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  [摘要] 目的 综合评估卵巢甲状腺肿(strumaovarii,SO)及SO合并成熟畸胎瘤(matureteratoma,MT)的超

声与增强计算机断层扫描(computedtomography,CT)表现及临床特点,提高术前检出率。方法 回顾分析SO患

者43例(SO31例、SO+MT12例)的临床特征、肿瘤标记物、超声指标(囊/囊实/实性、分隔、囊内透声、附壁结节、

血流评分)以及增强CT指标(实性/分隔强化程度、囊腔密度、钙化),并进行2组间比较。结果 2组的临床特征及

肿瘤标记物的差异均无统计学意义(P>0.05)。超声结果显示,SO以囊性/囊实性为主,SO+MT:以囊实性为主,

差异有统计学意义(P=0.003),其余超声指标差异均无统计学意义(P>0.05)。增强CT结果显示,SO以甲状腺

样强化为主,而SO+MT以钙化为主,2组差异有统计学意义(P=0.019)。结论 超声联合增强CT可提高SO、

SO+MT的术前诊断率,特别是增强CT。当超声表现为囊性/囊实性肿瘤,增强CT表现“甲状腺样强化”,则高度

怀疑SO。若超声表现为囊实性肿瘤,增强CT表现“钙化”应警惕SO与 MT并存。
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Imagingfeaturesonultrasoundandcontrast-enhancedCTandclinicalcharacteristicsof
strumaovarii:Aretrospectiveanalysisof43cases

WANGLi-xian1,DUYuan-yuan1,XUXiao-sheng2,SUNHai-yan3*

(1.DepartmentofObstetricandGynecologicUltrasound,theFourthHospitalofHebeiMedicalUniversity,

Shijiazhuang050011,China;2.SectionofCT/MRI,DepartmentofRadiology,theFourthHospitalof
HebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang050011,China;3.DepartmentofGynaecology,

theFourthHospitalofHebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang050011,China)

[Abstract] Objective Tocomprehensivelyanalyzeimagingfeaturesonultrasoundand
contrast-enhancedcomputedtomography(CT)andclinicalcharacteristicsofstrumaovarii(SO)

andSO+matureteratoma (MT),andtoimprovepreoperativedetectionrate.Methods A
retrospectiveanalysiswasconductedon43patientswithSO (SO,n=31;SO+MT,n=12).
Theclinicalcharacteristics,tumor markers,ultrasoundindicators (cystic/cystic-solid/solid
composition,septations,intracysticechogenicity,muralnodules,bloodflow scores),and
contrast-enhancedCTindicators(enhancementdegreeofsolidcompositions/septations,cystic
cavitydensity,calcification)wereanalyzed,followedbyacomparisonbetweenthetwogroups.
Results Therewerenosignificantdifferencesinclinicalcharacteristicsandtumormarkers
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betweenthetwogroups(P>0.05).UltrasoundfindingsrevealedthatSOwaspredominantly
cystic/cystic-solid,whileSO+MTwasprimarilycystic-solid,withasignificantdifference(P=
0.003).Nosignificantdifferenceswereobservedinotherultrasoundindicators(P>0.05).
Contrast-enhancedCTfindingsrevealedthatSOexhibitedthyroid-likeenhancement,whereas
SO+MTwasprimarilycharacterizedbycalcification,withasignificantdifferencebetweenthe
twogroups(P=0.019,<0.001).Conclusion Combiningultrasoundwithcontrast-enhancedCT
canimprovethepreoperativediagnosticrateofSOandSO+MT,particularlycontrast-enhanced
CT.Whenultrasoundshowsacystic/cystic-solidtumorandcontrast-enhancedCTdemonstrates"
thyroid-likeenhancement,"SOshouldbehighlysuspected.Ifultrasoundrevealsacystic-solid
tumorandcontrast-enhancedCTshows"calcification,"vigilanceforthecoexistenceofSO+MT
iswarranted.

[Keywords] strumaovarii;ultrasound;contrast-enhancedCT

  卵巢甲状腺肿(strumaovarii,SO)以甲状腺组

织构成肿瘤成分的>50%为特征,是一种罕见高度

特异度单胚层卵巢畸胎瘤,术前特异性体征与血清

学指标缺乏[1-6]。既往研究[7-11]提示,SO 大多超

声表现为盆腔内不典型囊性肿块,增强计算机断层

扫描(computedtomography,CT)出现接近甲状腺

实质的高强化,囊腔内可见高密度胶样物质,若合并

成熟畸胎瘤(matureteratoma,MT)时钙化更常见。
本研究基于43例病例系统总结其超声与增强CT
表现,并结合临床资料提炼术前识别要点。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2016年5月—2023年

2月我院妇科经手术病理证实的SO患者,共有43
例纳入研究,其中SO31例,SO+MT12例,纳入

标准:①肿物行手术切除并经病理证实;②具有完整

的病历可查阅患者的年龄、是否绝经、生育史、症状

等临床特征;③术前均在我院进行超声检查、增强

CT检查和相关肿瘤标记物的血清学检查。排除标

准:①仅有病理结果而未在本院行手术治疗;②病历

资料不完整;③术前无我院的超声、增强CT或肿瘤

标记物的血清学检查结果。
本研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (批 准 号:

2019MEC044),遵循《赫尔辛基宣言》。

1.2 检查方法及分析标准

1.2.1 彩 色 多 普 勒 超 声 采 用 GEE8/E10或

PhilipsIU22或日立 HIVISIONPreirus超声诊断

仪进行经腹或经阴道超声检查。经腹检查采用实时

凸阵探头,探头频率2~6MHz;经阴道检查采用

腔内探头,频率5~9MHz。常规扫查子宫及双侧

附件区域,记录肿物的超声特征。

1.2.2 增 强 CT 采 用 SiemensSOMATOM

DefinitionFlash双源CT或PhilipsBrilliance256
排螺旋CT,管电压120KV,管电流250~300mA,
扫描层厚1mm。检查时患者仰卧于CT检查床上,
屏气扫描,全腹(范围从膈顶到耻骨联合下缘)或盆

腔(范围从双侧髂前上棘上缘至趾骨联合下缘)扫
描。以3.0mL/s的注射流率经肘静脉注射碘海醇

(300g/L,剂量1.5mL/kg),应用造影剂自动跟踪

技术按照不同时间对动脉期、静脉期和延迟期扫描

三期增强扫描。

1.2.3 肿瘤标记物的血清学检查 术前抽取患者

空腹静脉血5mL,室温静置30min,1300r/min离

心10min,吸取上清液,-80℃冰箱保存。由本院

检验科采用德国罗氏试剂公司提供的试剂盒,应用

电化学发光免疫法按照说明进行检测,检测指标包

括 糖 类 抗 原 125(carbohydrate antigen 125,

CA125)、糖类抗原199(carbohydrateantigen199,

CA199)、糖类抗原72-4(carbohydrateantigen72-4,

CA72-4)、人附睾蛋白4(humanepididymisprotein
4,HE4)、癌胚抗原(carcinoembryonicantigen,

CEA)及甲胎蛋白(alphafetalprotein,AFP)。

1.3 观测指标及评价标准

1.3.1 彩色多普勒超声 由2名妇产超声科医师

对超声图像进行回顾性分析并达成共识。记录肿物

的位置、最长径、结构(囊性、囊实性、实性)、形态是

否规则、内部有无分隔、囊内回声、附壁结节、钙化等

情况、并使用彩色多普勒超声观察内部血流情况,并
全面扫查盆腔,评估病变有无邻近侵犯、种植转移灶

及 腹 水 等。评 分 标 准 为 国 际 卵 巢 肿 瘤 分 析

(InternationalOvarianTumorAnalysis,IOTA),
小组将其分为无血流、少量血流、中等血流、丰富血

流[2]。

1.3.2 增强CT 由2名CT/MRI室医师对共同复
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阅CT图像协商一致,评价实性结构/分隔的强化程

度和囊性区的密度。评价标准:实性/分隔强化分别

参考子宫肌层和甲状腺组织增强后动脉期的 CT
值,轻中度强化:≤40HU,明显强化:40~70HU,
甲状腺样强化:≥70HU;高密度囊:囊性区域内

CT值最高>50HU。

1.3.3 肿瘤标记物的血清学观察 CA125、CA199、

CA72-4、CEA、AFP、HE4的正常参考值范围依次

为:0~35kU/L、0~30kU/L、0~6.9kU/L、0~
5μg/L、0~7μg/L、绝经前≤92.1pmol/L或绝经

后≤121pmol/L。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验,计数资料比较采

用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 临床特征 31例SO:年龄11~72岁,平均

(48.13±14.08)岁;未绝经者13例(41.9%),已绝经

者18例(58.1%);均单侧卵巢受累,其中,左卵巢受

累12例(38.7%),右卵巢受累19例(61.3%)。临床

症状:痛疼7例(22.6%)、腹胀14例(45.2%)、月经

不调2例(6.5%)、腹水3例(9.7%),无明显症状14
例(45.2%),见表1。12例SO+MT:年龄29~70
岁,平均(49.17±14.48)岁;未绝经者6例(50.0%),
已绝经者50例(50.0%);均单侧卵巢受累,右卵巢

受累4例(66.7%),左卵巢受累8例(33.3%)。临床

症状:痛疼3例(25.0%)、腹胀6例(50.0%)、月经不

调0例(0%)、腹水2例(16.7%)、无明显症状5例

(41.7%),见表2。通过比较发现,2组的临床特征

差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

2.2 肿瘤标记物 31例 SO:CA125升高7例

(22.6%),CA199升高4例(12.9%),余指标无明显

升高。12例SO+MT:CA125升高4例(33.3%),

CA199升高3例(25.0%),AFP升高2例(16.7%),
余指标无明显升高。将2组间异常的3个指标

CA125、CA199、AFP水平进行比较,结果发现差异

均无统计学意义(P=0.378、0.698、0.073),见表

1~3。
表1 31例卵巢甲状腺肿的临床特征和肿瘤标记物水平

Table1 Clinicalcharacteristicsandtumormarkerlevelsof31patientswithOS

病例 年龄(岁) 绝经
临床症状

疼痛 腹胀 月经不调 无 腹水
患侧

1 39 - + + - - - 右

2 53 - - + - - - 右

3 56 + - + - - - 左

4 43 - - + - - + 左

5 50 - + - - - + 右

6 45 - - - - + - 右

7 72 + + + - - + 右

8 54 + - - + - - 右

9 31 - - - - + - 左

10 54 + - - - + - 右

11 51 - - - - + - 右

12 45 - - - - + - 右

13 11 - - + - - - 右

14 34 - - + - - - 右

15 54 - - + - - - 右

16 64 + - + - - - 左

17 52 - - - - + - 右

18 51 - - - - + - 左

19 63 + - + - - - 左

20 55 + - - + - - 右

21 64 + + + - - - 右

22 46 - - - - + - 左

23 47 - - - - + - 右

24 55 + - - - + - 右

25 11 - + + - - - 左

26 62 + + + - - - 左

27 35 - - - - + - 左

28 63 + - - - + - 左
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表1 (续)

29 40 - - - - + - 右

30 34 - - - - + - 左

31 58 + + + - - - 右

病例 CA125(kU/L) CA72-4(kU/L) HE4(pmol/L) CA199(kU/L) AFP(μg/L) CEA(μg/L)

1 25.29 - 64.53 - 1.80 0.70
2 0.60 - 42.17 ≤0.60 ≤0.61 ≤0.20
3 17.56 0.79 42.46 12.93 2.77 0.75
4 235.30 1.57 60.91 18.34 1.52 -
5 194.40 1.07 44.57 14.73 5.87 -
6 57.50 4.29 43.54 18.06 3.66 -
7 299.30 4.81 66.01 <0.60 4.69 3.35
8 48.83 1.73 66.41 9.77 2.92 0.81
9 20.93 1.85 42.80 3.48 2.64 0.62
10 14.69 2.97 45.48 30.63 4.75 3.12
11 11.54 - - - - 1.39
12 27.72 3.89 47.77 3.68 3.01 1.08
13 56.86 - - - 0.65 1.24
14 25.77 - - - 4.36 1.87
15 10.07 2.98 48.54 7.58 2.81 -
16 8.55 - - - 1.51 3.25
17 24.35 5.27 80.22 <0.60 3.17 -
18 13.58 0.53 37.42 5.47 1.09 -
19 18.83 3.51 60.71 25.59 2.24 -
20 20.8 3.24 54.41 38.58 5.76 -
21 9.05 1.04 74.73 24.84 2.65 -
22 22.85 - - 11.93 5.43 1.28
23 16.70 3.12 - 12.36 1.79 1.91
24 7.14 2.02 41.22 38.55 1.05 3.05
25 15.78 43.69 - 15.54 1.98 0.67
26 10.58 0.94 51.13 13.49 2.12 2.36
27 38.18 1.52 34.62 14.66 1.39 1.56
28 12.13 1.75 57.80 28.30 2.84 1.67
29 22.95 1.40 37.88 14.68 2.48 1.83
30 18.37 0.72 50.46 14.48 0.98 1.42
31 13.51 2.51 43.64 33.04 3.00 4.44

2.3 超声表现 31例单纯SO的肿物最长径范围:

2.5~24.5cm,平均(9.53±5.46)cm,最长径>
10cm者14例(45.2%);15例为囊实性(48.4%),15
例囊性(48.4%)、仅1例表现为实性(3.2%);囊性

区内 有 分 隔 者20例(64.5%),无 分 隔 者 10 例

(35.5%);囊内透声差者18例(58.1%),透声好者

12例(38.7%);囊 壁 上 有 类 圆 形 结 节 者 24 例

(77.4%),见 图 1A,无 明 显 附 壁 结 节 者 6 例

(19.4%);血流评分1~2分者28例(90.3%),见图

1B,血流评分3~4分者3例(9.7%),见表4。

12例SO+MT的肿物最长径范围:4.6~17.0
cm,平均(10.8±4.73)cm,最长径>10cm 者7例

(58.3%);11例 为 囊 实 性(91.7%),1例 为 实 性

(8.3%);囊性区内有分隔者9例(64.5%),无分隔

者3例(35.5%);囊内透声差者8例(58.1%),透声

好者3例(31.9%);囊壁上有类圆形结节者7例

(80.6%),无明显附壁结节者4例(19.4%);12例肿

物的血流评分均为1~2分(100%)。见表5。
通过比较发现,单纯SO以囊性和囊实性为主,

而SO+MT则以囊实性为主,2组在结构上差异有

统计学意义(P=0.003),其余超声特征均差异统计

学意义(P>0.05),见表6。

2.4 增强CT表现 31例SO中实性结构或囊腔

之间的分隔呈现不同程度的强化:18例甲状腺样强

化(CT值75.5~137.1HU),见图1C,4例明显强化

(CT值40.2~65.0),4例轻中度强化(CT值24.9~
31.3),5例无强化。强化后囊腔密度也是高低不

等:15例囊腔密度增高(CT值52.9~75.0HU),见
图1D,16例 囊 腔 密 度 较 低(CT 值21.2~39.3
HU);6例伴钙化(19.4%),25例无钙化(80.6%),
见表4。

12例SO+MT中实性结构或囊腔之间的分隔

呈现不同程度的强化:2例甲状腺样强化(CT值为

77.5、90.4HU),3例明显强化(CT 值为44.3~
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67.6HU),4 例 轻 中 度 强 化 (CT 值 为 29.8~
35.1HU),3例无强化。强化后囊腔密度也是高低

不等:6 例 囊 腔 密 度 增 高 (CT 值 为 51.2~
57.3HU),6例 囊 腔 密 度 较 低(CT 值 为23.7~
36.0HU);10 例 伴 钙 化 (83.3%),2 例 无 钙 化

(16.7%),见表5。

通过比较发现,与SO+MT相比,单纯SO以

甲状 腺 样 强 化 为 主,差 异 有 统 计 学 意 义 (P=
0.019);与单纯SO相比,SO+MT则以钙化为主,
差异有统计学意义(P<0.001),而2组间高密度囊

的比较,差异无统计学意义(P=1.000),见表6。

表2 12例卵巢甲状腺肿合并成熟畸胎瘤的临床特征和肿瘤标记物水平

Table2 Clinicalcharacteristicsandtumormarkerlevelsof12patientswithSO+MT

病例 年龄(岁) 绝经
临床症状

疼痛 腹胀 月经不调 无 腹水
患侧

1 40 - - - - + - 左

2 70 + - + - - + 左

3 52 + - - - + - 左

4 58 + - + - - - 右

5 38 - + - - - + 左

6 63 + - - - + - 左

7 42 - + + - - - 右

8 29 - - + - - - 左

9 69 + - - - + - 右

10 58 + - + - - - 右

11 42 - - - - + - 左

12 29 - + + - - - 左

病例 CA125(kU/L) CA72-4(kU/L) HE4(pmol/L) CA199(kU/L) AFP(μg/L) CEA(μg/L)

1 68.42 4.00 45.20 13.50 1.64 1.40

2 11.22 0.91 46.58 9.98 3.90 1.16

3 14.85 - 38.58 9.40 1.50 1.34

4 84.39 3.28 70.40 22.42 7.58 72.62

5 12.08 - - - 12.10 7.27

6 12.13 1.75 57.80 28.30 2.84 1.67

7 13.63 2.89 37.46 6.22 4.12 1.09

8 46.64 1.56 37.63 88.51↑ 2.90 2.44

9 24.43 1.94 125.30 12.26 3.48 -

10 11.12 1.26 58.74 8.66 2.10 0.88

11 5.31 0.99 49.67 31.16 6.00 0.71

12 46.64 1.56 37.63 88.51 2.90 2.44

表3 卵巢甲状腺肿和甲状腺肿合并成熟畸胎瘤的临床特征和肿瘤标记物的比较

Table3 ComparisonofclinicalcharacteristicsandtumormarkersbetweenSOandSO+MT

组别 例数 年龄(x-±s,岁)
临床表现(例数,%)

疼痛 腹胀 月经不调 腹水 无明显症状

SO组   31 48.13±14.08 7(22.6) 14(45.2) 2(6.5) 3(9.7) 14(45.2)

SO+MT组 12 49.17±14.48 3(25.0) 6(50.0) 0(0.0) 2(16.7) 5(41.7)

t/χ2 值 0.215 1.100

P 值 0.831 0.902

组别 例数
绝经(例数,%)

未绝经 已绝经

卵巢受累(例数,%)
左侧 右侧

CA125升高

(例数,%)
CA199升高

(例数,%)
AFP升高

(例数,%)

SO组   31 13(41.9) 18(58.1) 12(38.7) 19(61.3) 7(22.6) 4(12.9) 0(0.0)

SO+MT组 12 6(50.0) 6(50.0) 8(33.3) 4(66.7) 4(33.3) 3(25.0) 2(16.7)

t/χ2 值 0.228 2.718 0.929 0.525 5.419

P 值 0.738 0.172 0.378 0.698 0.073
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表4 31例卵巢甲状腺肿的的超声和增强CT表现

Table4 Ultrasoundandcontrast-enhancedCTfindingsof31patientswithOS

病例 最长径(cm)
超声

结构 分隔 囊内透声 附壁结节 血流评分

增强CT
实性/分隔强化 高密度囊 钙化

1 18.0 囊性 - 差 - 1 甲状腺样 存在 -
2 10.9 囊实性 - 差 + 2 甲状腺样 存在 +
3 11.3 囊性 + 差(部分) + 2 甲状腺样 存在 -
4 11.9 囊实性 + 好 + 2 甲状腺样 不存在 -
5 9.4 囊实性 + 好 + 2 甲状腺样 不存在 -
6 5.6 囊实性 + 好 + 1 甲状腺样 不存在 -
7 10.4 囊实性 + 好 + 2 甲状腺样 不存在 -
8 6.1 囊实性 + 好 + 3 明显  存在 +
9 4.4 囊实性 + 好 + 2 甲状腺样 不存在 +
10 4.0 囊实性 + 好 - 2 甲状腺样 不存在 -
11 2.5 实性 - - + 4 甲状腺样 - -
12 5.2 囊性 + 差(部分) - 2 甲状腺样 不存在 -
13 22.8 囊性 + 好 + 1 甲状腺样 存在 -
14 10.3 囊性 - 差 + 1 明显  存在 -
15 11.5 囊实性 - 差 + 1 无   存在 +
16 11.4 囊性 + 差(部分) + 2 无   存在 -
17 4.9 囊实性 + 差(部分) + 2 甲状腺样 存在 +
18 4.4 囊实性 - 差 + 1 甲状腺样 不存在 -
19 11.1 囊性 - 差 + 1 轻中度 不存在 -
20 8.1 囊实性 + 好 + 3 甲状腺样 不存在 -
21 24.5 囊性 - 差 - 2 明显  不存在 -
22 5.9 囊性 + 好 + 1 无   存在 -
23 7.7 囊实性 + 好 + 1 无   存在 -
24 8.2 囊实性 + 差(部分) + 2 甲状腺样 不存在 -
25 18.0 囊性 - 差 + 1 明显强化 不存在 -
26 11.9 囊性 + 差 + 1 甲状腺样 不存在 -
27 5.0 囊性 + 差 - 1 无   存在 -
28 3.4 囊实性 - 好 + 1 轻中度 不存在 +
29 4.4 囊性 - 差 - 1 甲状腺样 存在 -
30 8.4 囊性 + 差(部分) + 2 轻中度 存在 -
31 13.8 囊性 + 差(部分) + 1 明显  存在 -

表5 12例卵巢甲状腺肿合并成熟畸胎瘤的的超声和增强CT表现

Table5 Ultrasoundandcontrast-enhancedCTfindingsof12patientswithSO+MT

病例 最长径(cm)
超声

结构 分隔 囊内透声 附壁结节 血流评分

增强CT
实性/分隔强化 高密度囊 钙化

1 4.6 实性 - - - 2 轻中度 - -
2 12.1 囊实性 + 差 - 2 甲状腺样 不存在 +
3 6.9 囊实性 + 差(部分) + 2 轻中度 不存在 +
4 7.5 囊实性 + 差(部分) - 1 甲状腺样 存在 +
5 17.0 囊实性 + 差(部分) + 2 轻中度 存在 +
6 3.4 囊实性 - 好 - 1 无   不存在 -
7 14.8 囊实性 + 差 + 2 无   存在 +
8 16.0 囊实性 + 差(部分) + 2 明显  存在 +
9 11.3 囊实性 + 好 + 1 明显  不存在 +
10 12.5 囊实性 - 好 + 1 无   不存在 +
11 7.2 囊实性 + 差(部分) - 2 明显  不存在 +
12 16.0 囊实性 + 差(部分) + 2 轻中度 存在 +
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表6 甲状腺肿与甲状腺肿合并成熟畸胎瘤的超声和增强CT表现的比较

Table6 Comparisonofultrasoundandcontrast-enhancedCTfindingsbetweenSOandSO+MT

组别 例数
最长径

(x-±s,cm)
结构(例数,%)

囊性 实性 囊实性

超声(例数,%)
分隔 囊内透声差 附壁结节 血流评分

增强CT(例数,%)
甲状腺样强化 高密度囊 钙化

SO组 31 9.53±5.46 15(48.4) 1(3.2) 15(48.4) 20(64.5) 18(58.1) 24(77.4) 28(90.3) 18(58.1) 15(48.3) 6(19.4)

SO+MT组 12 10.80±4.73 0(0.0) 1(8.3) 11(91.7) 9(64.5) 8(58.1) 7(80.6) 12(100.0) 2(16.7) 6(50.0) 10(83.3)

t/Z/χ2值 0.695 10.434 0.801 5.959 0.009 15.156
P 值 0.491 0.003 0.864 0.019 1.000 <0.001

图1 卵巢甲状腺肿的超声和增强CT图像

A.超声示肿瘤囊内壁上可见中等回声凸起,形成“附壁结节”(箭头);B.超声示肿

瘤实性组织内及分隔上可见少量血流;C.增强CT示实性部分及分隔呈“甲状腺

样强化”(箭头);D.增强CT示囊性区域密度高(箭头)

Figure1 Ultrasoundandcontrast-enhancedCTimagesofSO

3 讨  论

SO属于少见的单胚层成熟性畸胎瘤的特殊类

型。在临床实践中,单凭超声检查术前易漏诊或误

诊,常需要结合CT协助诊断[12-16],本研究中超声

无一例在术前被明确识别。基于此,本文从临床特

征、肿瘤标记物、超声与增强CT进行综合分析,旨
在提升SO及SO并存 MT的术前诊断率。

既往研究[17-20]认为,SO多见于育龄期女性,部
分见于绝经前人群,可能与较高的内源性激素水平

刺激卵巢内甲状腺组织生长有关。本研究中SO的

发病年龄跨度较大(11~72岁),且半数以上发生于

绝经后,提示年龄谱较既往认识更为宽广,SO组和

SO+MT组年龄差异无统计学意义。SO的组织成

分完全或大部分(>50%)由甲状腺组织构成,但多

数患者缺乏甲状腺相关特异症状,仅有5%~10%
患者出现甲状腺功能亢进表现[21-22]。本研究中,所
有病例查体均未发现甲状腺肿大及甲亢诊断,仅单

纯SO的病例11与病例16于术前行甲功检查,三
碘 甲 状 腺 原 氨 酸 分 别 为 0.80 pmol/L、

3.52pmol/L,其余甲功指标正常,不支持甲亢的诊

断。43例入组者中肿物体积较大者多见腹痛、腹

胀,小体积者多无明显主诉,SO 组中3例腹水,

SO+MT组2例腹水,临床表现为差异无统计学意

义。有研究[23-25]发现,约17%的患者可伴腹水或

胸腹水(假性 Meigs综合征),被认为可能与肿瘤刺

激/侵犯胸腹膜或肿瘤内容物渗漏有关;部分患者可

伴CA125升高。本研究中7例(22.6%)SO 患者

CA125升高,与文献报道基本一致。另有研究提示

CA199与卵巢畸胎瘤相关,并与肿物大小呈正相

关[26],而本研究中,4例(12.9%)SO、3例(25.0%)

SO+MT出现CA199轻度升高,未观察到与肿物

大小的明确正相关,提示其提示价值可能受病理成

分与内容物差异所影响。
超声方面:在临床工作中,即便经验丰富的超声

诊断医师亦可能将SO误判为恶性或性质不确定肿

瘤,例如卵巢子宫内膜异位囊肿、卵巢囊肿内出血、
囊腺瘤等。本研究中,多数SO体积较大、以囊性/
囊实性为主,与部分恶性肿瘤声像图相似。将超声

特征细化发现,SO 存在一定特征性线索。有研

究[27-28]表明,SO 的“珍珠结节”较具指向性:为黏

附于囊壁内侧、表面光滑的圆形实性结节,病理对照

显示其中可含甲状腺组织。本研究中,囊内壁高回

声结节总体发生率较高:24例(77.4%)SO及7例
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(80.6%)SO+MT可见附壁结节。血流方面,2组

均以表现为无或少量血流。从肿物内有无分隔、囊
内透声、附壁结节及血流方面整体分析,两组间差异

均无统计学意义。此外,众所周知,MT的典型的超

声声像图表现为“面团征”“脂液分层征”等,因此在

单独的超声检查时,若卵巢肿物呈现典型的 MT征

象时,重点关注有无附壁结节与血流信号的多少,应
高度警惕SO+MT的可能。

相对于超声,增强CT诊断SO和SO+MT的

表现优异。普通CT表现SO的实性区域多为软组

织密度,待使用造影剂增强后,肿物内甲状腺样强化

即表现出来。有研究[29-31]显示,正常甲状腺组织增

强后CT值可高达154HU,仅次于血管,SO肿物

内之所以出现甲状腺样强化,正因为病灶内存在甲

状腺组织所致。而其他卵巢肿瘤(如上皮性肿瘤或

生殖细胞来源肿瘤)虽亦可出现明显强化,但峰CT
值通常难以达到甲状腺样水平。本研究将动脉期

CT 值 ≥70 HU 定 义 为 甲 状 腺 样 强 化,18 例

(58.1%)SO出现此特征,而SO+MT仅2例,占

16.7%,差异有统计学意义(P=0.019),其原因可

能是由于SO+MT为混合瘤,MT的组织掩盖了部

分SO特征所致。此外,在2组彩色多普勒超声多

呈少/无血流,这与CT所示的强烈对比增强在表面

上似乎“不一致”,因为,此强化并非全是血管所致,
很大程度是因为甲状腺组织出现强化引起的。因

此,两者结合更有助于与其他卵巢肿瘤鉴别。另一

个重要特征是“高密度囊”,本研究认为其可能与滤

泡内甲状腺素对X线吸收有关[32],本研究将高密度

囊定义为强化后囊腔最高CT 值>50HU,2组中

均近50%患者存在此特征,差异无统计学意义。钙

化方面,SO+MT组钙化发生率高(10例,83.3%),
多呈片状或带状高密度;而仅6例(19.4%)SO出现

钙化,差异有统计学意义(P<0.001)。因此,在增

强CT中,是否存在甲状腺样强化和钙化可作为SO
与SO+MT鉴别的参考。

本研究仍存在局限:①样本量相对有限,纳入为

本院近7年共43例病例;②术前大部分病例的甲功

资料缺乏,SO与甲功异常之间的关联有待进一步

阐明;③回顾性研究特性使超声多普勒血流评价仍

带有一定主观性,欠缺客观量化参数支持,必要时增

加超声造影检查,可较好地显示肿瘤内新生血管的

多少和分布情况,提高诊断率。
综上所述,SO和SO+MT在临床特征与血清

肿瘤标志物方面缺乏特异性,术前诊断需依赖超声

与增强CT的综合判读,特别是增强CT。当超声表

现为囊性/囊实性肿瘤,增强CT表现“甲状腺样强

化”,则高度怀疑SO。若超声表现为囊实性肿瘤,
具有典型的 MT征象(面团征、脂液分层征),增强

CT表现“钙化”时,应警惕SO与 MT并存,以此提

高术前识别率并优化手术策略。
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