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$平扫示肿块边缘钙化'
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$增强扫描动脉期示病灶内粗大供血血管'

7

$增强扫描静脉期示病灶实性

部分不均匀显著强化'
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$增强扫描延迟期示病灶实性部分持续强化"
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$镜下见肿瘤由甲状腺滤泡

及类癌构成#
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$免疫组织化学染色显示
E

_

3

阳性#

R5##

$"

!!

病例资料
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患者!女!
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岁!因,发现盆腔包块
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个月余-入院$实验室检查%糖类抗原
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平扫
V

增强示盆腔

右侧见一大小约
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的囊实性肿块!边缘

为囊性低密度影及钙化!增强实性部分呈不均匀显著

性持续强化!内见粗大供血血管*肿块前方另见不规则

囊性影!境界清晰!大小约
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!增强无强

化"图
$

#$影像诊断%右侧附件区囊实性肿瘤性病变!

倾向恶性$

镜下见肿瘤由甲状腺滤泡及类癌构成*类癌成分

呈梁状!细胞温和!在间质中浸润性生长*另见少许角

化物"图
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#$免疫组化结果%
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#$病理诊断%甲状腺肿类癌$
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卵巢甲状腺肿类癌"
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#是一种极为罕见的生殖细胞肿瘤!在卵巢

恶性肿瘤中不足
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常发生于单侧卵巢!右侧更为常
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大体形态可分为瘤壁结节型)单纯型和混
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含有甲状腺滤泡组织及类癌组织!肿瘤

中的类癌成分可表达特异性神经内分泌标记!如
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卵巢甲状腺肿类癌
>F

表现为盆腔内不规则囊实

性肿块!呈混杂密度!边界清楚*肿块内部或边缘常伴

片状)壳样钙化*肿块血供丰富!增强扫描实性部分呈

显著持续强化!部分肿块内见粗大的供血血管!坏死少

见$

@AB

上肿块实性部分表现为大小不等的不规则

结节!呈,葡萄样-!
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或稍高信号!肿块内见颗粒样
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低信号及纤细分

隔样结构'

G

(

$影像学对
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的定性及定位诊断具有

一定价值!但最终确诊还需依靠病理$
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需要同卵

巢囊腺癌)卵巢甲状腺肿)无性细胞瘤等相鉴别$卵巢

囊腺癌的实性部分呈明显欠均匀强化!囊性部分呈多

房样!分隔厚薄不均'
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$卵巢甲状腺肿的实性部分呈

甲状腺组织样明显强化!囊腔内成分复杂!当囊液呈粘

稠胶样时
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呈高密度!
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中
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呈低信号)
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呈极低信号!称此为,真空现象-
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$无性细胞

瘤可伴囊变)坏死及钙化!

@AB

上典型征象为肿块内

的纤维血管间隔!
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呈等或低信号!增强扫描呈明

显强化'
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目前!卵巢甲状腺肿类癌的治疗方式主要是手术

切除!手术方式需要根据肿瘤分期)患者年龄及生育要

求等综合考量!影像学检查在术前评估肿块的大小)位

置)与邻近结构的关系等!为临床医生选择合适的手术

方式提供更多依据$
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