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·短篇·

　　1  病例资料

　　患者，女，46岁,发现盆腔包块1年，下腹部坠

痛4天。平素体健，月经规律，周期3-4/28-30天，

量少，无痛经及血块，1年前劳累后自觉下腹部疼痛

难忍，并可触及包块。口服“妇科千斤”片后症状缓

解；于4天前无明显诱因再次出现下腹部痛，呈持续

性伴发热、寒战，偶尔恶心，无呕吐，无尿频、尿

急、尿痛；收住院治疗。       

　　专科检查：阴道畅、可见大量暗红色液体由

宫颈外口流出；下腹部可触及孕6月大小囊实性包

块，质硬，活动可，触痛；辅助检查：B超：子宫

前方166x154的囊性肿物，边界清晰，形态规则，

内充满密集点状等回声；CDFI：肿物内部及周边未

见彩色血流信号；血常规：WBC：12.39×10
9
/L、

RBC4.73×10
12
/L、HB159克/L。肿瘤五项：CA-125：

32.8u/ml其余正常；甲功正常；宫颈TCT未见上皮内
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　　2  讨   论

　　由于对本病的认识不足，本例术前误诊为畸胎

瘤，通过对少见病例的学习，旨在提高对该病的进一

步认识，提高诊断与鉴别诊断能力。

　　卵巢甲状腺囊肿是较为罕见的卵巢良性肿瘤，占

卵巢肿瘤的0.3%。卵巢甲状腺囊肿是一种高度分化的

单胚层畸胎瘤，以甲状腺组织为单一或主要成分，约

占卵巢畸胎瘤的2.7%
[1]
，好发于育龄妇女，常见甲状

腺地方病地区，临床上部分患者合并甲亢和或甲状腺

肿大；本例患者无甲亢及甲状腺肿大；卵巢甲状腺肿

CT表现：多为单侧附件区多房或囊实性肿块，边缘清

晰光整；囊内液体密度多不均，CT值高于水，合并出

血密度更高；实性部分密度不均，可伴有坏死、钙

化影；增强扫描囊性部分不强化，囊壁-分隔轻度强

化，实性部分因含甲状腺组织多为明显强化，坏死区

无强化，少数病人合并腹水，无淋巴结肿大等恶性表

现。MR常显示包膜完整，以囊性为主的不规则囊实性

图1-2为同层面平扫

与增强，可见囊壁

结节，轻度强化。

图3-4为同层面，

囊壁左后团状实性

影，轻度强化。图5 

卵巢甲状腺囊肿。

病变细胞及癌细胞，轻度炎症。

　　CT表现：盆腔巨大低密度为

主体病变的囊性肿物，壁光整均

匀，其内见大小不等、不规则实

性团状、结节样稍高密度影，CT

值约50-64HU。增强后囊样低密

度影未强化，不规则团状结节影

轻度强化。见图1-4。

　　手术结果：左侧卵巢囊肿

(扭转、破裂合并感染)；病理结

果：卵巢甲状腺囊肿，见图5。
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早诊断、早手术对提高病人的预后效果极为重要。该

病必须与临床上另一少见疾病相鉴别：腹腔侵袭性纤

维瘤
[5]
，该病目前病因也不明，临床表现也为腹痛、

腹胀等不适，二者于术前很难鉴别，只有术后病理检

查予以区别，因其均为临床少见病，且愈后均较差，

目前均无较好治疗方法，因此，如何提高腹腔间皮瘤

的早期诊断率尤为重要。

　　参考文献

[1] 刘永胜.以重度贫血为首发表现的恶性胸膜间皮瘤1例[J].罕
少疾病杂志, 2006,13(6):51-51.

[2].	唐 慧 娟 , 陈 天 辉 , 蒋 曦 依 , 等 . 石 棉 所 致 恶 性 间 皮 瘤 的 流
行 现 状 及 其 早 期 诊 断 [ J ] . 国 际 流 行 病 学 传 染 病 学 杂
志,2017,44(4):278-281.

[3] 宋慧,郑国启,陈跃峰,等.恶性腹膜间皮瘤的CT特点分析[J].临
床放射学杂志, 2014,33(6):876-880.

[4] 高茜,朱熠,秦鑫,等,局限型腹膜间皮瘤肝脏转移1例[J].罕少疾
病杂志, 2012,19(5):26-28.

[5] 胡仁旺,曹志新.家族性腺瘤性息肉病全结肠切除术后累
发侵袭性纤维瘤2例报道[J].华中科技大学学报(医学版),
2018,47(2):240-243.

肿块，见分隔，囊腔信号不均，一般以长T1长T2信号

为主，合并出血则呈短T1长T2或短T2信号。增强后囊

壁、实性部分显著强化
[2]
。
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由于其侵袭性较高，早期转移常见，因此治愈率常不

高，目前常行CT检查
[3]
，初步判断肿瘤性质，但仍缺

乏有效的早期诊断方法。若该病已发生远处转移，则

手术效果不佳，必须配合放化疗
[4]
。因为临床少见，

部分病人肿块较大，可能压迫其周边大血管，加之其

常有新生血管产生，因此术前行DSA检查，明确其肿

瘤血供情况，做好充分的术前准备，对减少术中出

血，降低手术风险有很大作用，这也是对较大腹腔肿

块压迫血管的病人一个可以推荐的有效方法。本例

病人，术前行DSA检查可见：胃十二指肠动脉主干增

粗，走行迂曲，可见一异常增粗的分支，向右下腹部

走行，实质期，该分支供血区域可见斑片状异常染

色，边缘不清，密度不均，右肾动脉、肠系膜上动脉

及腹腔干动脉余分支走行基本正常，未见明显异常血

管团或异常染色。初步明确诊断，同时排除对大血管

的压迫并判断肿瘤血供来源及新生血管等情况，可以

明显的增加手术安全性。对于无法手术的病人，或者

术后复发的病人后期则常会有发热、腹水、恶病质等

临床表现，目前尚无妥善的解决办法，因此早发现、 【收稿日期】 2018-07-19
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