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Лучевые методы в диагностике первичной 
и рецидивной злокачественной струмы яичников: 
клинический случай
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АННОТАЦИЯ
Представлено редкое клинико-диагностическое наблюдение первичной и рецидивной злокачественной струмы яич-
ников. 
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.
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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
Nikolai V. Nudnov, Svetlana V. Ivashina, Svetlana P. Aksenova
Russian Scientific Center of Roentgenoradiology, Moscow, Russian Federation

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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绪论 
恶性卵巢甲状腺肿是一种罕见的疾病，根据

世界卫生组织的分类（WHO Classification of 
Tumours，2020年），它属于由皮样囊肿形成的单
胚层畸胎瘤和器官样瘤组[1].

关于这个问题的重要发现是在19世纪末做出
的。Richard Böttlin于1889年首次描述了甲状
腺组织在卵巢中的存在，Clemens von Kalden
于1895年描述了卵巢甲状腺肿。1903年，Julius 
Robert von Meyer提出了“struma ovarii 
colloides”这个术语。同时Ludwig Pick提出
了，卵巢甲状腺肿中的甲状腺元素可能发生各种
转变。卵巢甲状腺肿中的全部病理变化都渐渐被
描述出来了，包括结节性和毒性甲状腺肿、自身
免疫性甲状腺炎、腺瘤、恶性上皮肿瘤[2，3]。 

卵巢甲状腺肿在90-95%的病例中是良性的，而
恶性上皮肿瘤在其结构中极为罕见。恶性卵巢甲
状腺肿的临床和诊断观察主要是描述性的[3-11] 。

及时诊断卵巢甲状腺肿的类型对计划保持生
育能力的生育年龄患者起着关键作用，因为这种
疾病的不同组织学变体的手术治疗程度会有所不
同。腹腔镜卵巢切除术或卵巢切除术将被考虑用
于良性卵巢甲状腺肿，而恶性卵巢甲状腺肿则将
需要切除子宫及附件，切除大网膜[8]。科学出
版物显示，从最初诊断卵巢甲状腺肿（良性或恶
性）到恶性甲状腺肿的转移期的平均时间间隔为
2至9年[2]。 

要考虑到，卵巢甲状腺肿是一种肿瘤，而不是
卵巢基质肥大，后者是在甲状腺中常见的，卵巢
甲状腺肿的播散和向其他器官的转移潜力证实世
界卫生组织在2020年最新的女性生殖器肿瘤分类
中所表达的观点：“在组织学上为良性的卵巢甲
状腺肿的患者中，高分化的甲状腺组织的腹膜植
入物现在被认为是发生在卵巢甲状腺肿中的高分
化滤泡癌的转移灶[1，12]。 并且指出，接受放
射性碘（碘-131，131I）治疗的患者的五年生存率
高于未治疗的患者（94.9% vs 64.8%）[4，10]。 

分析医学信息来源（Pubmed, Medline），发
现了通过超声检查或磁共振成像（MRI）对恶性
卵巢甲状腺肿和复发性腹膜甲状腺肿的症状学进
行的个别研究，同时在描述疾病和灌注特征方面
的数据相互矛盾，这促使了本文的撰写。 

临床病例描述
关于患者 

本文研究了一例25岁的患者R的原发性和复发
性恶性卵巢甲状腺肿T3cN0M0期的临床病例的特
点。 

患者R在产后一个月因左侧卵巢良性甲状腺
肿、右侧卵巢皮样囊肿在左侧和右侧的卵巢切
除术范围内进行手术。2年来未发现病变。2015
年，因腹水和卵巢肿大在另一家医疗机构进行了
诊断性腹腔镜检查和腹膜活检。在俄罗斯卫生部

联邦国家预算机构俄罗斯放射学科学中心对标本
玻璃盖玻片进行了重复观察（低分化恶性卵巢甲
状腺肿）。2015年的血液检查显示了，甲状腺球
蛋白为35 156 ng/ml（正常值为0-50）；甲状腺
球蛋白抗体为0.52 U/ml；甲状腺激素为0.76 ng/
ml（ 正常值为<0.2）；甲状腺素为0.69 pmol/L；
糖蛋白CA125为1339.5 U/ml；人绒毛膜促性腺激
素为1.2 nU/ml；甲胎蛋白为2.25 IU/ml。 

器械检查的结果 
在另一家医疗机构对沿盆腔腹膜病灶进行诊

断性腹腔镜检查和活检后，在俄罗斯放射学科
学中心进行了全面的超声检查，发现了：异质
性等低回声肿块，右侧附件投影有不规则和圆
形的无回声结构区，肿块的固体成分结构中有
明显的病理性血流，腹水，盆腔腹膜的癌变。
图1给出右侧卵巢的原发性恶性甲状腺肿的三维
血管造影。

盆腔内脏器的超声检查是在eSaote Pro超声
机器上进行的（使用了经阴道和容积式经阴道探
头）。超声检查是在标准的二维模式下进行的，
然后高科技超声技术（功率多普勒成像、超声波
断层扫描、三维血管造影）是使用的。 

图2显示出覆盖子宫前壁的盆腔腹膜不均匀增
厚。胚细胞瘤改变的盆腔腹膜的结构是等低回声
的，子宫体边缘的轮廓不清晰。 

值得注意的是，在道格拉斯腔的肿瘤病灶有明
显的血流，而在厚（达到5-7 mm）盆腔腹膜的肿
瘤病灶有平滑的血流（图3）。

除了超声检查外，还在高场断层扫描仪上进行
了盆腔内脏器多参数MRI，磁场强度为1.5 T。MRI
检查遵循了欧洲泌尿生殖放射学会的建议（ESUR 
Guidlines，2019年），包括几种成像方法：T2-
WI（T2加权像）、T1-WI（T1加权像）、DWI（扩
散加权成像；b=800，b=1400）、T1动态对比增
强[13]。

MRI上恶性卵巢甲状腺肿的首次显像特征是右
侧卵巢中存在一个体积较大的恶性前固体肿块、
轮廓不规则及不清晰的肿块、大小为0.7至3 cm
的多囊性包涵体区域，并且T1-WI的MR信号不均
匀增加，T2-WI的MR信号不均匀（从高到低），
这相当于不同粘度的高蛋白含量的胶质结节。肿
瘤固体肿块的特点是不同的扩散受限指数，从
0.7到1.4 mm2/s×10–3。并且发现了沿盆腔腹膜的
多个结节和弥漫性腹膜增厚。肿瘤结节、腹膜和
腹膜结节的顺磁体积聚在T1-WI上急剧升高，脂
肪组织信号受到抑制（图4）。同时，矢状位对
比后图像清楚地显示，右侧卵巢恶性甲状腺肿的
胶质结节中没有顺磁体积聚（见图4f）。

根据超声检查结果，在手术治疗3个月后
发现了盆腔内有5-10 ml的游离液体：右侧附
件与子宫切除术、网膜切除术、甲状腺切除
术。根据超全面的声检查结果，在放射性碘治 
疗（131I，6.0 GBq，共11个疗程）的背景下，游离
液体保留了4年，但没有发现病灶。综合治疗开始
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4年后，超声检查显示了第一个沿盆腔腹膜的基础
疾病的复发病灶。 

根据超声检查结果，在腹水背景下发现的沿盆
腔腹膜的复发性恶性卵巢甲状腺肿病灶具有轮廓
清晰及尺寸不大（4至12 mm）的等低回声结构。
病灶外的盆腔腹膜厚度小于4 mm，但三维血管造
影和超声波断层扫描显示了，即使是小的胚细胞
瘤病灶也有良好的血管。盆腔腹膜的结构中也有
血流记录，其厚度约为4-5 mm（图5-7）。

为了确定恶性卵巢甲状腺肿的特定符号超声
标志，我们将一个临床病例中的恶性甲状腺肿沿
腹膜的复发性肿瘤病灶与12名患者的卵巢浆液性
腺癌的复发性病灶进行了比较。比较子宫后间隙
的肿瘤病灶，应注意到恶性卵巢甲状腺肿肿瘤病
灶的新血管生成更为明显，小病灶（4至12 mm）
的血流速度（peak systolic velocity，PS）
被记录，范围为2至9 cm/s，最大血管阻力指 
数（Resistivity Index，RI max）为0.53。沿盆

图1。右侧卵巢的低分化恶性甲状腺肿的三维血管造影（箭头）。

图2。功率多普勒超声图像。恶性卵巢甲状腺肿。子宫前的盆腔腹膜恶性上皮肿瘤（箭头）。图像上的肿瘤结节
厚度为6 mm。
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腔腹膜的浆液性腺癌复发性病灶（小于9 mm）没有
血流记录，对于15-20 mm以内的病灶来说，血流
速度在2-4 cm/s之间，小于2 cm/s （ 图5，8）。

因此，综上所述，在所提出的观察中，在MRI

上综合观察到甲状腺组织（胶质结节）、扩散
受限区和其固体成分中的过高顺磁体积聚，可
能是恶性卵巢甲状腺肿的表现。恶性甲状腺肿
的复发性病灶，即使很小（达到4-5 mm），也

图3。子宫后间隙沿腹膜的恶性甲状腺肿病灶的三维血管造影（箭头）。

图4。右侧卵巢恶性甲状腺肿患者R的盆腔内脏器磁共振成像：a——轴向平面的T2-FS-WI；b——轴向平面的T1-
WI；c——DWI（b=1000）；d——ADC图；e——轴向平面的T1-FS-WI+对比剂；f——矢状面的T1-FS-WI+对比剂。
实箭头表示右侧卵巢恶性甲状腺肿中的胶质结节；虚线箭头表示沿盆腔腹膜的病灶，其顺磁体积聚是过高的，
扩散受限，与主肿瘤的固体成分相似。 

a

c

e

b

d

f
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图5。功率多普勒超声图像。恶性卵巢甲状腺肿的复发性病灶（箭头）。

有良好的血管。右侧卵巢恶性甲状腺肿是在左
侧卵巢原发性良性甲状腺肿的手术治疗2年后发
现的。 

患者的躯体状况并没有因腹水和持续的小盆腔
复发性病灶而加重。

讨论
本研究分析了原发性和复发性恶性卵巢甲状

腺肿的符号超声和MR成像。我们的发现与文献中

描述的这种肿瘤的个别观察基本一致。因此，恶
性卵巢甲状腺肿在超声检查上表现为多囊性肿
瘤，内部有不规则的间隔和异质性的回声固体成
分。全面超声（功率多普勒成像、超声波断层扫
描、三维血管造影）的结果显示，原发性恶性甲
状腺肿和恶性卵巢甲状腺肿的小复发性病灶都有
明显的新血管生成。一个特征是存在所谓的甲状
腺肿珍珠（struma pearl），即轮廓光滑的显
然圆形和固体区域，相当于富含胶质的甲状腺组 
织[8 ，14-17]。

Case reports

图6。恶性卵巢甲状腺肿复发性病灶的超声波断层扫描。
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在我们的观察中，肿瘤并没有显示出恶性卵巢
甲状腺肿的典型符号MR征象，而MRI可以怀疑在
卵巢肿瘤的固体成分中的甲状腺组织中存在胶质
结节包涵体。肿瘤固体成分及沿盆腔腹膜的病灶
中存在不同程度的扩散受限。肿瘤固体成分在对
比后系列上有极其明显的顺磁体积聚，而在胶质
结节中没有积聚，这都是特定的。在R.Gil等人
研究[14]中的MR图像上卵巢甲状腺肿被成像为多
囊性肿瘤，有固体成分，通常在T1-WI有高信号强
度，而囊肿在T2-WI有不同的信号强度，取决于液
体的粘度。在N.Tamura等人研究[17]中，他们分
析了18个卵巢甲状腺肿病例，只有54%的MRI扫描
显示了积累造影剂的固体区域，并与恶性肿瘤的
变体一致，而只有11%的病例发现了有扩散受限。 

在我们的研究中，扩散受限是异质性的，但仍
表明该过程的恶性性质，肿瘤中的灌注指数也是

如此。在S.Yamauchi等人研究[7]中也获得了与
我们类似的数据：恶性卵巢甲状腺肿中的固体成
分的特点是DWI上的MR信号增加，ADC图上的信号
减少。因此，与病理形态学检查相比，恶性乳头
状卵巢甲状腺肿的区域才对应于MRI上真正的扩
散受限区域。 

在本研究中，我们比较了恶性甲状腺肿复发性
病灶和浆液性卵巢癌。应该注意的是，恶性甲状
腺肿复发性病灶的结构与浆液性卵巢癌相似，具
有等低回声结构，但根据超声血管造影和超声波
断层扫描，浆液性卵巢癌的4-5 mm病灶中没有血
流记录。需要强调的是，在浆液性卵巢癌中，我们
没有记录沿盆腔腹膜结构中小于4 mm的血流病灶。
在R.Ranade等人的科学研究[19]显示了，一名患者
在手术治疗卵巢甲状腺肿6年后出现了腹膜甲状腺
肿（struma peritonei），结构混合，存在钙化。

图7。在腹水的背景下，沿盆腔腹膜的恶性甲状腺肿复发性病灶的三维血管造影。

图8。一个IIIC期浆液性卵巢癌患者的子宫后间隙沿腹膜的肿瘤病灶的功率多普勒超声图像。
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在C.Brogsitter等人的科学出版物[20]中，描
述了一个腹膜甲状腺肿的临床病例，并明确了组
织学检查的作用，因为它与卵巢癌有相似之处。
腹膜甲状腺肿的许多方面仍未得到研究，但作者
认为腹膜甲状腺肿与卵巢成熟畸胎瘤破裂或卵巢
成熟畸胎瘤的卵巢切除术有联系。作者还指出，
腹膜甲状腺肿的病程是“缓慢的”[20]。值得注
意的是，在我们的临床病例中，也是如此，自发
现腹膜多发病灶后的3年内，尽管放射性碘治疗
的阳性病程较弱，但患者的躯体状况没有恶化。
在所研究的数据库中，在MRI数据中没有发现恶
性卵巢甲状腺肿——腹膜甲状腺肿——复发的现
实观察。

结论
恶性卵巢甲状腺肿在术前是很难诊断的。虽然

很难将卵巢甲状腺肿与卵巢腺癌区分开来，但使
用超声检查和MRI检查对这些病症的鉴别诊断可
能是合理的。 

总之，可以说，在MRI上综合观察到甲状腺组
织和其固体成分中的扩散受限区，可能是恶性卵
巢甲状腺肿的表现。本研究显示了，即使是沿盆
腔腹膜的恶性卵巢甲状腺肿的小复发性肿瘤病 

灶（大小不超过4-5 mm）也有良好的血管，与浆
液性卵巢癌相反，可以使用血管模式容积超声成
像技术而发现的。
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