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短  篇

　　卵巢甲状腺肿(struma ovarii，SO)是一种罕见的单胚层卵巢畸胎瘤，SO占卵
巢畸胎瘤的2.7%，占所有卵巢肿瘤的0.5%。SO多为良性，仅不到5%为恶性[1]。临
床及影像表现不典型，术前极易误诊。现报道我院病理学确诊的2例SO。

1  临床资料
　　女，66岁，主因“体检发现盆腔占位”入院，平素体健，偶有小腹胀痛。实
验室检查无明显异常。超声所见：右侧附件区子宫后方囊实性包块，以囊性为主。
CDFI：实性部分少许血流信号。超声考虑：右侧卵巢囊腺瘤。CT所见：子宫右上方
圆形稍高密度肿块，囊性部分CT值约60HU，病灶右缘见不规则低密度区，增强扫
描不规则低密度区较平扫边界清晰，旁边可见点线样明显强化，肿块囊性部分未见
强化。CT考虑：右侧卵巢占位，性质待定。
　　女，69岁，主因“下腹间断疼痛2年，加重1个月”入院，实验室检查无明显异
常。超声所见：盆腔内不规则囊实性包块，内回声不均质，病灶与邻近结构分界不
清。CDFI：实性部分中量血流信号。超声考虑：卵巢畸胎瘤。CT所见：子宫与直
肠陷凹内见形态不规则囊实性肿块，病灶边缘及分隔见多发线样钙化影，内实性成
分呈略高密度，增强后囊性部分未见强化，实性成分明显强化。CT考虑：卵巢畸胎
瘤，恶性可能性大。
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图1～3 子宫右上方圆形稍高密度肿块，病灶右缘见不均匀低密
度区，增强扫描低密度区较平扫边界清晰，冠状位重组肿块右
下方见点线状明显强化影，余囊性部分未见强化。图4 超声示
病灶内大部分为囊性成分，大囊内见囊实性结节。图5～6 盆腔
内囊实性不规则肿块，病灶边缘及内部多发线样钙化影，肿块
内部实性成分呈略高密度，增强后囊性部分未见强化，实性成
分明显强化。图7 病理诊断：卵巢甲状腺肿(HE×200)。

2  讨   论
　　SO好发于23~71岁女性，以育龄期女性为主[1]，本文中两例均为绝经后女性。
患者可能会经历腹痛、腹胀、部分触诊时可摸到下腹部肿块，但在多达40%的病例
中无临床症状[2]。SO通常表现为单侧附件区囊实性肿块，双侧较少见。在CT图像
上，肿瘤多呈囊实性改变，以囊性成分为主，根据囊的多少可以分为单囊病灶和多
囊病灶。单囊病灶密度多均匀，以稍高密度为主，约66.7%病例囊腔内CT值大于
50HU[2]，本文第一例囊性病灶CT值为60HU。高密度囊腔为SO在CT平扫中最具特
征的表现，其可能由于滤泡内富含的甲状腺素有很强的X线衰减能力，并非真正的
密度增加，故高密度囊腔在超声声像图中表现为无回声或低回声。囊性SO内部也存
在不规则结节样小突起，由于CT软组织分辨率较低，很难区分高密度囊腔内软组织
结节，超声却可以清晰显示囊内实性成分。所以两者结合可以提高单囊SO诊断的准
确率[3]。多囊病灶是SO最主要的表现形式，肿瘤与周围结构分界清晰或模糊，其内
密度极不均匀，囊内可见分隔及钙化，肿块内沿着增厚间隔或囊壁的钙化也是特征
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性PFO的检出率，是目前最敏感、有效、简便的PFO检查方
法[6]。然而，c-TCD诊断PFO存在一定的假阳性事件可能[7]，
约5%的患者为心脏外分流经，患者下步确诊需结合更客观的
PFO检查方法，c-TCD阳性者可进一步行右心声学造影、TEE
或心脏磁共振检查确认，尤其TEE仍是目前PFO诊断的“金标
准”[8]。患者心脏MRI提示PFO后进一步行经右心声学造影及
TEE均证实了宽约4.2mm，长约11mm的PFO存在，病情得以
确诊。然而，TEE检查对操作医师技术要求较高，其又是一种
半侵入性的检查方法，患者体验感较差，部分患者难以配合
Valsalva动作，影响检查的准确性，上述不足使其目前临床开
展广泛受限难以普及，且不利于其后续随访。心脏MRI在很大
程度上可以弥补TEE检查中的不足，它可以在一次检查中精确
完成心脏形态、结构、功能等多参数的评估，患者接受度及
舒适度高，适合多次检查及随访疗效评价。心脏MRI对PFO的
检测特异性较强，近年来国内兰春伟等[3]、殷闯等[9]已将心脏
MRI常规应用到隐源性卒中患者合并PFO的临床诊治中，本例
患者在后续随访复查中亦通过心脏磁共振检查观察了PFO左向
右分流的存在。
　　本例青年患者，经c-TCD检查识别了PFO异常通道的存
在，经下肢静脉超声找到下肢深静脉栓子来源的证据，且其
有晨起憋尿腹内压增高类Valsalva动作的发病诱因，最终导致
心源性大面积脑栓塞的发生，幸运的是患者积极治疗后预后良
好，随后的心脏MRI、经TEE检查均证实了PFO及异常分流通
道的存在。国外研究表明，心脏MRI及TEE在PFO的对比诊断
中有很好的一致性，二者对PFO的检测均具有较强特异性[10]，
但是国内尚未有经心脏MRI及经TEE对PFO诊断的同时对比研
究报道。本病例先后采取了经胸部超声、c-TCD、经右心声学
造影、经TEE及经心脏MRI技术对此典型患者进行了PFO检测

的对比报道，它为我们PFO诊治手段的筛选中提供了临床实践
指导，也为经心脏MRI技术在PFO诊应用提供了案例指导。
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之一，文献报道其出现率在54%[4]。增强扫描囊内实性成分明
显强化，部分甚至出现“甲状腺样强化”。其可能与含有成熟
甲状腺组织、纤维基质、丰富的血管有关[3]。另外，约17%患
者可出现胸腔、腹腔积液，并伴有CA125的升高，但没有腹腔
和大网膜的转移[5]。
　　SO需要与囊性畸胎瘤、卵巢囊腺瘤或囊腺癌、子宫内膜
异位症、输卵管-卵巢脓肿及转移瘤进行鉴别。囊性畸胎瘤一
般含有脂肪成分，而SO一般少见脂肪。不含脂肪的畸胎瘤实
性成分CT值一般低于SO。卵巢囊腺瘤表面光滑，囊壁较薄，
囊腔密度低且均匀，无明显实性成分或含有少量实性成分，由
于SO富含甲状腺球蛋白等成分，在MRI上可呈现T1高信号[6]，
也可与囊腺瘤鉴别。卵巢癌囊壁及分隔厚薄不均，软组织可见
不规则壁结节，增强后强化程度低于甲状腺肿。但是卵巢癌可
以表现出非常复杂的特征，有些会出现类似于甲状腺肿的花边
型结构，此外，当卵巢囊腺癌出现出血时，表现为与SO中胶
体相似的特征，鉴别仍然比较困难。子宫内膜异位症囊肿也可
以出现密度不均匀囊实性肿块，但患者多有痛经病史，且由于
病灶反复出血机化，导致与周围组织粘连分界不清。输卵管-

卵巢脓肿具有典型的疼痛、发热和高白细胞增多症的临床症
状，与SO无症状的临床表现不同。转移瘤通常表现为双侧附
件区肿块，并伴有腹盆腔大量积液和腹膜转移征象，临床往往
可以找到其原发肿瘤。文献报道95%的SO是良性的，临床上
对良性和恶性卵巢肿瘤所进行的手术是完全不同的，所以术前
正确诊断对于保留育龄期妇女的生育能力有重要意义。
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