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CT Image Misdiagnosis of Truma Ovari
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ABSTRACT
Objectives To describe the CT features of struma ovarii (SO) and improve diagnostic accuracy of CT 
in this disease. Methods To analyze the CT findings include location, size, form, internal composition, 
calcification, enhancement, ascites of 10 SO cases which were confirmed by surgery and pathology. 
Results All the SO cases were unilateral with clear boundary, in which 3 cases were multilocular cyst, 
2 cases were unilocular cyst, 5 cases were cystic-solid. On density, 1 case was high density cyst, and 
6 cases were detected calcification. Only 2 cases with the solid portions of lesion were enhanced 
obviously. 2 cases were accompanied with ascites. Retrospectively survey on CT reports showed that 
9 cases were misdiagnosed as ovarian cystadenoma/carcinoma, and only 1 case was diagnosed as 
SO before surgery. Conclusion CT characteristics might be of great value for the SO diagnosis, such as 
multicyst/solid tumor, clear margin, calcification and high density.
Keywords: Ovarian Tumors; Struma Ovarii; Computer Tomography

　　卵巢甲状腺肿(struma ovarii，SO)是一种单胚层成熟畸胎瘤，起源于卵巢原始生
殖细胞，临床较罕有，约占全部卵巢肿瘤的0.3%~1.0%[1-2]。由于SO发病率相对较低，
在临床及影像诊断方面尚缺乏系统的认识，故术前易误诊。本文收集本院10例SO患
者，均经手术病理证实，重点分析其CT特征及误诊原因，以提高其术前诊断率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2010年1月至2020年8月经本院病理科确诊、临床和影像资料
完整的10例SO患者，年龄25~61岁，中位年龄46岁。临床症状无特异性，6例体检
发现盆腔病变，4例仅伴轻微腹痛/腹胀。4例患者术前曾检查肿瘤指标，其中1例 
CA125 轻度增高，10例患者均无甲亢临床症状，9例术前未进行甲亢相关实验室激
素检查，仅1例检查甲状腺相关激素，且结果提示甲状腺功能亢进。
1.2 检查设备和参数  10例SO患者均行CT增强扫描。使用GE64排能谱CT机东芝
64排螺旋CT，增强用双筒高压注射器，团注对比剂：碘佛醇(350mgI/mL)，剂
量为1.5mL/kg，流率3.0mL/s。CT参数：管电压120kV，管电流250mAs，层厚
1.25mm，层间隔1mm，螺距：0.98，准直宽度：64×0.625mm，0.75秒/圈，矩
阵：512×512。
1.3 CT征象分析  由2名腹组影像诊断主任医师分析CT平扫及增强特点，着重病变
的部位、大小、密度特点、边界、强化模式等，并与病理进行对照分析。
1.4 病理检查  10例SO肿瘤均手术切除，标本甲醛固定，常规石蜡切片，HE染色，
经光镜、免疫组织化学明确诊断。

2  结   果
　　10例SO均单发，4例发生于右侧，6例左侧，病变边界清，与周围组织分界清
楚，大小约50mm×65mm×48mm~110mm×120mm×180mm；3例呈多囊性，
2例呈单囊性，5例呈囊性为主的囊实性，平扫仅1例见高密度囊腔(图5A)；分隔/囊
壁伴钙化者6例，且多表现为线状、斑点状或蛋壳状钙化(图1~图5)；增强后病变实
性成分不同程度强化。本组病例术前仅1例诊断为SO(此例实验室检查提示甲状腺功
能亢进)，其余9例均误诊为卵巢囊腺瘤/癌。(具体CT表现特征如图1~图5所示)。

3  讨   论
　　卵巢甲状腺肿是单胚层成熟畸胎瘤中的一种特殊类型，主要组织构成为甲状腺
组织，约占卵巢畸胎瘤3%[1-2]。SO的病理组织形态学特征为肿瘤由超过50%以上的
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【摘要】目的 总结分析卵巢甲状腺肿(SO)的CT特征
及误诊原因，以提高其诊断正确率。方法 分析经手
术病理证实的10例SO的CT特点，包括病灶大小、部
位、边界、成分特点、钙化、强化形式、是否伴腹
水等。结果 10例SO均单发，边界清，CT表现为多
囊性3例，单囊性2例，囊性为主的囊实性5例，囊腔
平扫呈高密度1例，囊壁/分隔伴钙化6例；增强扫描
2例病灶实性成分强化显著；2例伴有少量腹水。仅
1例术前CT诊断为SO，其余9例均误诊为卵巢囊腺瘤
/癌。结论 SO的CT表现具有一定特点：单侧附件区
病变，囊实性或囊性，边界清，囊壁/分隔伴钙化，
囊腔平扫呈高密度，是其CT诊断要点。
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图6 SO镜下见肿瘤由大小不等的甲状腺滤泡构成，被增生的纤维组
织分隔、包绕成结节状病灶，局灶淋巴细胞浸润，局部滤泡上皮呈
乳头状增生，细胞核稍显增大，肿瘤内可见钙化，(HE×100)。

图1 27岁患者，盆腔囊实性病变，体积较大，囊壁见点状钙化，术前误诊
为囊腺瘤。图2 27岁患者，左侧附件区多房囊性病变，囊壁及分隔见多发
点状钙化，术前误诊为囊腺瘤。图3 42岁患者，右侧附件区囊实性病变，
未见明显钙化，实性成分明显强化，强化程度大于90HU，术前误诊为囊腺
瘤。图4 42岁患者，盆腔囊实性病变，体积较大，内见脂肪密度，囊壁见
点状钙化，实性成分明显强化，术前误诊为囊腺瘤。图5 61岁患者，下腹
至盆腔巨大囊实性病变，囊壁及分隔见多发钙化，术前CT诊断SO。
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甲状腺组织构成，总体表现为良性肿瘤生物学行为特征[3]。
SO发病率相对较低，临床相对少见，无典型/特异性症状、体
征，一般是术后病理确诊，术前极易误诊。本组病例仅1例术
前诊断为SO，而且是实验室检查结果起了提示作用，其余9例
均误诊为卵巢囊腺瘤/癌。
　　卵巢甲状腺肿的临床特征：卵巢甲状腺肿好发年龄文献报
道各有差异[3-5]，有报道好发于绝经后女性，有报道青中年人群
也可发生，本组年龄25~61岁，中位年龄46岁，与林娜等[4]、
Lamblin等[5]报道较一致，本文认为文献报道的病例样本量较
少是造成这种差异的主要原因。患者病程时间长短不一，临床
症状多为非特异性，如体检发现盆腔包块、腹痛、腹胀等，大
部分肿瘤发现时体积相对较大，少部分患者除了血清CA125 不
同程度升高，其他肿瘤指标一般阴性。伴甲亢的病例仅占少
数，文献指出其发生率约5%[6]。本组病例中4 例患者术前检
查肿瘤指标，1 例显示CA125轻度增高，10例均无甲亢临床症
状，9例术前未进行甲状腺相关实验室激素检查，仅1例甲状腺
相关激素提示甲状腺机能亢进。
　　卵巢甲状腺肿CT表现特征：本文结合本组10例SO及文献
分析，总结了SO的CT特征表现，主要包括：(1)附件区囊性或
囊实性病变，单侧多见，边界清，本组病例与之表现一致；
(2)肿瘤体积较大，本组病例60%肿块最小径线大于100mm，
分析其原因可能与患者早期无明显临床症状，未能及时就诊
有关。(3)囊腔平扫呈高密度，一般比膀胱内尿液密度要高，
Ikeuchi等[7-8]分析认为病变囊腔密度高低主要与囊内碘化甲状
腺素浓度不同有关，后者对X线有吸收作用，囊腔高密度发生
率为86%，而本组病例囊腔呈高密度仅占10%，本文认为这是
本组病例误诊率较高的一个重要原因；(3)病变实性部分一般
密度较高，类似甲状腺的密度，增强后多数如甲状腺肿样明显
强化，而本组组病例表现为不同程度的强化，仅2例病变实性
成分强化显著，本文认为此为误诊另一重要因素；(4)囊壁或
实性部分内可见点状、线状、蛋壳状钙化，尤其是蛋壳状或环

形钙化具有诊断特征性，本组病例钙化率达60%，与文献报道
较相似[5,8-10]，笔者认为伴钙化征象是SO的诊断最重要CT特征
之一。
　　本组病例未行MR检查，但文献提示[7,11]MR对SO囊腔内信
号上具有一定特点，T2WI呈相对特征性的高/低信号，此信号
特征与病变甲状腺球蛋白、胶冻样物质含量不同相关。
　　卵巢甲状腺肿病理特征：SO镜下肿瘤特点是由大小不等
的甲状腺滤泡构成(图6)。(1)肿瘤甲状腺组织含量达100%；
(2)肿瘤含50%以上甲状腺组织，其余成分为畸胎瘤；(3)肿瘤
甲状腺组织未达到50%，但患者伴显著的甲亢临床症状；(4)
肿瘤甲状腺组织含量小于50%，但标本为成熟畸胎瘤，存在大
量肉眼可见的甲状腺组织。以上是SO病理诊断需要具备的四
个特点。

6

　　卵巢甲状腺肿CT误诊分析: 本组病例术前仅1例诊断为
SO(实验室检查提示甲状腺功能亢进)，其余9例均误诊为卵巢
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囊腺瘤/癌，分析其误诊因素可能有：(1)SO的发病率相对较
低，影像及临床医生均对其认识不充分，影像医师分析图像时
未考虑到此病，临床医师又未能及时对患者做甲亢相关实验室
激素检查；(2)病变多呈囊性/囊实性，基于发病率，影像医师
诊断时首先考虑卵巢上皮源性肿瘤，卵巢囊腺瘤可能，当平扫
囊腔密度不高时，容易误诊为浆液性囊腺瘤；而囊腔密度较
高时，亦容易误诊为粘液性囊腺瘤；(3)少数病变实性成分较
多，强化显著，伴腹水，且伴肿瘤指标升高，尤其是CA125，
易误诊为卵巢恶性病变，如卵巢囊腺癌；(4)部分伴钙化病例
会误诊为卵巢畸胎瘤；(5)大部分SO患者既无典型的临床表
现，又无特异性的生化指标。总的来说，卵巢病变存在多样
性，亦可合并多种病变(如碰撞瘤)，影像学表现也不一定表现
典型，因此准确判断病变的性质仍需病理确诊。
　　综上所述，SO具有一定CT特征：(1)大部分病变边界清、
体积较大；(2)囊壁/分隔伴有钙化发生率较高，“斑点”状、
“线”状/“蛋壳”状钙化为其特征；(3)平扫见高密度囊腔及
增强实性成分强化显著，更加支持SO诊断。本文认为准确认
识SO以上CT征象特点，分析诊断时能考虑到其可能性，有助
于提高其术前诊断的准确率。
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