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#摘要$
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目的!卵巢甲状腺肿$

KO

&临床罕见!且无典型症状和体征!术前容易误诊#本研究分析

KO

的
*+

及
BN

表现!以提高影像诊断水平#方法!回顾性分析
"$

例经手术和病理证实的
KO

患者的

影像学资料!其中
I

例行
*+

平扫及增强扫描!

%

例行
BN

平扫及增强扫描#结果!

"$

例
KO

均为单侧
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例
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例囊实性病变实性部分

明显强化!
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值
I,

$

"D!Y]
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例囊性病变内含圆形高密度区!

*+

值
&!
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,#Y]

!增强后无强化(

"

例

实性病变明显强化!

*+

值
"'#Y]

#

#
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表现'
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例
BN

检查病变中!

'

例囊实性病变实性部分
+

"

JF

等信号!

+

'

JF

稍高信号!增强后明显强化!囊性部分
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"

JF
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'

JF

呈高信号!增强未见强化(
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例囊性病变
+

"

JF

呈低信号!
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'

JF

呈高信号!病变内见类圆形极低信号区#结论!卵巢甲状腺肿的
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卵巢甲状腺肿!

:̂M7/09G0M11

"

KO

#是一种少见的

卵巢良性肿瘤"起源于卵巢生殖细胞%肿瘤内主要由

甲状腺组织构成"是一种单胚层畸胎瘤"约占成熟畸胎

瘤的
';IA

(

"

)

%

KO

发病率较低"临床较为罕见"且无

典型症状和体征"术前容易误诊%本研究搜集经手术

病理证实的
"$

例
KO

"分析其
*+

及
BNF

特点"以提

高对
KO

影像表现的认识"提高术前诊断准确率%

材料与方法

"c

一般资料

回顾性分析
'$"D

年
"

月
-'$"#

年
I

月经病理证

实的
"$

例
KO

患者的影像学资料%患者
%$

$

I$

岁"

中位年龄
!!;!

岁%临床表现为腹胀痛
"

例"阴道不规

则出血
'

例!合并输卵管慢性炎#"体检发现盆腔占位

I

例%

"$

例中
I

例接受
*+

平扫和增强检查$

%

例接

受
BNF

平扫加增强检查%所有患者行病灶切除并取

得病理诊断%术前均抽血进行了
*E"'!

'

*E",,

'

*)E

检查"其中
"

例
*E"'!

升高!

',$]

*

/@

#"其余指

标均在正常范围%所有患者无甲状腺功能异常的临床

表现"术前未接受甲状腺功能检查%

'c

仪器和方法

*+

检查采用
()9

?

:1/0&&$*+

成像仪"管电压

"'$=>

"管电流
%$$/E

"扫描范围从髂棘至耻骨联合%

增强扫描对比剂采用非离子型对比剂碘海醇!

%$$/

6

F

*

/@

#"以高压注射器经肘静脉注射"剂量
";!/

6

*

=

6

"

流率
%/@

*

^

"于注射对比剂后
'!

$

%$̂

*

&$

$

,$̂

行动

脉期'静脉期扫描%

BNF

检查采用
()C1̂<9G4M

H

I!$%;$+ BNF

成

像仪"

#

通道相控阵腹部线圈%常规序列包括&横断面

+

"

JF

'脂肪抑制
+

'

JF

'

CJF

!

a

值取
$

"

"$$$^

*

//

'

#

和矢状面
+

'

JF

%动态增强扫描采用
@E>EP@)U

三

维容积快速扫描"取横断面"

PO>%&//

"矩阵
',&d

''D

"层厚
%//

"层间距
"//

"

+N%;,/̂

"

+) B15.

P722

%对比剂采用钆喷酸葡胺"以高压注射器经肘静

脉团注"剂量
$;'//92

*

=

6

"流率
'/@

*

^

%

%c

图像分析

所有
*+

和
BNF

图像由
"

名放射科主治医师和
"

名主任医师共同读片进行分析"对征象的认识和归类

意见不统一时协商达成一致%观察内容包括肿瘤的部

位'大小'形态'密度*信号"有无钙化'囊内有无分隔'

分隔厚度'有无实性成分及强化程度%

结
!

果

"cKO

一般特点

"$

例均为单侧发病"右侧
&

例"左侧
D

例$其中囊

实性
I

例"多房囊性
'

例"实性
"

例$

'

例伴钙化%肿

瘤最大径
";D

$

"!;&</

"平均!

I;Ih%;,

#

</

%

%

例伴

少量盆腔积液%

'cKO

的形态学特征

"$

例
KO

中"

I

例为囊实性病变"均以多房囊性为

主"实性成分表现为囊内或囊壁结节状或*及条片状软

组织密度*信号$囊性部分囊壁光滑锐利%

'

例表现为

多房囊性病变"囊壁光滑锐利"囊液密度均匀%

"

例表

现为实性结节"呈结节状等密度灶"边缘较清晰%

%cKO

的
*+

密度和
BNF

信号特点

*+

表现&本组共
"$

例"

I

例行
*+

检查"包括
!

例囊实性'

"

例实性和
"

例囊性病变%囊性'囊实性病

变均包膜完整%

!

例囊实性病变呈多房囊伴条片状或

结节状实性部分"增强后实性部分明显强化"

*+

值由

D$

$

!$Y]

升至
I,

$

"D!Y]

!图
"

#"其中
"

例多房囊

实性病变含一高密度囊性区"平扫
*+

值
I#Y]

"增强

后无强化!图
'

#%

"

例实性病变表现为实性结节"直径

";D</

"平扫
*+

值
D%Y]

"增强后
"'#Y]

!图
%

#%

"

例囊性病变囊壁光滑"囊内密度均匀%

BNF

表现&

%

例接受
BNF

检查"表现为囊实性肿

块
'

例"多房囊性病变
"

例%

'

例囊实性病变实性部

分
+

"

JF

为等信号"

+

'

JF

为等和稍高信号"

CJF

高信

号"增强后明显强化"其余囊性部分和另
"

例多房囊性

病变"主要表现为
+

"

JF

低信号"

+

'

JF

高信号%

'

例

+

'

JF

上均另见一类圆形极低信号区"增强后无强化

!图
D

#%

讨
!

论

卵巢成熟性畸胎瘤中
!A-'$A

含甲状腺成分"

当肿瘤内含甲状腺成分达
!$A

以上时诊断
KO

(

"

)

%患

者常无症状"多数以体检或发现腹盆部肿块就诊"少数

KO

病例伴甲状腺增大"或伴甲状腺功能亢进"手术后

相应症状消失(

'

)

%

"cKO

的临床表现

本组
"$

例患者
"

例临床表现为腹部胀痛"该病例

肿物长径
"';%</

"临床症状可能与病变较大压迫邻

近组织相关%

'

例阴道不规则出血!合并输卵管慢性

炎#"此
'

例患者年龄分别为
DD

'

!!

岁"分别绝经
D

'

%

年"并且均伴慢性输卵管炎"考虑阴道出血与输卵管炎

相关%余
I

例无明显症状"因体检发现腹盆腔占位就

诊%本组
"$

例患者均不伴甲亢症状%

E50̂:0̂120=1̂

等(

%

)报道约
"IA

的
KO

患者可出现

B41

6

^

综合征!

B41

6

ĝ̂

H

5[M9/4

#"即伴胸'腹水"甚至

伴有血清
*E"'!

增高%本组
%

例患者出现少量盆腔

积液"但
*E"'!

均正常"其中
"

例伴输卵管慢性炎"盆

腔积液可能与附件炎相关$另
'

例年龄分别为
&D

'

&,

岁"绝经多年"无盆腔炎症表现"常规检查也未见其他

GBG

放射学实践
'$",

年
&

月第
%D

卷第
&

期
!
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右卵巢
KO

#

0

&

*+

平扫盆腔囊实性肿块$囊性为主&!内有分隔!分隔右侧囊平扫呈均匀高密度!

*+

值

I#Y]

(

a

&增强后分隔左侧囊壁见少许条片状"小结节状实性成分!明显强化!分隔两侧囊内均无强化#

图
%

!

患者!女!

&&

岁!体检
b

超发现右附件区结节!术后病理诊断右卵巢
KO

#

0

&平扫
*+

示右附件区实性

小结节$箭&(

a

&增强后结节显著强化$箭&#

!

图
D

!

女!

%"

岁!体检发现腹部肿物!术后病理诊断右卵巢

KO

#

0

&横断面脂肪抑制
+

'

JF

!病变呈多房囊性!其中一小囊呈极低
+

'

信号(

a

&增强脂肪抑制冠状面
+

"

JF

!

囊壁及分隔可见强化!大小囊腔内均未见强化#

图
"

!

患者!女!

&,

岁!因体检发

现腹部肿物就诊!术后病理诊断

右卵巢
KO

#

0

&平扫
*+

示盆腔

囊实性肿块!内多个囊腔!囊壁散

在点状钙化(

a

&增强后实性结

节明显强化!囊壁及分隔也见强

化#

!

图
'

!

患者!女!

%$

岁!体

检发现盆腔肿物!术后病理诊断

引起盆腔积液因素"不除外合并
B41

6

^

综合征%

'cKO

的病理学基础及影像学特征

KO

通常单侧发病"双侧发病少见(

D

)

"本组
"$

例均

为单侧发病"与文献报道符合%

KO

在组织学上的大

体表现类似于囊性畸胎瘤"一般表面光滑"呈分叶状或

伴分隔"实性部分可能完全由甲状腺组织组成"囊腔内

充满液体或琥珀样物(

!.&

)

%文献报道
KO

典型影像学

表现为多房囊实性肿块(

I.#

)

"体现了其病理学特征"本

组大部分的病例表现为囊实性肿块%根据
KO

的病理

特点"结合文献和本研究结果"

KO

的
*+

表现有以下

特点&

"

多为单侧附件区病变"边界清晰%

#

肿块多呈

囊实性!囊性为主#或囊性"纯实性少见%囊内液体密

度较高!

*+

值
#

D$Y]

#"部分可见更高密度囊腔!

*+

值
I$

$

,$Y]

#%

%

增强扫描
KO

实质部分!包括囊壁

及分隔#有不同程度强化或明显强化%病理上这些实

性成分由成熟的甲状腺组织'大量血管和纤维组织组

成(

,

)

%以上表现以病灶内高密度囊腔!

*+

值
I$

$

,$Y]

#和实性成分呈甲状腺组织样明显强化最具特

征%

F=47<31

等(

"$

)及陈本宝等(

""

)研究认为
*+

平扫的

高密度囊腔与滤泡内富含的甲状腺球蛋白及甲状腺激

素有很强的衰减
U

线能力有关%本组
I

例行
*+

检查

的
KO

均边缘光滑"

'

例肿瘤内出现高密度囊腔"增强

后无强化%

!

例实性成分明显强化%

'

例复杂囊实性

病变伴钙化%

本组中
%

例行
BN

检查"包含囊实性病变
'

例'多

房囊性病变
"

例%

'

例囊实性病变的实性部分为等

+

"

'等
+

'

信号"

CJF

为高信号"增强后明显强化"囊性

部分主要为低
+

"

高
+

'

信号$其中
"

例和剩余
"

例多

房囊性病变患者
+

'

JF

上均见类圆形极低信号区"增

强后无强化%研究(

I

"

#

"

"$

)报道
+

'

JF

上极低信号区和

实性成分明显强化是
KO

的两个典型
BNF

表现%

+

'

JF

囊性区信号强度取决于囊内物质浓度"当内容
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放射学实践
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年
&

月第
%D

卷第
&

期
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物高度浓缩呈高黏度'胶物质时"

+

'

JF

呈极低信号"

而当囊内容物被稀释时"

+

'

JF

呈高信号%本组
%

例

行
BNF

检查者中有
'

例
+

'

JF

见极低信号区"具有一

定特点%

%c

鉴别诊断

KO

需与以下
!

种疾病鉴别&

"

卵巢子宫内膜异位

囊肿&患者多为育龄期女性"常有痛经史"

*+

多表现

为双侧附件多房囊性密度影"边界可不清晰"常伴黏

连"囊内密度因出血时间不同而异"增强扫描囊壁可有

不同程度强化$

KO

无痛经表现"病变多边缘光滑"与

周围组织界限清晰"增强扫描囊壁无明显强化(

"$

)

%

#

盆腔脓肿或输卵管卵巢脓肿&常有腹痛'发热及白细胞

升高等表现"抗感染治疗常有效(

"'

)

"增强扫描脓肿壁

往往明显强化"壁较厚"周围可见渗出改变"

KO

无上

述表现%

%

卵巢性索间质肿瘤&囊变明显时需与
KO

鉴别"但卵巢性索间质肿瘤囊变区常呈多发裂隙状或

片状"肿瘤内实性成分比例常高于
!$A

"增强扫描卵

巢性索间质肿瘤多呈轻度渐进性强化"而
KO

囊内软

组织密度多呈甲状腺样明显均匀强化(

"%

)

%

&

卵巢囊

腺瘤&分为浆液性囊腺瘤与黏液性囊腺瘤%浆液性囊

腺瘤多为单房囊性占位"囊液密度均匀"水样密度"囊

壁薄"囊内无分隔或纤细"易与囊实性
KO

鉴别$黏液

性囊腺瘤囊壁和囊内分隔厚薄不均"不同分隔间囊内

密度可不均匀"囊液可含黏蛋白而呈高密度$较难与囊

性
KO

鉴别"

*+

上高密度囊腔和
BN+

'

JF

上极低信

号囊腔有助于
KO

的诊断(

"$

)

%

.

卵巢囊腺癌&好发于

老年患者"多呈囊实性"囊壁或间隔不规则增厚"实性

成分形态不规则"囊性区边界不光滑锐利"常伴腹盆积

液"可伴淋巴结增大"

*E"'!

明显增高$而
KO

间隔光

滑"多数不伴腹水"

*E"'!

正常%

卵巢甲状腺肿极少发生恶变"其发病率占卵巢甲

状腺肿的
$;%A

$

!A

"占卵巢肿瘤的
$;$"A

(

"D

)

%恶

性
KO

多见于绝经期妇女"影像学表现多为囊实性肿

块"以实性成分为主"与其他卵巢恶性肿瘤相比无特异

性(

"!."I

)

%

本组
"$

例均为良性
KO

"其中
'

例囊实性病变"实

性部分表现为形态不甚规则结节"伴厚薄不均分隔"增

强后分隔及结节强化"

"

例伴少量液体%术前
'

例均

误诊为交界性囊腺瘤"癌变不除外$但
*E"'!

正常"盆

腔和腹主动脉旁无增大淋巴结"其中
"

例
BNF+

'

JF

上见小的极低信号囊腔"为
KO

的特点"认识该征象有

助于鉴别诊断%

总之"

KO

的影像学特点包括&

"

单侧囊实性或多

房囊性病变$

#

增强后实性部分或增厚囊壁明显强化$

%

病变内可见高密度囊腔!

*+

值
I$

$

,$Y]

#"增强

后不强化$

&

BN+

'

JF

病变内可见极低信号小囊"增

强扫描无强化$

.

病灶内可见点状钙化或囊壁钙化%

由于
KO

发病率低"临床症状不典型"认识
*+

'

BNF

影像特征"结合临床和实验室检查(

"#

)

"有望提高诊断

正确率"减少误诊%
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