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Abstract
Objective To analyze the image characteristics and pathological characteristics of ovarian teratoma in 
transabdominal ultrasound and CT. Methods 31 cases of ovarian teratoma treated in our hospital from 
April 2016 to September 2018 were selected. The imaging characteristics such as the nature, shape, 
density and internal echo of the lesion were analyzed. Results (1) In the 21 cases of mature teratoma, 
9 cases had cystic solid mass, 2 cases had "bulging syndrome", 4 cases had "dough sign", and 3 
cases had "lipid stratification sign". 7 cases were cystoid type, and 4 cases had "star-shaped signs" 
with punctate strong echoes . The CT scans of 5 cases showed unilateral lesions, all of them showed 
adipose tissue. Significant calcification was seen on the wall nodules and sac wall in 16 cases, with mild 
to moderate enhancement in enhanced scans. The "MobileGlobule" was seen in 10 cases, and the 
pathology confirmed a hair mass. (2)10 immature teratomas were cystic and solid and mixed masses 
with obvious strong echo and "shape like calcification". CDFI showed there were 6 cases with multiple 
blood supply and 4 cases with  low blood supply, of which 4 cases were cystic main type, 6 cases were 
solid main type, and the mass diameter was 7-19 cm. CT showed they were all solid, "lobulated". In 7 
cases, there were irregular flaky calcifications and varying amounts of fat. No enlarged lymph nodes 
and ascites were seen. Conclusion Transabdominal ultrasound is simple, fast, and repeatable. It can 
be used as a routine screening test for ovarian teratoma. The ability of CT to show structures such as 
calcification and bone quality is superior to that of transabdominal ultrasound, which can help improve 
the level of diagnosis and differential diagnosis.
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　　卵巢畸胎瘤是一种卵巢生殖细胞肿瘤，是生殖细胞异常增生所导致。该病多
好发于绝经后妇女[1]。根据组织学分类可分为未成熟型和成熟型，前者属于恶性肿
瘤，后者属于良性肿瘤，但任何一种组织成分均可恶变，形成各种恶性肿瘤。早期
多无明显临床症状，当肿瘤生长过大时，会出现腹胀、腹痛及压迫症状，这时已经
属于中晚期，治疗效果常常不理想[2-3]。而且由于卵巢畸胎瘤的中心常常偏向一侧，
位置较高，发生扭转的几率较高，若处理不及时，可对患者生命造成严重威胁，因
此早期诊断，及时治疗对卵巢畸胎瘤患者尤其重要[4]。腹壁超声、CT检查、MRI检
查等均是临床诊断卵巢畸胎瘤常用的方法，该病在超声、CT中具有特征性的影像学
表现[5]。故研究选取了31例卵巢畸胎瘤患者作为研究对象，分析其经腹壁超声、CT
图像表现及病理特点，旨在减少漏诊、误诊率，以提高该病的诊断水平。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2016年4月至2018年9月收治的31例卵巢畸胎瘤患者
作为研究对象，所有患者均经术后病理证实。患者年龄26~61岁，平均年龄为
(44.61±7.03)岁。临床症状：下腹部疼痛9例，腹胀4例，恶性呕吐7例，月经不规
则4例，其余7例经体检偶然发现。疾病类型：卵巢成熟型畸胎瘤21例，未成熟型畸
胎瘤10例。
　　纳入标准：所有患者均于术前接受腹壁超声、CT检查，并在本院进行手术；术
前未接受化疗、放疗或其他治疗手段；有腹胀、下腹部疼痛、月经不规则等症状；
均签署知情同意书者。排除标准：妊娠期或哺乳期孕妇；依从性较差者；合并肝肾
功能异常者；严重高血压、糖尿病、冠心病者。
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【摘要】目的 分析卵巢畸胎瘤经腹壁超声、CT图像
表现及病理特点。方法 选取本院2016年4月至2018
年9月收治的31例卵巢畸胎瘤，分析病变性质、形
态、密度及内部回声等影像学特点。结果 (1)21例
成熟型畸胎瘤中，9例呈囊实性包块，2例呈“爆布
征”，4例呈“面团征”，“脂液分层征”3例。7
例为类囊肿型，4例瘤内可见星芒征点状强回声。 
5例CT显示均为单侧病变均可见脂肪组织，16例壁
结节、囊壁上可见明显钙化，增强扫描呈轻中度强
化；10例可见“浮球征”，病理证实为毛发团。
(2)10例未成熟型畸胎瘤呈囊实性混合肿块，可见明
显强回声，呈“钙化样”，CDFI显示多血供6例，
少血供4例，其中囊性主型4例，实性主型6例，肿块
直径7~19cm。CT显示均为实性，呈“分叶状”，7
例瘤内含散在不规则片状钙化及数量不等的脂肪，
未见肿大淋巴结与腹水。结论 腹壁超声检查操作
简便、快捷、可重复检查，可作为卵巢畸胎瘤的常
规筛查检查，CT显示钙化、骨质等结构优于腹壁超
声，有助于提高诊断与鉴别诊断    水平。
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1.2 方法  检查设备：美国GE 64排螺旋CT机，西门子彩色多
普勒超声诊断仪。检查前叮嘱患者多喝水，使膀胱适度充盈，
取仰卧位。CT扫描参数：管电压为120kV，电流为130mAs，
层厚度为5mm，螺距为1.0。扫描范围：下至耻骨联合下缘、
上至盆腔入口。先进行常规平扫，随后进行增强扫描，增强扫
描方式：利用高压注射器经肘静脉注射80mL碘海醇试剂，注
射速率为2~2.5mL/s。腹壁超声检查：选取3.5MHz频率的腹
部凸阵探头。用腹部探头对盆腔病灶进行多切面、多方位检查
并观察其血流信号。
1.3 观察指标  由2名以上(其中至少一名职称为副主任医师以
上)放射科诊断组医师采用双盲法进行阅片，分析病变性质、
形态、密度及内部回声等影像学特点，诊断医师出现意见不一
致时，通过协商得出最终结论。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 成熟型畸胎瘤影像学表现  
2.1.1 超声表现  21例成熟型畸胎瘤中，9例呈囊实性包块，内
含比例不等的液性和实体成分，2例呈“爆布症”，4例“呈
面团征”，“脂液分层征”3例，液体暗区可见强回声团，

呈椭圆形，5例后方伴有声影。7例为类囊肿型，可见完整包
膜，边界光滑，囊壁较厚且毛躁，可见液体暗区和条索状回
声，4例瘤内可见“星芒征”点状强回声。5例呈不均质性实
性肿块，有弥漫分布的中等回声或强回声，有明显囊壁。
2.1.2 CT表现  21例成熟型畸胎瘤均为单侧病变。其中10例呈
圆形，11例呈类圆形，其内可见特征性脂肪密度影、液-脂平
面、头结节、钙化灶、牙齿等，21例患者均可见脂肪组织，
16例壁结节、囊壁上可见明显钙化。增强扫描呈轻中度强
化。21例成熟型畸胎瘤中有10例可见脂样小球体漂浮于囊液
内，即“浮球征”，漂浮物无明显强化，病理证实为毛发团。
2.2 未成熟型畸胎瘤影像学表现
2.2.1 超声表现  10例未成熟型畸胎瘤呈囊实性混合肿块，可见
明显强回声，呈“钙化样”，CDFI显示多血供6例，少血供4
例，其中囊性主型4例，实性主型6例，肿块直径7~19cm。
2.2.2 CT表现  均为实性，常较大，呈“分叶状”，7例瘤内含散
在不规则片状钙化及数量不等的脂肪，未见肿大淋巴结与腹水。
2.3 病例分析  患者女，29岁，腹痛查因。影像诊断：右侧附
件区畸胎瘤并局部破裂、盆腔积液及积血 CT平扫示：右侧附
件区可见团块状混杂密度病灶影，大小约117mm×96mm，
其间见片状软组织密度影(图1)及脂肪密度影(图2)并见点状钙
化灶(图3)；病灶周围盆腔内见少量积液及不规则形略高密度
影(图4)。

1 2 3 4

3  讨   论
　　畸胎瘤的特点是在肿瘤可见人体三种胚叶组织成分，以外
胚叶多见，主要为鳞状上皮及皮肤附件、神经组织等，因此含
有脱屑上皮、毛发、皮脂和分泌腺等组织[6-7]。其良恶性程度
取决于肿瘤组织的成熟程度。卵巢畸胎瘤占所有卵巢肿瘤的
10%~20%[8]。该病病因至今尚未明确。该病病灶以囊性、囊
实性多见，实性较少见。其组织学分类以卵巢成熟型畸胎瘤最
为多见，几乎均为囊性，囊壁较厚，由纤维组织组成。未成熟
型畸胎瘤多以实性为主，伴有囊性区，实性组织由三个胚胎的
成熟和未成熟组织构成[9]。本研究病例数符合上述特点。
　　成熟型畸胎瘤超声声像图具有“爆布症”、“面团征”、
“脂液分层征”、“星花征”等特征性表现，可分为三种类
型，分别是囊实混合型、类囊肿型和实质型，与既往文献报道
一致[10-11]。临床诊断具有典型征象的卵巢畸胎瘤较容易，但部
分病例因声像图表现较为相似，因此出现误诊。本研究中有1
例误诊为卵巢浆液性囊腺瘤，因为其囊性包块内也可见星点
状强回声。2例误诊为卵巢内膜异位囊肿，因其内可见点状回

声，且伴有腹痛症状，因此导致误诊。
　　钙化和脂肪是卵巢畸胎瘤常见的CT表现，其特征性表现
为脂液平面，卵巢囊性畸胎瘤内可见脂肪成分，马巧秀等[12]研
究结果显示，93%以上的肿瘤可见脂肪密度组织，本研究21
例成熟型畸胎瘤均可见此征象，略高于文献报道，分析其可能
与病例数目有关。该病另一特异性CT表现为壁结节，约80%
的病例可见此征象，本研究中，壁结节出现率为76.19%，与
文献报道相似[13]。未成熟型畸胎瘤属于恶性肿瘤，其恶性程
度与未成熟组织量成正比，恶性程度越高，实性成分越多；增
强扫描，直接超过5cm的实性结节呈明显强化，本研究有7例
未成熟畸胎瘤符合；其余3例因未见钙化及壁结节，而被误诊
为卵巢恶性囊腺瘤。
　　目前经腹壁超声、CT检查是临床上诊断卵巢畸胎瘤的主
要影像学方法。通过腹壁超声检查可见轮廓分明的囊快，可通
过多切面观察病灶，但是显示病灶结构、与周围组织的关系
的效能较CT差；通过CT检查，主要可见其单侧或双侧囊性肿
块，且密度不均，同时可见钙化和脂肪等[14-15]。
　　综上所述，经腹壁超声与CT检查均可有效显示卵巢畸胎

图1～图4 病例分析影像图
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瘤的影像学特征，腹壁超声检查操作简便、快捷、可重复检
查，可作为卵巢畸胎瘤的常规筛查检查，CT显示钙化、骨质
等结构优于腹壁超声，有助于提高诊断与鉴别诊断水平。
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