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卵巢畸胎瘤的 CT 诊断
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摘 要:目的:探讨卵巢畸胎瘾的 CT 表现特点及诊断价值。万法:回顾性分析经手术病理证实的

34 例 43 个卵巢畸胎瘾的 CT 资料，与术前 B 超结果对照。结果 :CT 和 B 起对肿块的检出率均为

100% ，诊断符合率分别为 93.02%和 58.14%030 例 38 个成熟囊性畸胎瘾，CT 明确诊断 27 例 35

个，均含有脂肪密度区， 5 个见脂液平面， 11 个有浮球征， 16 个有钙化或牙齿状彰。 4~如1 5 个未成熟

畸胎瘾呈囊性或实性为主肿块，肿块内均见多发斑点状钙化和少许小片状脂肪密度彰，其中 l 例实

性成分内见盘曲的带状略低密度彰。结论:卵巢畸胎瘾的 CT 表现，具有特征性，与 B 超相比，CT 是

更好的检查方法。
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卵巢晴胎瘤是最常见的生殖细胞肿瘤，约

占卵巢肿瘤的 10%~20% 。作者收集 34 例自

1995 年 3 月 ~2000 年 6 月经本院手术和病理

证实的卵巢晴胎瘤的 CT 资料，回顾分析其 CT

表现和特点，旨在提高 CT 诊断的准确性，并就

CT 和 B 超对卵巢畸胎瘤的诊断价值作一评

价。

1 材料与方法

本组 34 例 43 个卵巢畸胎瘤均经手术病理

证实，成熟囊性畸胎瘤 30 例 38 个，未成熟畸胎

瘤 4 例 5 个。全部病例术前均行 B 超、 CT 检

查。 CT 机采用 TCT300。方法:先平扫后增强，

层厚 10mm 连续扫描， 32 例行盆腔扫描， 2 例

行全腹扫描。

2 结果

本组 34 例 43 个卵巢畸胎瘤均行 B 超检

查，发现肿块 43 个，检出率 100%;与术后病理

对照诊断符合率 58.14% (25/43) 0 CT 发现全

部肿块，检出率 100% ，与术后病理对照诊断符

合率 93.02%(40/43) ，有 3 例成熟囊性畸胎瘤

误诊， 2 例误诊为卵巢恶性肿瘤， 1 例误诊为卵

巢单纯囊肿。

2.1 卵巢成熟囊性畸胎瘤 30 例 38 个肿瘤，

年龄 13~72 岁，平均 36 岁。单侧 22 例，双侧 8

例。 CT 检查正确诊断 27 例 35 个肿瘤，直径

2. 5~18. Ocm ，平均 7.8 cm。肿块呈囊性 33 个，

囊实性 2 个。形态大多呈椭圆形或卵圆形，仅 2

个呈不规则形。肿块边缘大多光整，仅 2 个边缘

欠清楚规则。单房为主 31 个，多房 4 个。囊壁

大多光整，直径 2~5 mm ，有 3 个囊壁厚达 1~

2.5cm。囊内分隔细而薄。 35 个肿块内均含有脂

肪样密度区，CT 值一 40~-148Hu，其中 10 个

肿块呈均匀脂肪密度为主。 11 个囊性肿块内见

团状软组织密度影漂浮其中，即"浮球征气图

1)约占 31%0 1/3日，漂浮物元增强效应，且与

囊壁呈锐角相交，大体标本显示主要为毛发团，

而囊性成分主要为油脂、水样液体。有 5 个肿块

内见脂液平面，占 14% (5/35) 0 16 个肿块有钙

化或牙齿状影，占 43%0613日，其中 6 个见囊

壁斑点状钙化， 4 个见牙齿状影。

2.2 卵巢未成熟畸胎瘤 4 例 5 个，B 超检查

元 1 例明确诊断，仅提示卵巢肿瘤。而 CT 检查

均明确诊断。年龄 27~30 岁，平均 28 岁。肿块

最大径线 5~20 cm ，平均 12 cm o 2 例分叶状， 2

例呈类椭圆形。 2 例呈囊性为主，内见乳头状斑
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片状软组织成分，边缘可光整或不规则模糊。 2

例呈实性成分为主，边缘不规则。肿块内均含较

多斑点状钙化影和散在小片状少许脂肪密度影

(图 2) ， 1 例实性成分内见盘曲的带状略低密度

影(图 3) 0 2 例见腹水，其中 1 例见多处盆腔种

图 l 左卵巢囊性成熟畸胎痛

盆腔左侧类椭圆形囊性肿块，呈脂肪密度，囊内

见团状软组织密度影，形成"浮球征"

图 2 左卵巢畸胎瘤，部分未成熟性

盆腔内类椭圆形肿块，囊实性，内见较多斑点状

钙化灶和少许小片脂肪密度区

图 3 双侧卵巢未成熟畸胎瘤〈右侧转移性〉

盆腔内实质性肿块伴腹水.分叶状，密度不均，见

斑点状钙化和少许小片脂肪密度区及弯曲的带状略

低密度影

植转移灶，且术后 1 年发现肝脏转移，转移灶生

长方式与原发病灶相似。

3 讨论

3. 1 卵巢畸胎瘤分成熟性和未成熟性，成熟性

畸胎瘤占畸胎瘤的 95%以上[门，其以单侧为

主，也可双侧，常呈囊性、单房，囊壁多光滑，囊

内含有脂肪和钙化，钙化以位于囊壁为主。 CT

常见团状软组织密度影浮于囊中或与囊壁成锐

角相交，形成"浮球征"。脂肪是最常见的 CT 表

现，脂液平面则为 CT 的特征性表现，这是由于

重力作用，囊腔上部为脂肪性内容物，下部则为

含有水样密度内容物之故。卵巢肿瘤内脂肪的

存在提示卵巢囊性晴胎瘤，而 CT 是唯一有助

于判断脂肪存在的检查方法凶。卵巢囊性畸胎

瘤绝大多数具有典型 CT 表现，诊断不难，对于

不典型卵巢囊性畸胎瘤，有时诊断有困难。本组

误诊 3 例， 1 例 CT 表现为不规则囊实性肿块，

边界模糊与周围组织粘连，少量腹水，病理为畸

胎瘤合并感染。 1 例表现为囊性肿块，包膜不完

整，内见斑片、索条状软组织密度影，中量腹水，

病理为皮样囊肿破裂。此 2 例 CT 均未见脂肪

密度影，因腹水的存在而误诊为卵巢癌。但卵巢

囊性畸胎瘤合并感染如常有囊壁钙化灶，可有

资鉴别。另 1 例表现为巨大椭圆形囊肿，囊壁光

整，前壁斑状钙化，因忽视了腔隙状脂肪密度区

以致误诊为单纯囊肿，今后工作中需注意。

3. 2 卵巢未成熟畸胎瘤好发于儿童、年轻妇

女， 40 岁以上很少见[11 ，多为单侧性，有小部分

为双侧(一侧为转移所致) ，本组 4 例中仅 1 例

肿块以实性为主，大多有囊性部分，有的呈囊实

性或囊性为主。肿块内多发斑点状钙化和少许

小片脂肪密度影及实性成分内盘曲的带状略低

密度影是主要的 CT 表现，后者的病理基础是

脑样的神经胶质组织区[1.3]。卵巢未成熟畸胎瘤

的恶性度随未成熟组织量的增加而增加，恶性

程度愈高，实性部分愈多口.4.5] 。

3.3 对卵巢肿瘤来说，B 超是常用的首选的一

种检查方法，方便、经济、易被患者接受，其敏感

性与 CT 相仿，但对卵巢晴胎瘤诊断的准确性

明显低于 CT，尤其是未成熟畸胎瘤，这主要是

由于 CT 有较高的密度分辨率，能清楚显示肿

块内特征性的脂肪和钙化(下转第 188 页)
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期淋巴外漏外，其余切口均一期愈合，元 1 例发

生深静脉血栓形成。本组术后随访 89 例，随访

时间 3~64 个月，中位时间 18 个月，术后 89%

(79/89)患股肿胀消退， 92% (82/89) 的患肢酸

胀、沉重感等症状消失， 80%(20/2日的慢性溃

殇愈合，所有肢体浅静脉曲张消失。全组术后

35 条肢体行 B 超复查， 84 条肢体行元创血管

检查仪复查静脉倒流情况，除 8 条股体有轻度

倒流外，其余肢体(91%)深静脉瓣膜功能恢复

正常。有 1 条患肢手术 1 年后小腿浅静脉曲张，

溃癌复发，造影见股浅静脉第一对瓣膜功能不

全，包窄的管腔无明显缩小，倒流明显，另作肌

拌代瓣术痊愈。

2 讨论

全瓣环包术的机理是将扩张的股浅静脉瓣

膜缩窄，使瓣膜游离缘能靠拢对合，不再向下翻

转，阻止血液倒流;同时用于包裹的静脉片使该

处静脉壁增厚，增强了静脉壁抗张力强度，对防

止再扩张有重要作用。股浅静脉第一对瓣膜是

全身静脉瓣膜中抗张力强度最大的，又是下肢

静脉承受来自近侧血流压力的第一道防线，所

以该瓣膜是环包术最理想的位置凶。对于全瓣

环包术所用的材料，可以使用深筋膜，但有人认

为深筋膜会发生消融导致手术失败;也可使用

ePTFE 人造血管片，也取得良好效果。通过本

组 119 例的经验，我们认为还是取大隐静脉做

环包术为宜，一是自体组织不会引起异物反应，

二是全瓣环包术患者一般同时伴有大隐静脉曲

张，大隐静脉抽剥本身就是手术的一部分。

(上接第 186 页〉并对邻近组织关系和腹腔的确

定有较好的作用;而 B 超虽有助于卵巢囊性畸

胎瘤的诊断，但对脂肪组织缺乏特异性的回声，

常与囊肿、血肿、服肿、巧克力囊肿等鉴别困难，

加之肠腔气体干扰和远场强度衰减的影响，故

对未成熟畸瘤及其转移灶有很大局限性。
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