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·论著·

　　卵巢甲状腺肿(struma ovarii,SO)是一种来源

于生殖细胞的特殊类型畸胎瘤，占卵巢畸胎瘤的

2.7%
[1]
，因临床表现不典型或者合并多种疾病而导致

诊断不明确。本研究回顾性分析7例经手术及病理证

实的SO的影像学资料，结合相关文献总结其超声表现

及核磁共振(Magnetic resonance imaging,MRI)表

现，以期提高临床及影像学医生对该病的认识，从而

提高该病的术前早期诊断准确率。

　　1  资料与方法

卵巢甲状腺肿的超声及MRI诊断并文献复习
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【摘要】目的 分析和总结卵巢甲状腺肿的超声及MRI特征，以便提高该病的诊断正确率。方法 回顾性分析在我院经手术后

病理证实的7例卵巢甲状腺肿的超声及MRI资料，总结其影像学诊断特征并复习相关文献。结果 7例病灶均为单侧，

3例为多房囊性，4例为囊实性，超声及MRI均显示肿块与周围组织分界清，超声显示分隔为厚薄均匀或厚薄不一的

中等或者稍高回声，内壁实性突起部分为中等或高回声，内可见血流信号，2例可见强回声钙化；MRI显示肿块囊性

成分信号复杂，T1WI及T2WI囊液表现为低信号、等信号或者高信号，实性部分T1WI为等信号，T2WI为等信号或者稍

高信号，增强扫描时，液性成分无强化，囊壁、分隔及实性突起部分明显强化，实性成分强化方式与甲状腺组织类

似。结论 卵巢甲状腺肿的超声及MRI表现均具有一定特征性，能为该病的诊断提供有鉴别诊断价值的信息。

【关键词】卵巢甲状腺肿；超声检查；磁共振成像

【中图分类号】R711.75;R445.1;R445.2

【文献标识码】A

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2018.04.014

Diagnosis of Ovarian goiter by Ultrasound and MRI and Literature Review
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[Abstract] Objective  The characteristics of ultrasound and MRI of ovarian goiter were analyzed and summarized in order to 
improve the diagnostic accuracy of the disease. Methods  The ultrasound and MRI data of 7 cases of ovarian carcinoma 
confirmed by pathology after operation in our hospital were analyzed retrospectively. The imaging diagnostic features 
were summarized retrospectively and the relevant literature was reviewed. Results  All lesions were unilateral in 7 
cases, 3 cases were multilocular cystic, 4 cases of cystic solid, ultrasound and MRI showed the boundary between the 
mass and the surrounding tissue. Ultrasound showed a medium or slightly hyperechoic echo separated by a uniform 
or uneven thickness. The solid protrusions of the inner wall are medium or hyperechoic. Internal visible blood flow 
signal, strong echo calcification in 2 cases. Complex signal intensity of Cystic components in MRI, the cystic fluid on 
T1WI and T2WI showed low signal intensity, iso-signal intensity or high signal intensity. The solid part of T1WI is 
isointense and T2WI is isointense or slightly hyperintense. During enhanced scanning, liquid components were not 
enhanced, cystic wall, septum and solid protuberance were significantly enhanced, the density of the enhanced solid 
components is similar to that of thyroid tissue. Conclusion  Ultrasonographic and MRI findings of ovarian goiter have 
some characteristics,It can provide valuable information for the diagnosis of the disease.
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　　1.1 研究对象  收集2010年7月～2017年10月广

东省第二人民医院经手术及病理证实的 7例SO患者的

临床及影像学资料，患者年龄38～65岁，平均年龄

(53.2±5.6)岁，6例为常规体检发现，1例因腹痛来

就诊。所有病例均无甲状腺病史。

　　1.2 本组7例，均行经腹部联合经阴道超声检查

以及MRI检查，术后病理行常规制片、HE染色及镜下

观察。

　　1.3 超声检查采用Philips iU22型及mindray 

DC-8彩色多普勒超声诊断仪行经腹部及经阴道超声
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检查，经腹部探头频率3.5～5.0MHz，经阴道探头频

率5.0～11MHz。观察病灶边界、大小、位置、内部

回声、分隔情况及血流信号等情况。MRI检查采用

Philips公司的1.5Achieva Nova-Dual MRI扫描仪，

8通道体部线圈，行平扫及增强扫描。扫描序列：

平扫横断位SE T1WI、SE T2WI、脂肪抑制T2WI，

矢状位、冠状位脂肪抑制T2WI。相关参数：横断

位T1WI：TR 494ms，TE 10ms，FOV=320×342mm，

矩阵292×249，层厚6mm，层间距2mm。横断位T2WI 

SPAIR：TR 3328ms，TE 80ms，FOV=320×342mm,矩

阵256×220，层厚6mm，层间隔2mm。扩散加权成像

(DWI)：TR 1564ms，TE 62ms，FOV=350×326mm，

矩阵116×108，层厚7mm，层间隔3.5mm，b值取0、

700s/mm
2
。增强扫描：对比剂Gd-DTPA，经肘静脉团

注，剂量0.1mmol/kg，注射速度2ml/s。

 

　　2  结   果

　　2.1 手术及病理结果  肿瘤直径最大8.2cm，

最小4.8cm，均为单侧发病，其中左侧2例，右侧

5例。所有病例术中均见包膜完整，表面光滑，3

例为多房性囊性，4例为囊实性多房性。肿瘤壁厚

0.1～0.8cm，内为淡黄色液体或胶冻样物。

　　2.2 超声检查结果  3例呈多房囊性肿块，囊壁

稍厚、光滑，囊内见稀疏点状回声及分隔，其中1例

仅见少量分隔，2例分隔较多，2例分隔厚薄均匀，1

例分隔厚薄不均，4例囊实性肿块内壁见向囊内突起

的不规则中等回声，彩色多普勒检测，2例突起部分

可见稀疏点状血流信号，2例可见条状血流信号；2例

见钙化灶，其中一例肿块壁上见斑点状钙化，另一例

分隔上见串珠状排列的钙化。

　　2.3 MRI检查结果  肿块与周围组织分界清晰，

T1WI及 T2WI囊液5例表现为低信号，1例等信号，1例

高信号，实性部分7例病灶T1WI均为等信号，T2WI 3

例病灶为等信号，2例为高信号，2例为高低混杂信

号。增强后所有肿块囊性部分均无强化，囊壁、分隔

及实性突起部分均明显强化，实性成分强化方式与甲

状腺组织类似。

　　检索关于SO的影像学检查及病理学文献，结合本

研究的7例病例进行回顾性分析。

　　3  讨   论

　　卵巢甲状腺肿是一种少见的具有高度特异性的单

胚层畸胎瘤，由于其内存在的甲状腺组织，可引起甲

状腺功能异常甚至多器官的功能障碍，部分合并胸腔

积液、腹腔积液的患者术前易误诊为卵巢恶性肿瘤，

因此早期明确诊断对于术前手术方案的选择以及提

高患者生活质量非常重要。SO目前公认的病理学诊

断标准为
[2-3]

：肿瘤完全或者50%以上的组织成分由甲

状腺组织构成，或者甲状腺组织少于50%但伴有明显

甲状腺功能亢进者，肉眼可见甲状腺组织者亦可诊断

为SO。近年来，该病逐步得到临床及影像学医生的重

视，随着影像学诊断仪器的不断更新升级，以及诊断

技术水平的不断提高，早期提示该病已成为可能。

　　SO良性居多，杨倩等
[4]
报道了72例经手术及病理

证实的良性卵巢甲状腺瘤患者共74个SO病灶，为目前

国内报道的对SO的超声表现与病理表现的最大样本量

对照性研究，该研究仅有一例为恶性。本组病例数

少，未发现恶性病灶。影像学上需要与SO鉴别的疾病

主要有成熟畸胎瘤、卵巢囊腺瘤、卵巢囊腺癌、子宫

内膜异位囊肿以及盆腔脓肿或输卵管卵巢脓肿。

　　SO的MRI信号复杂，有分隔呈多房性者，不同囊

腔内的液性成分可表现为不同强度的信号，T1WI及 

T2WI囊液均可以表现为低信号、等信号或者高信号，

这与其内T3、T4的含量以及甲状腺球蛋白等物质的含

量有关
[5]
，缺乏特异性。增强扫描时，各囊腔的液性

成分均无强化，而囊壁、分隔及实性突起部分强化明

显，实性成分与甲状腺组织类似的强化方式是SO的最

具特征性的征象
[6-7]

，对该肿瘤与其他囊性占位性病

变的鉴别诊断有重要的意义。有学者认为囊壁及分隔

的厚度也是SO与卵巢巧克力囊肿的鉴别要点之一
[6]
，

SO的囊壁厚度通常大于3mm，边界清晰，与周围组织

无粘连，而巧克力囊肿的囊壁常小于3mm，且多有粘

连。

　　在超声影像诊断方面，SO的实性部分多可检测到

少量甚至较丰富的血流信号
[8-9]

，这点可作为与成熟

畸胎瘤鉴别的依据之一。成熟畸胎瘤的实性成分主要

由毛发、油脂、骨骼等构成，这些成分超声均不能测

得血流信号，而SO的实性部分含有较多的甲状腺组

织，其内富含血管成分，因此多角度仔细扫查、仪器

调节至合适的彩色增益时，能检测到血流信号。本组

4例SO实性部分超声均可检测到血流信号。有研究提

示囊壁及分隔上的斑点状或弧形排列的钙化灶对SO的

诊断具有一定价值
[10]

，因囊腺瘤等其他卵巢肿瘤一般

不伴钙化，本组1例于壁上见斑点状钙化灶，1例于分
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隔上见串珠状排列的钙化灶。超声对钙化灶的显示率

明显高于MRI。

　　综上所述，卵巢甲状腺肿超声及MRI表现均有一

定特征性，对于单侧发生的多房性或囊实性肿块，实

性部分可检测到血流信号，MRI增强扫描时强化方式

类似于甲状腺组织者，以及肿块壁上、分隔上伴有斑

点状、串珠状或弧形排列的钙化灶者，均应考虑SO可

能。但无论超声和MRI，特异性较强的特征均不多，

尤其声像图表现呈多样性
[11-13]

，单独应用均难于与其

他卵巢肿块鉴别
[14-15]

，两者联合应用能提高诊断正确

率。而对单房囊性或多房囊性肿块，不伴有囊壁钙化

灶或囊壁实性突起者，以及肿块较小、声像图无明显

特异性者，超声及MRI均难于诊断。
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（本文图片见封二）

而患者对该护理工作方法认同度较高的原因则主要在

于以下几点：①关键词层级引导法的应用，使患者术

后全程置于护理工作者全面严密监测视野之下，促使

护理对象给出较高的护理全面性评价；②患者发生的

各类并发症均能获得护理人员的敏锐观察与及时针对

性处理，较高的安全护理感受自然引出较高的安全性

满意度评价；③并发症早期发现率和及时控制率的

提高，使患者少受/免受术后并发症所致身心痛苦折

磨，康复进展更为顺利，康复结局更为理想，符合护

理对象就诊期待，故而患者对该工作方式的有效性评

价也较高。
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