包括原始神经管、神经上皮等。其中１９例

（９０．５％）为单纯型卵巢未成熟畸胎瘤；１例合并粘膜

交界性乳头状囊腺瘤成分；１例合并卵黄囊瘤及成熟

畸胎瘤成分。１２例按 ＷＨＯ分级标准进行分级患者

中６例（５０％）为Ⅰ级，５例（４１．７％）为Ⅱ级，１例

（８．３％）为Ⅲ级。

３．随访

２１例中根据生育要求行肿瘤剥离术者８例，１２例

行根治性手术，１例经穿刺病理确诊后放弃治疗，１６例

行术后化学治疗。随访３个月～１年，２１例患者中有

２例（９．５％）复发。

讨　论

１．临床病理分析

卵巢未成熟畸胎瘤是年轻女性患者较常见的肿

瘤，绝大多数为单侧发生［３］，双侧卵巢受累的发生率在

１０％～１５％，偶尔合并妊娠和副肿瘤边缘叶性脑炎。

本组病例中位年龄２５岁，１９例为单侧性，２例（９．５％）

双侧发生，合并妊娠１例，合并副肿瘤边缘叶性脑炎１

例。卵巢未成熟畸胎瘤临床表现无特异性，以腹痛、腹

胀、盆腔包块、膀胱刺激征多见，少见症状包括发热、阴

道异常出血、腹胀和癫痫等［５６］。既往文献［７９］称肿瘤

标记物ＣＡ１２５、ＡＦＰ、ＣＡ１９９、ＨＣＧ检测对卵巢未成

熟畸胎瘤诊断有一定的价值，本研究中ＣＡ１２５阳性率

为８１％，ＡＦＰ 阳性率为７１．４％，ＣＡ１９９阳性率为

３８．１％，３（３／４）例血 ＨＣＧ升高。另外，本组中合并副

肿瘤边缘叶性脑炎者血清及脑脊液抗ＮＭＤＡ受体抗

体强阳性，３（３／３）例铁蛋白不同程度升高，关于这一点

需进一步研究。治疗上目前主要以手术合并化疗为

主，８０％以上能保留生育能力，五年生存率约８０％～

１００％
［２，１０］。

李荣岗等［１１］研究表明，卵巢未成熟畸胎瘤可合并

其他生殖细胞肿瘤，如成熟畸胎瘤、卵黄囊瘤、胚胎性

癌等。本组中１例病理证实合并粘膜交界性乳头状囊

腺瘤成分，１例合并卵黄囊瘤及成熟畸胎瘤成分。目

前多应用 ＷＨＯ３级分级系统：Ⅰ级，肿瘤中出现少量

未成熟神经上皮组织，每张切片中仅１个低倍镜视野

（×４０）中见到未成熟上皮组织；Ⅱ级，肿瘤中可出现中

量未成熟神经上皮组织，每张切片中１～３个低倍镜视

野中见到未成熟上皮组织；Ⅲ级，肿瘤中含大量的未成

熟神经上皮组织，每张切片中３个以上低倍镜视野可

见到不成熟神经上皮组织。既往研究证实Ｉ级最多

见［１１］，本组与之相符。

２．ＣＴ特征分析

罗森等［４］研究表明，ＣＴ对卵巢未成熟畸胎瘤的

诊断价值比 ＭＲＩ高，而超声由于与诊断医生经验水平

关系较大，故其诊断符合率、敏感度、特异度也较ＣＴ

低。ＣＴ检查不仅可以提供病变部位、大小、形状、强

化方式等特征，亦可较准确地发现转移等征象。根据

本研究结果并结合相关文献，笔者认为卵巢未成熟畸

胎瘤的ＣＴ表现具有以下特征：①囊实性混杂密度肿
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块，以实性为主者多见；②体积一般较大，可跨越腹盆

腔生长；③单侧发生多见，左右发生概率相当；④呈类

圆形或分叶状；⑤有包膜：多数肿瘤包膜完整，部分肿

瘤实性成分可凸出包膜致包膜部分不完整；⑥边缘：多

清晰，少数可不清晰；⑦囊内可见多个大小不等小囊

腔，壁厚薄不一，实性部分呈片絮状，内可见散在不规

则、裂隙状、簇状脂肪密度及不规则形、条形、点线状钙

化影；⑧增强扫描实性部分及囊壁呈轻度不均匀渐进

性强化；⑨多数合并腹水；⑩可出现大网膜转移及邻近

器官转移。

需要特别注意的是，于小平［９］报道的２２例卵巢未

成熟畸胎瘤中有５例无脂肪成分，而本组中有２例肿

瘤中既无脂肪密度亦未见钙化影，与之略有不同。该

２例ＣＴ表现为实性为主的分叶状、界限清楚、有包膜

的低密度肿块影，增强扫描呈中度不均匀渐进性强化。

故在临床工作中，不能单纯依据无脂肪或钙化排除畸

胎瘤的可能性，应该结合患者年龄、病史及实验室检查

等指标综合考虑。

３．鉴别诊断

卵巢未成熟畸胎瘤主要与以下四种肿瘤进行鉴

别。①卵巢成熟畸胎瘤：亦称皮样囊肿，其发生率明显

高于未成熟畸胎瘤，可发生于任何年龄，以育龄妇女多

见。多为囊性，实性罕见，囊内可见漂浮的毛发、脂球，

形成“浮球征”，亦可见头结节。②卵巢囊腺癌：是卵巢

最常见的恶性肿瘤，属上皮源性肿瘤，好发于４０～６０

岁，可累及双侧。钙化和腹膜假性粘液瘤较常见，常伴

有ＣＡ１２５、ＣＥＡ明显升高。ＣＴ上呈囊实性，边界不

清，间隔和囊壁厚薄不均，可见壁结节，增强后间隔、壁

结节及实性成分呈明显强化。③卵巢颗粒细胞瘤：约

占卵巢恶性肿瘤的２％～３％，属于性索间质肿瘤，好

发于４５～５５岁，常单发，多合并子宫增大、子宫内膜增

厚，并伴有腹腔及盆腔积液。④卵巢卵黄囊瘤：通常表

现为体积较大的下腹单发囊实性肿块或实性肿块伴坏

死区，血供丰富，有包膜但常破裂，常伴腹水，钙化少

见，血清ＡＦＰ升高。
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