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总结

Ø 卵巢甲状腺肿（Struma Ovarii，SO）是一种罕见的卵巢畸胎瘤，

属于单胚层畸胎瘤或高度特异的成熟畸胎瘤，其肿瘤组织主要由甲

状腺组织构成（需占比超过50%）。

Ø SO占所有卵巢肿瘤的0.3%-1%，占所有卵巢畸胎瘤的1%-3%；约5%-

10%可能恶变（多为乳头状癌），预后通常较好。

Ø SO好发于围绝经期女性（40-50岁），多为单侧发生，患者可表现

为腹部不适和盆腔包块，部分患者可出现Meigs综合征（即伴胸、

腹水，甚至血清CA125增高），少部分出现甲亢和颈部甲状腺肿。
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SO影像表现

Ø 单侧附件区边界清晰的囊性或囊实性病变，以多房囊性结构为主，囊腔

大小不一。

Ø CT囊内可呈低、等或高密度影（与甲状腺胶样物质含量相关)；约30%病

例可见钙化，多呈斑点状、弧形或蛋壳样，部分可见囊内出血。

Ø 常见厚薄不均的分隔，可伴有实性壁结节或实性区域。

Ø 囊壁、分隔等实性部分呈明显强化，强化方式类似正常甲状腺组织，肿

瘤边缘不规则，呈侵袭性生长时提示恶变。

Ø T2WI上囊腔内信号强度因充填物质的浓度不同而不一，囊内容物高度浓

缩时呈特征性极低T2WI信号（真空现象）。江苏省医学会核医学分会



SO典型病例
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SO典型病例
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SO典型病例
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实性成分FDG 摄取增高（SUVmax = 8.18）。 

Tan H, Zhang T. Struma ovarii with Hashimoto's thyroiditis: case report and review of the literature. Front Med (Lausanne). 
2024 Jul 9;11:1393083. doi: 10.3389/fmed.2024.1393083. PMID: 39045413; PMCID: PMC11263014.

SO  PET/CT表现
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鉴别诊断

Ø 卵巢囊腺瘤：中年女性好发，浆液性囊腺瘤呈长T1、长T2信号，囊壁和

分隔薄而均一，而SO信号混杂，囊实性常见，分隔厚薄不均匀；黏液性

者体积较大或巨大，直径多>10cm，囊壁较厚，由于含黏蛋白而致肿瘤在

T1WI上信号有不同程度增高，T2WI仍呈较高信号，而SO在T2WI上可见极

低信号。

Ø 卵巢囊腺癌：临床有消瘦、贫血、乏力等表现，CAl25和CEA明显升高，

常表现为不规则的囊实性肿块，T1WI可呈低至高信号，而T2WI均呈高信

号，囊壁和分隔形态不规则，另可发现腹水、腹腔种植性转移、淋巴结

转移和邻近结构侵犯等恶性征象。以上综合表现易与SO鉴别。江苏省医学会核医学分会



鉴别诊断

Ø 卵巢囊性畸胎瘤：主要见于育龄女性，不均质肿块，内有脂肪、骨、牙

齿、软组织和液体成分，其特征是肿块内见脂肪成分，部分畸胎瘤可出

现特征性的脂一液平面，而SO少见脂肪成分。

Ø 子宫内膜异位囊肿：临床多有痛经史，病情随月经周期变化，因多次出

血反复刺激导致信号复杂，囊肿边缘与子宫周围可见不规则软组织信号

粘连带，可见液-液平面。而SO临床多无痛经病史，病情与月经周期无关，

病灶边界清楚。
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鉴别诊断

Ø 卵巢转移瘤：临床有原发恶性肿瘤病史，呈单侧或双侧肿块（多为双

侧），伴腹水和(或)胸腔积液，以实性为主或为囊实性，呈长T1长T2信

号，瘤内可见坏死、囊变区，而SO多为良性肿瘤，无恶性病史，囊实性

多见。
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