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核磁共振检查诊断卵巢甲状腺肿的效果分析
李雅洁  （甘肃省庆阳市庆城县人民医院，甘肃庆阳 745100）

摘要：目的 探讨核磁共振检查诊断卵巢甲状腺肿的临床效果。方法 选取我院 2018 年 1月 ～2022 年 1

月收治的 15 例卵巢甲状腺肿患者为研究对象，再选取同时期 15 例卵巢其他来源囊性或囊实性肿块患者

作为对照组，在术前对患者都进行盆腔超声及核磁共振检查，分析两种方式的医学影像的差异和病理结果。

结果 卵巢甲状腺肿在核磁共振图像和超声图像呈现为囊实性肿块或者多房囊性，两种检查方式囊性成

分的回声或者信号混杂。核磁共振检查的敏感度、特异度、约登指数比超声检查高。结论 核磁共振对

卵巢甲状腺肿的诊断敏感度比较高，进一步提升了对卵巢甲状腺肿的检出率。
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卵巢甲状腺肿（SO）在临床上极为罕见，主

要由于女性患者机体内的卵巢含有甲状腺组织。相

关研究表明，卵巢甲状腺肿在临床上的常见类型是

单胚层畸胎瘤，含有滤泡和胶样物质的甲状腺组织

是其在临床上的主要病理特征，占全部肿瘤的 50%

以上 [1]。卵巢甲状腺肿在临床上没有明显的症状，

术前和卵巢其他肿瘤进行区分比较困难，临床上的

误诊率比较高 [2]。

在手术前正确诊断卵巢甲状腺肿对手术方案

选择尤为重要。但因为卵巢甲状腺肿在临床上的

致病率比较低，缺乏相应的病理研究 [3]。鉴于此，

本研究选取我院 2018 年 1 月 ～2022 年 1 月收治

的 15 例卵巢甲状腺肿患者为研究对象，再选取

同时期 15 例卵巢其他来源囊性或囊实性肿块患

者作为对照组，探讨核磁共振对卵巢甲状腺肿的

诊断效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2018年 1月 ～2022年 1月收治的 15

例卵巢甲状腺肿患者为研究对象，再选取同时期 15

例卵巢其他来源囊性或囊实性肿块患者作为对照

组。研究组年龄 20～75岁，平均（36.44±5.26）岁；

对照组年龄 18～75岁，平均（37.35±4.65）岁。两

组患者一般资料比较差异无统计学意义，P＞ 0.05，

具有可比性。

纳入标准：（1）知晓本研究内容；（2）符合

卵巢甲状腺肿、卵巢其他来源囊性或囊实性肿块临

床标准；（3）认知正常。

排除标准：（1）处于妊娠期或哺乳期；（2）

存在血液传染性疾病；（3）存在严重的肝脏病变；

（4）存在心脑血管疾病。

1.2  方法

所有患者在术前都进行盆腔超声及核磁共振

检查。

超声检查使用的仪器是彩色多普勒超声诊断

仪，检查方式为腹部或经阴道超声检查。使用腹

部检查的患者需要使膀胱呈现充盈状态，体位为

仰卧位，将探头的频率调整为 2.0～6.0 mHz；使用

阴道检查的患者体位为截石位，探头的频率调整

为 5.0～9.0 mHz。

核磁共振检查方式（MRI）的检查方式如下：

患者在检查前的膀胱呈现为适当的充盈状态，对

盆腔进行平扫和增强扫描。平扫包括对患者进行

横断面 T1WI扫描、横断面 T2WI扫描、扩散加

权成像（DWI）扫描以及冠状面 T2WI扫描等，

将扫描的层厚设置为 5.0～8.0 mm，扫描的层间隔

设置为 1.0～2.0 mm，扫描的视野（FOV）设置为

400 mm×400 mm，扫描的矩阵设置为（352×264）
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～（352×296）。对患者进行增强扫描，使用对比

剂钆喷替酸葡甲胺进行静脉注射，剂量为 0.1 mmol/

kg，对患者进行轴位、矢状位、冠状位等方面的动

态增强扫描。

1.3  观察指标

由 3位经验丰富的医生对所有患者的超声图像

或核磁共振图像进行分析，判断结果由他们共同组

成，分析患者的医学影像的特征。

1.4  统计学分析

数据处理采用 SPSS 22.0统计学软件，P＜ 0.05

为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1  两种检查结果比较

超声检查的结果显示：15例卵巢甲状腺肿患

者为囊实性的有 11例，占比为 73.33%；单纯囊性

肿块 4例，占比 26.67%。15例患者中，有 13例

患者的病灶边界比较清晰，病灶形状为类圆形或

不规则形；合并腹水者有 2例，患者病灶边缘模糊。

病灶囊内主要是无回声，各房回声呈现出不均，

囊内呈现出类圆形，且病灶边缘光滑的高回声团

有 5例（33.33%），形态呈现出“白球”形状。

病灶的实性部分主要呈现为不规则分隔，结节状

呈现出中等形态或者高回声突起，实性成分内部

有丰富血流信号。

核磁共振检查方式（MRI）的结果显示：15例

卵巢甲状腺肿患者为多房囊实性肿块的有 13例，

占比 86.67%；单纯囊性 2例，占比 13.33%。所有

患者的病灶的边界比较清晰，病灶形状为圆形或不

规则形。病灶囊性成分的信号比较复杂，有 10例

（66.67%）卵巢甲状腺肿患者的 T2WI图像上的信

号为颗粒状或斑点状，在 T1呈低信号，特征具有

类似“黑珍珠”样。肿瘤实性成分的形状呈现出不

规则形态，存在形式大多是结节、囊壁及分隔，具

有较厚的囊壁及分隔，外周囊壁呈现出光滑状态。

卵巢甲状腺肿患者的平扫呈现出 T1等、T2稍高信

号，增强扫描明显强。

2.2  两种检查方式诊断价值比较

与病理检查进行比较，超声检查正确的有 6例，

诊断正确率为 40.00%；核磁共振检查正确的有 12

例，诊断正确率为 80.00%。超声检查方式结果显示：

有 4例（26.67%）患者被确诊为肿瘤合并有同侧或

对侧脂肪、钙化组织，有 2例（13.33%）被确诊为

卵巢甲状腺肿合并畸胎瘤，有 1例（6.67%）患者

误诊为单纯性畸胎瘤。核磁共振检查方式（MRI）

结果显示：有 5例（33.33%）患者被确诊为病灶合

并同侧或对侧脂肪组织，有 4例（26.67%）被确诊

为卵巢甲状腺肿合并畸胎瘤，有 1例（6.67%）患

者误诊为单纯性畸胎瘤。两种检查方式在敏感度方

面比较差异有统计学意义，P＜ 0.05；特异度方面

差异没有统计学意义，P＞ 0.05。见表 1。

表 1  对比两种检查方式的诊断价值

组别 n 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数
对照组 15 33.33 86.67 0.29
研究组 15 80.00 93.33 0.75
χ2 6.652 2.451

P 0.010 0.117

3 讨论

卵巢甲状腺肿属于一种特殊的成熟畸胎瘤，在

临床上主要认为肿瘤内部甲状腺组织超过 50%或

者全部。一部分患者的肿瘤内部成分甲状腺组织没

有达到 50%，但是出现甲亢症状的时候，也可以确

诊为卵巢甲状腺肿 [4]。

卵巢甲状腺肿在临床上的主要形状呈现出卵圆

形或分叶状，具有完整、光滑的肿瘤包膜。囊实性

是卵巢甲状腺肿主要类型，囊完全实性比较罕见，

主要分为单房或多房囊性两种类型，但多房囊性比

较多，且囊壁比较光滑，肿瘤内的房具有不同的大

小，囊内容物的颜色呈现为棕绿色，是一种胶样液

体或者是含清亮液体。但是囊内实性部分颜色呈现

出深棕色或棕红色，常常表现为混杂蜂窝状囊腔 [5]。

手术病理检查显示，卵巢甲状腺肿在显微镜下是由

甲状腺组织组成，滤泡结构的大小不等，呈现出巨

滤泡或微滤泡的状态。囊腔内胶样物的呈现出嗜酸
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性，上皮扁平、立方状或者低柱状是滤泡的主要特

点。部分卵巢甲状腺肿还呈现出正常甲状腺上皮，

组织学和病理学具有一定的相似性。

相关研究表明，在成熟性畸胎瘤中甲状腺组织

有 5%～15%，但卵巢甲状腺肿临床上诊断标准必须

具有以下特征之一：（1）甲状腺组织在肿瘤内的含

量超过 50%；（2）甲状腺组织在肿瘤内的含量没有

超过 50%，但是患者出现明显的甲状腺功能亢；（3）

成熟性畸胎瘤的标本之中有肉眼可见的甲状腺组织。

卵巢甲状腺肿大部分是良性，发展为恶性肿瘤的概

率仅有 5%[6]。

本研究结果显示，超声检查的 15例卵巢甲状

腺肿患者为囊实性的有 11例，单纯囊性肿块有 4例。

15例患者中有 13例的病灶边界比较清晰，病灶形

状为类圆形或不规则形；合并腹水者有 2例，患者

的病灶边缘模糊。核磁共振检查方式（MRI）的 15

例卵巢甲状腺肿患者为多房囊实性肿块的有13例，

单纯囊性的有 2例，所有患者的病灶边界比较清晰，

病灶形状为圆形或不规则形。与病理结果进行比较，

超声检查正确的有 6例，有 4例患者被确诊为肿瘤

合并有同侧或对侧脂肪、钙化组织，有 2例被确诊

为卵巢甲状腺肿合并畸胎瘤，有 1例患者误诊为单

纯性畸胎瘤。核磁共振检查正确的有 12例，有 5

例患者被确诊为病灶合并同侧或对侧脂肪组织，有

4例被确诊为卵巢甲状腺肿合并畸胎瘤，有 1例患

者误诊为单纯性畸胎瘤。两种检查方式在敏感度方

面比较差异有统计学意义，P＜ 0.05；特异度方面

差异比较没有统计学意义，P＞ 0.05。

相比超声检查，核磁共振检查方式对病灶的敏

感度比较高，可以清晰反应卵巢甲状腺肿囊内胶样

物质的黏稠度，特别是对极低信号的“黑珍珠”样

颗粒具有较高的准确性。相关研究表明，超声检查

与核磁共振检查方式（MRI）两种方式的图像有一

定的特征性，在肿瘤内存在的甲状腺滤泡及胶样物

质是判断卵巢甲状腺肿主要标准之一。（1）卵巢

甲状腺肿内部实性成分呈现出不规则形态，主要存

在形式是结节、囊壁及分隔，具有较厚的囊壁及分

隔，囊壁呈现出光滑，在超声上主要表现为中高回

声，且肿瘤内血流丰富。在核磁共振图像上呈现出

T2稍高、T1中等信号，且增强扫描明显强化。（2）

囊性成分信号混杂或者回声混杂，每个囊腔内的信

号或者回声也不相同，超声上的形态呈现出“白球”

形状 [6]。病灶的实性部分主要呈现为不规则分隔，

结节状呈现出中等形态或者高回声突起，实性成分

内部有丰富血流信号。核磁共振图像上的肿瘤实性

成分的形状呈现出不规则形态，存在形式大多是结

节、囊壁及分隔，具有较厚的囊壁及分隔，外周囊

壁呈现出光滑状态。平扫呈现出T1等、T2稍高信号，

增强扫描明显强。（3）肿瘤常合并同侧或对侧卵

巢囊性成熟性畸胎瘤。超声检查结果显示，有 4例

患者被确诊为肿瘤合并有同侧或对侧脂肪、钙化组

织，有 2例被确诊为卵巢甲状腺肿合并畸胎瘤，有

1例患者误诊为单纯性畸胎瘤 [7]。核磁共振检查方

式（MRI）结果显示，有 5例患者被确诊为病灶合

并同侧或对侧脂肪组织，有 4例被确诊为卵巢甲状

腺肿合并畸胎瘤，有 1例患者误诊为单纯性畸胎瘤。

（4）患者出现合并盆腹腔积液的症状，卵巢甲状

腺肿合并腹水的发病率高达 33.33%，肿瘤标志物

出现可以对诊断卵巢甲状腺肿起到一定辅助作用。
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