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АННОТАЦИЯ
Представлено редкое клинико-диагностическое наблюдение первичной и рецидивной злокачественной струмы 

яичников. 
Злокачественная струма правого яичника выявлена через 2 года после хирургического лечения первичной добро-

качественной струмы левого яичника. Спустя полгода у пациентки выявлен рецидив заболевания, визуализируемый 
исключительно по данным радиоизотопных методов исследования. Визуализация рецидивных очагов по брюшине 
на ультразвуковом исследовании была отмечена на четвёртом году противоопухолевого лечения. По данным ультра-
звукового исследования, по брюшине малого таза на всём протяжении визуализировались множественные солидные 
опухолевые очаги изо-гипоэхогенной структуры с наличием локусов низко- и умеренно скоростного кровотока даже 
в мелких очагах: скорость кровотока (peak systolic velocity, PS) была в диапазоне от 2 до 9 см/сек, максимальный 
индекс сосудистого сопротивления (resistivity index, RI max) ― 0,53. На протяжении 4 лет пациентке проводилась 
радиойодтерапия 131I активностью 6,0 ГБк. Состояние пациентки на фоне проводимого лечения удовлетворительное. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование; трёхмерная ангиография; ультразвуковая томография; 
энергетическое допплеровское картирование; МРТ; рецидив; злокачественная струма яичника; перитонеальный 
струмоз.

Как цитировать
Нуднов Н.В., Ивашина С.В., Аксенова С.П. Лучевые методы в диагностике первичной и рецидивной злокачественной струмы яичников: клинический 
случай // Digital Diagnostics. 2023. Т. 4, № 2. С. 214−225. DOI: https://doi.org/10.17816/DD322846

https://doi.org/10.17816/DD322846
https://doi.org/10.17816/DD322846
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/DD322846&domain=PDF&date_stamp=2023-07-12


215
Digital DiagnosticsVol. 4 (2) 2023

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

Received: 12.04.2023 Accepted: 16.05.2023 Published: 30.05.2023

Case reports

DOI: https://doi.org/10.17816/DD322846

Radiation methods in the diagnosis 
of primary and recurrent malignant ovarian struma: 
A case report
Nikolai V. Nudnov, Svetlana V. Ivashina, Svetlana P. Aksenova
Russian Scientific Center of Roentgenoradiology, Moscow, Russian Federation

AbstrAct
We provide a rare clinical and diagnostic observation of primary and recurring malignant ovarian struma.
Malignant struma of the right ovary was detected 2 years after surgical treatment of primary benign struma of the left 

ovary. Six months later, the patient was diagnosed with a disease relapse, visualized exclusively according to radioisotope 
research methods. In the fourth year of anticancer treatment, ultrasonography revealed recurring foci along the peritoneum. 
According to the ultrasound data on the pelvic peritoneum and the projection of the removed right ovary, multiple solid nodes 
with high blood flow were visualized. Peak systolic velocity ranged from 2 to 9 cm/s in minor lesions from 4 to 12 mm, with an 
RI max of 0.53. For 4 years, the patient underwent radioiodine therapy with 131I with an activity of 6.0 GBq; the patient’s condition 
during the treatment was satisfactory.

Keywords: 3D angiography; magnetic resonance imaging; malignant struma ovarii; peritoneal strumosis; power Doppler 
mapping; relapse; ultrasound; ultrasound tomography.
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放射治疗方法在原发性和复发性恶性卵巢甲状腺肿诊
断中的应用：临床病例
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简评

本文介绍了一个罕见的原发性和复发性恶性卵巢甲状腺肿的临床诊断观察。 

右侧卵巢的恶性甲状腺肿是在左侧卵巢的原发性良性甲状腺肿手术治疗2年后发现的。6 个

月后，患者出现了只有放射性同位素技术数据才能观察到的疾病复发。在抗肿瘤治疗的第

四年，超声检查发现了复发的腹膜病灶。根据超声检查，在全体盆腔腹膜上可以看到多个

等渗及低回声结构的实体肿瘤病灶，存在低到中等速度的血流病灶，即使是小病灶：血流

速度（peak systolic velocity，PS）在2到9cm/s之间，最大血管阻力指数（resistivity 

index，RI max）为0.53。患者曾接受放射性碘治疗131I，活性为6.0GBq，治疗了4年。在治疗

的背景下，患者的情况是令人满意的。 

关键词：超声检查；三维血管造影；超声层析成像；能量多普勒成像；MRI；复发；恶性卵

巢甲状腺肿；腹膜甲状腺肿。
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ВВЕДЕНИЕ 
Злокачественная струма яичников ― редкое забо-

левание, которое относится к группе монодермальных 
тератом и органоидных опухолей, которые формируются 
из дермоидных кист, согласно классификации Всемир-
ной организации здравоохранения (WHO Classification of 
Tumours, 2020) [1].

Важные открытия по этому вопросу были сделаны 
ещё в конце XIX века. Так, присутствие ткани щитовид-
ной железы в яичнике впервые описал Ричард Беттлин 
(Richard Böttlin) в 1889 году, а струму яичников ― Кле-
менс фон Кальден (Clemens von Kalden) в 1895  году. 
Термин «struma ovarii colloides» вошёл в обиход 
в 1903 году благодаря Юлиусу Роберту фон Майеру 
(Julius Robert von Meyer). Тогда же Людвиг Пик (Ludwig 
Pick) предположил, что тиреоидные элементы в «яични-
ковом зобе» могут подвергаться различной трансформа-
ции. Постепенно в яичниковой струме был описан весь 
спектр патологии щитовидной железы, включая узловой 
и токсический зоб, аутоиммунный тиреоидит, аденомы, 
карциномы [2, 3]. 

Струма яичника в 90–95% случаев является доброка-
чественным образованием, и карцинома в её структуре 
встречается крайне редко. Найденные клинико-диагно-
стические наблюдения злокачественной струмы яичника 
носят преимущественно описательный характер [3–11]. 

Важность своевременной диагностики вида струмы 
яичника играет ключевую роль у пациенток репродук-
тивного периода, планирующих сохранение фертильно-
сти, так как объём проводимого хирургического лечения 
будет разным при разных гистологических вариантах 
данного заболевания. Если при доброкачественной 
струме яичника будут рассматриваться лапароскопи-
ческая техника овариоэктомии или резекция яичника, 
то злокачественная струма яичника потребует удаления 
матки с придатками, резекции большого сальника [8]. 
В научных публикациях показано, что средний времен-
ной интервал от первоначального диагноза струмы яич-
ников (доброкачественной или злокачественной) до ме-
тастатической фазы злокачественной струмы составляет 
от 2 до 9 лет [2]. 

Учитывая, что зоб яичника является новообразовани-
ем, а не гипертрофией стромы яичника, как это наблю-
дается в щитовидной железе, его диссеминация и мета-
статический потенциал в другие органы подтверждают 
точку зрения, приведённую в последней классификации 
опухолей женских половых органов Всемирной органи-
зации здравоохранения 2020 года: «перитонеальные 
имплантаты высокодифференцированной ткани щито-
видной железы у пациента с гистологически доброка-
чественной струмой яичника, известной как «струмоз», 
в настоящее время считаются метастазом высокодиф-
ференцированной фолликулярной карциномы, воз-
никающей в струме яичника» [1, 12]. Отмечено также, 

что пятилетняя выживаемость пациенток, получающих 
лечение радиоактивным йодом (йод-131, 131I), была 
выше, чем у пациенток без лечения (94,9 против 64,8%) 
[4, 10]. 

Анализируя медицинские источники информации 
(Pubmed, Medline), найдены единичные исследования 
семиотики злокачественной струмы яичника и рецидив-
ного перинонеального струмоза ультразвуковым (УЗИ) 
или методом магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
при этом описательная картина заболеваний с особен-
ностями перфузионных характеристик носит противоре-
чивые данные, что и послужило поводом к написанию 
данной статьи. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
О пациенте 

В работе изучены особенности клинического случая 
первичной и рецидивной злокачественной струмы яични-
ков стадии T3cN0M0 у пациентки Р. в возрасте 25 лет. 

Пациентка Р. через месяц после родов была проопе-
рирована по поводу доброкачественной струмы левого 
яичника, дермоидной кисты правого яичника в объ-
ёме левосторонней овариоэктомии и резекции правого 
яичника. В течение 2 лет патологии выявлено не было. 
В 2015 году в другом лечебном учреждении по поводу ас-
цита и увеличения яичников проведены диагностическая 
лапароскопия, биопсия очагов по брюшине. В ФГБУ «Рос-
сийский научный центр рентгенорадиологии» Минздрава 
России (РНЦРР) проведён пересмотр стёкол препаратов 
(низкодифференцированная злокачественная струма 
яичников). В анализах крови от 2015 года тиреоглобулин 
35 156 нг/ мл (норма 0–50); антитела к тиреоглобулину 
0,52 Ед/мл; тиреотропный гормон 0,76 нг/мл (норма <0,2); 
тироксин 0,69 пмоль/л; белок СА-125 1339,5 Ед/мл; хори-
онический гонадотропин человека 1,2 нЕд/мл; альфафе-
топротеин 2,25 МЕ/мл. 

Результаты инструментального исследования 
После диагностической лапароскопии и биопсии оча-

гов по брюшине малого таза, выполненных в другом ле-
чебном учреждении, в РНЦРР проведено комплексное 
УЗИ, по данным которого выявлены неоднородное изо-
гипоэхогенное образование с зонами анэхогенной струк-
туры неправильной и округлой формы в проекции правых 
придатков с выраженным патологическим кровотоком 
в структуре солидного компонента образования, асцит, 
канцероматоз брюшины малого таза. На рис. 1 представ-
лена трёхмерная ангиография первичной злокачествен-
ной струмы правого яичника.

УЗИ органов малого таза выполнено 
на ультразвуковом аппарате eSaote Pro (использованы 
трансвагинальный и объёмный трансвагинальный 
датчики). УЗИ выполняли в стандартном 2D-режиме, за-
тем применяли высокотехнологические ультразвуковые 
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методы (энергетическое допплеровское картирование, 
УЗ-томографию, 3D-ангиографию). 

На рис. 2 визуализируется неравномерное утолщение 
брюшины малого таза, покрывающей переднюю стенку 
матки. Структура бластоматозно изменённой брюшины 
малого таза изо-гипоэхогенная, контуры на границе с те-
лом матки нечёткие. 

Необходимо отметить выраженность кровотока 
в опухолевом очаге в дугласовом пространстве и его 

сглаженность в утолщённой (до 5–7 мм) брюшине малого 
таза (рис. 3).

В дополнение к УЗИ была проведена мультипараме-
трическая МРТ органов малого таза на высокопольном 
томографе с напряжённостью магнитного поля 1,5 Тесла. 
МР-исследование соответствовало рекомендациям Ев-
ропейского общества урогенитальных радиологов (ESUR 
Guidlines, 2019) и включало несколько режимов: Т2-ВИ 
(Т2-взвешенные изображения), Т1-ВИ (Т1-взвешенные 

Рис. 1. 3D-ангиография низкодифференцированной злокачественной струмы правого яичника (стрелки).

Рис. 2. Допплерограмма в энергетическом режиме. Злокачественная струма яичников. Канцероматоз брюшины малого таза кпе-
реди от матки (стрелка). Опухолевый очаг на изображении имеет размер толщиной 6 мм.
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изображения), DWI (взвешенные по диффузии изобра-
жения; b=800, b=1400), T1 с динамическим контрастным 
усилением [13]. 

Первичная визуализация злокачественной струмы 
яичника на МРТ характеризовалась наличием объёмного 
предоминантно-солидного образования правого яичника 
с неровными нечёткими бугристыми контурами, участками 
множественных кистозных включений размером от 0,7 до 
3 см с неоднородно повышенным МР-сигналом на Т1-ВИ, 
неоднородным (от гипер- до гипо-) МР-сигналом на Т2-
ВИ, что соответствовало коллоидным узлам с разным 
по вязкости высокобелковым содержимым. Солидные 
участки опухоли характеризовались разными показате-
лями рестрикции диффузии ― от 0,7 до 1,4 мм2/сек×10–3. 
Определялись также множественные узловые образова-
ния по брюшине малого таза и диффузное утолщение 
брюшины. Накопление парамагнетика в опухолевом узле, 
по брюшине и в узлах брюшины было резко повышен-
ное на Т1-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани 
(рис. 4). В то же время на сагиттальных постконтрастных 
изображениях чётко видно отсутствие накопления пара-
магнетика в коллоидных узлах злокачественной струмы 
правого яичника (см. рис. 4, f).

По данным УЗИ, свободная жидкость в малом тазу 
в объёме 5–10 мл была выявлена через 3 месяца после 
проведённого хирургического этапа лечения: экстирпа-
ции матки с правыми придатками, оментэктомии, тире-
оидэктомии. На протяжении 4 лет свободная жидкость, 
по результатам комплексного УЗИ, сохранялась на фоне 
проводимой радиойодтерапии (131I, 6.0 ГБк, суммарно 
11 курсов), однако очагов не было выявлено. Первые 
очаги рецидива основного заболевания по брюшине 

малого таза, визуализируемые по данным УЗИ, появились 
через 4 года от начала комплексного лечения. 

По данным УЗИ, рецидивные очаги злокачественной 
струмы яичника по брюшине малого таза, выявленные 
на фоне асцита, имели изо-гипоэхогенную структуру 
без чётких контуров и небольшой размер (от 4 до 12 мм). 
Брюшина малого таза вне очагов была толщиной менее 
4 мм, однако при проведении 3D-ангиографии и УЗ-
томографии было выявлено, что даже мелкие бластома-
тозные очаги были хорошо васкуляризированы. Кровоток 
регистрировался также в структуре брюшины малого таза, 
толщина которой была около 4–5 мм (рис. 5–7).

С целью выявления специфических семиотических 
УЗ-признаков злокачественной струмы яичника было 
проведено сравнение рецидивных опухолевых очагов 
по брюшине злокачественной струмы одного клиниче-
ского случая с рецидивными очагами серозной адено-
карциномы яичника 12 пациенток. Сравнивая опухолевые 
очаги в позадиматочном пространстве, необходимо от-
метить более выраженный неоангиогенез в опухолевом 
очаге злокачественной струмы яичников, где скорость 
кровотока (peak systolic velocity, PS) регистрировалась 
в малых очагах (от 4 до 12 мм) и была в диапазоне 
от 2 до 9 см/ сек, максимальный индекс сосудистого со-
противления (resistivity index, RI max) ― 0,53. Кровоток 
в рецидивных очагах по брюшине малого таза серозной 
аденокарциномы до 9 мм не регистрировался, а в очагах 
до 15–20 мм скорость кровотока варьировала в диапазо-
не от 2 до 4 см/сек и менее 2 см/сек (рис. 5, 8).

Таким образом, обобщая вышесказанное, в пред-
ставленном наблюдении сочетанная визуализация ти-
реоидной ткани (коллоидных узлов), зон ограничения 

Рис. 3. 3D-ангиография опухолевого очага злокачественной струмы по брюшине в позадиматочном пространстве (указан стрелкой).

КлиничесКие случаи

https://doi.org/10.17816/DD


DoI: https://doi.org/10.17816/DD322846

220
Digital DiagnosticsVol. 4 (2) 2023

Рис. 4. Магнитно-резонансная томография органов малого таза у пациентки Р. со злокачественной струмой правого яичника: 
а ― Т2-FS-ВИ в аксиальной плоскости; b ― Т1-ВИ в аксиальной плоскости; c ― DWI (b=1000); d ― ADC-карта; e ― Т1-FS-
ВИ + контраст в аксиальной плоскости; f ― Т1-FS-ВИ + контраст в сагиттальной плоскости. Сплошной стрелкой отмечены колло-
идные узлы в злокачественной струме яичника правого яичника; пунктирной стрелкой ― очаги по брюшине таза с повышенным 
накоплением парамагнетика и рестрикцией диффузии аналогично солидному компоненту основной опухоли. 

Рис. 5. Допплерограмма в энергетическом режиме. Рецидивные очаги злокачественной струмы яичников отмечены стрелкой.

диффузии и повышенного накопления парамагнетика в её 
солидном компоненте на МРТ могут быть проявлением 
злокачественной струмы яичника. Рецидивные очаги зло-
качественной струмы, даже мелкие (до 4–5 мм), хорошо 

васкуляризированы. Злокачественная струма правого 
яичника выявлена через 2 года после хирургического 
лечения первичной доброкачественной струмы левого 
яичника. 

Case reports

a

c

e

b

d

f

https://doi.org/10.17816/DD


DoI: https://doi.org/10.17816/DD322846

221
Digital DiagnosticsТ. 4, № 2, 2023

Соматическое состояние пациентки не усугубляется 
на фоне асцита и сохраняющихся рецидивных очагов 
в малом тазу.

ОБСУЖДЕНИЕ
Настоящая работа посвящена анализу семиотической 

УЗ- и МР-картины первичной и рецидивной злокачествен-
ной струмы яичника. Наши данные в целом совпадают 
в описанными в литературе единичными наблюдениями 
данного новообразования. Так, злокачественная струма 
яичника при УЗИ представлена мультикистозной опухо-
лью с неправильными перегородками и неоднородными 

эхогенными солидными компонентами внутри. Резуль-
таты комплексного УЗИ (энергетическое допплеровское 
картирование, УЗ-томография, 3D-ангиография) пока-
зывают выраженный неоангиогенез как первичной зло-
качественной струмы, так и мелких рецидивных очагов 
злокачественной струмы яичника. Характерным призна-
ком является наличие так называемых жемчужин струмы 
(struma pearl) ― очерченных округлых и солидных об-
ластей с ровными контурами, которые соответствуют бо-
гатой коллоидами ткани щитовидной железы [8, 14–17]. 

В нашем наблюдении опухоль не показала типичных 
семиотических МР-признаков для злокачественной стру-
мы яичника, в то же время на МРТ можно заподозрить 

Рис. 6. Ультразвуковая томография рецидивных очагов злокачественной струмы яичников.

Рис. 7. 3D-ангиография рецидивных очагов злокачественной струмы по брюшине малого таза на фоне асцита.
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Рис. 8. Допплерограмма в энергетическом режиме опухолевого очага по брюшине в позадиматочном пространстве у пациентки 
с серозным раком яичников стадии IIIС.

наличие включений коллоидных узлов в ткани щитовид-
ной железы в структуре солидного компонента опухоли 
яичника. Отмечалось наличие разной степени выраженно-
сти ограничения диффузии в солидном компоненте опу-
холи и очагах по брюшине таза. Патогномоничным было 
крайне выраженное накопление парамагнетика на пост-
контрастных сериях в солидном компоненте опухоли и от-
сутствие накопления в коллоидных узлах. В исследовании 
R. Gil и соавт. [14] на МР-изображениях струмы яичников 
визуализировались как мультикистозные опухоли с со-
лидными компонентами, часто с высокой интенсивностью 
сигнала на Т1-ВИ, в то время как кисты имели различную 
интенсивность сигнала на Т2-ВИ в зависимости от вяз-
кости жидкости. В исследовании N. Tamura и соавт. [17], 
проанализировавших 18 случаев струмы яичников, лишь 
в 54% наблюдений на МРТ был выявлен солидный уча-
сток, который накапливал контрастный препарат и соот-
ветствовал злокачественному варианту опухоли, в то же 
время рестрикция диффузии установлена лишь в 11% на-
блюдений. 

В нашем исследовании рестрикция диффузии была 
неоднородная, но всё же позволяла высказаться в пользу 
злокачественного характера процесса, как и перфузион-
ные показатели в опухоли. Данные, аналогичные нашим, 
получены в исследовании S. Yamauchi и соавт. [7]: солид-
ный компонент в злокачественной струме яичника харак-
теризовался повышенным МР-сигналом на DWI и сни-
женным сигналом на ADC-картах. Так, при сопоставлении 
с патоморфологическим исследованием именно участки 
злокачественной папиллярной струмы яичника соответ-
ствовали зонам истинного ограничения диффузии на МРТ. 

В настоящей работе нами было проведено сравнение 
рецидивных очагов злокачественной струмы и серозного 
рака яичников. Необходимо отметить, что по структуре 

рецидивные очаги злокачественной струмы были схожи 
с серозным раком яичников и имели изо-гипоэхоген-
ную структуру, однако по данным УЗ-ангиографии и УЗ-
томографии при серозном раке яичников в очагах 4–5 мм 
кровоток не регистрировался. Важно подчеркнуть, 
что при серозном раке яичников в структуре брюшины 
малого таза менее 4 мм мы не регистрировали локу-
сы кровотока. В научной работе R. Ranade и соавт. [19] 
у пациентки через 6 лет после хирургического лечения 
струмы яичников при УЗИ выявлен перитонеальный стру-
моз (struma peritonei), при этом очаги имели смешанную 
структуру с наличием кальцинатов.

В научной публикации C. Brogsitter и соавт. [20] описан 
клинический случай перитонеального струмоза и указа-
на роль гистологического исследования из-за схожести 
с карциномой яичника. Многие аспекты перитонеального 
струмоза остаются неизученными, однако авторы пред-
полагают связь либо с разрывом зрелой тератомы яич-
ника, либо с резекцией яичников по поводу зрелой тера-
томы яичника. Авторы отмечают также «вялое» течение 
перитонеального струмоза [20]. Немаловажно отметить, 
что и в нашем клиническом случае на протяжении 3 лет 
с момента выявления множественных очагов по брюши-
не не происходило ухудшения соматического состояния 
пациентки, несмотря на слабоположительную динамику 
на фоне радиойодтерапии. В исследованных базах дан-
ных не выявлено актуальных наблюдений рецидива зло-
качественной струмы яичника ― перитонеального стру-
моза ― по данным МРТ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Злокачественную струму яичника довольно сложно 

диагностировать на дооперационном этапе. Несмотря 
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на то, что струму яичника трудно отличить от аденокар-
циномы яичника, использование УЗИ и МРТ может быть 
полезно для дифференциальной диагностики данных но-
зологий. 

В заключение можно суммировать, что сочетан-
ная визуализация тиреоидной ткани и зон ограничения 
диффузии в её солидном компоненте на МРТ могут быть 
проявлением злокачественной струмы яичника. Про-
ведённое исследование показало, что даже небольшие 
рецидивные опухолевые очаги злокачественной струмы 
яичника по брюшине малого таза (размером до 4–5 мм) 
хорошо васкуляризированы, в отличие от серозного рака 
яичников, и могут быть выявлены с помощью методик 
ультразвуковой объёмной реконструкции изображения 
в ангиорежиме.
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