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卵巢成熟畸胎瘤超声诊断误诊原因分析
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C摘 要D 目的!探讨卵巢成熟畸胎瘤超声误诊的原因-以进一步提高超声诊断符合率E方法!总结"*例经手术及

病理确诊为卵巢成熟畸胎瘤的超声图像-分析其误诊原因E结果!超声诊断卵巢成熟畸胎瘤的误诊率为’F#G-其误

诊的超声图像可分为$类!H单房或多房囊性块-内液清-共)$例($IFBG,JK单房囊性块-内液稠或伴不规则强回

声-"例(&F*G,JL壁立结节征*例(B)F#G,JM回声杂乱型$例()BFIG,E结论!卵巢成熟畸胎瘤壁上头节微小或

有神经组织成分时-其超声图像可能不具特征性-易导致误诊-主要误诊为卵巢囊肿和卵巢囊腺瘤-故检查时应特

别观察囊内微小结构-寻找卵巢畸胎瘤典型特征-并结合临床检查以进一步提高超声诊断准确性E

C关键词D 畸胎瘤@超声检查J卵巢肿瘤@超声检查J超声检查J误诊

C中图分类号D N’B’.B) C文献标识码D O C文章编号D )##I%*"*"("##P,#B%#"’’%#"

畸胎瘤是卵巢最常见的肿瘤之一-其中

*’G为成熟畸胎瘤E超声诊断卵巢成熟畸胎瘤
准确率虽高达*#G左右C)D-但仍有少数患者被
误诊E作者总结"*例超声误诊的卵巢成熟畸胎
瘤的声像图特征-并分析其原因-以进一步提高
超声检查对卵巢成熟畸胎瘤的诊断符合率E

Q 资料与方法

Q.Q 一般资料 对我院妇科 "##)年 &月+
"##B年)"月经手术及病理证实为卵巢成熟畸胎
瘤而超声误诊的"*例患者的超声图像进行回顾
分析E患者年龄)#R&"岁-平均B$F)岁J已婚"&
例-未婚B例E肛诊或妇科检查!"I例盆腔内可触
及囊性或囊实性包块-)例未及明显包块E
Q.S 仪器和方法 超声检查采用 O?6;58
)"IT1@)#型超声仪UV=>W;58PB#XVY型超
声仪和百胜 O6P超声仪E已婚患者应用 &.P
VZ<阴道探头J未婚患者嘱充盈膀胱-应用B.P
VZ<腹部凸阵探头E观察患者子宫U附件U瘤体
情况-有无腹水E术后对超声发生误诊患者的声
像图进行回顾性分析E

S 结 果

"##)年&月+"##B年)"月我院妇科经手
术和病理证实为卵巢成熟畸胎瘤患者$)P例-术
前超声提示卵巢成熟畸胎瘤BI&例-超声误诊"*

例-超声诊断符合率为*BF#GE瘤体最大"IF&
?A["&FB?A["PF#?A-最小BF"?A["FI?A
["F$?AE"*例误诊中-超声误诊为卵巢囊肿

)"例-卵巢囊腺瘤))例-卵巢恶性肿瘤U卵巢子
宫内膜异位囊肿及附件炎性包块各"例E分析"*
例患者的声像图特征-可表现为以下几种类型!
H单房或多房囊性块-内液清E表现为薄壁囊肿-
也可为厚壁囊肿-少数囊壁局部增厚E超声诊断
卵巢囊肿共)"例($)F$G,E超声诊为卵巢囊腺
瘤"例(&FPG,E术后剖检见囊内稀疏毛发U稀薄
脂肪液-其中$例病理提示含神经组织EK单房
囊性块-内液稠或伴不规则强回声E超声误诊为
卵巢内异囊肿"例(&F*G,E术后剖检见稀疏毛
发和稠厚脂肪液EL壁立结节征-囊壁见强回声
突起-超声诊断为卵巢乳头状囊腺瘤 *例

(B)F#G,E术后剖检见毛发U脂肪并有微小头节

P例-$例无头节E*例中P例病理提示含神经组
织EM回声杂乱型E包块呈囊实性-内部回声杂
乱E超声诊断为卵巢恶性肿瘤和附件炎性包块各

"例()BFIG,-其中)例为畸胎瘤扭转E术后剖
检见毛发U脂肪和骨骼等多种成分-其中)例病
理提示还含神经组织-见图)R$E
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图! 畸胎瘤声像图表现为多房囊性块"内液清
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图; 畸胎瘤声像图表现为单房囊性块"内液稠
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图> 畸胎瘤声像图表现为壁立结节征
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> 讨 论

卵巢畸胎瘤由多胚层组织构成"其中多数
含有外胚层组织"同时可见中胚层组织如脂肪?
毛发?牙齿?骨骼等@由于其特殊的病理组织结
构"决定了其声像图具有特征性"尤其是成熟畸
胎瘤"典型的表现为脂液分层征?面团征?瀑布
征?星花状?线条征等ABC"故超声诊断符合率高"
本组达DE&FG"但尚有少数患者由于其图像复

图H 畸胎瘤声像图表现为回声杂乱型
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杂或与其它疾病图像相似"导致误诊@本组误诊
率占I&FG"分析原因并提出避免误诊的方法@
>&! 单房或多房囊性块 本组JB例诊断为卵
巢囊肿"B例诊断为卵巢囊腺瘤@此类畸胎瘤超
声图像显示囊内透声良好"故易误诊@术后剖检
均有毛发?脂肪@这种情况可能与超声仪的增益
调节有关"适当调节增益"有助于发现囊性块内
的微小结构@
>&; 囊液稠或伴不规则强回声 这与卵巢子
宫内膜异位囊肿超声图像特征相类似"如患者
无明显临床症状"鉴别较困难"本组B例误诊为
卵巢子宫内膜异位囊肿@这时应注意观察卵巢
囊肿与周围脏器关系"尤其是子宫"观察囊性块
与子宫有无粘连及囊壁情况@卵巢子宫内膜异
位囊肿一般与子宫粘连紧密"囊壁常较毛糙"瘤
体位置较低"而畸胎瘤壁则较光滑"位置较高@
>&> 壁立结节型 超声图像显示壁上有一个
或多个强回声突起"呈乳头状"剖检实为卵巢畸
胎瘤囊壁上的小头节"故易误诊为卵巢乳头状
囊腺瘤"本组D例@对此类情况"应多注意观察
囊内特点"如有无线条征等卵巢畸胎瘤典型
表现@
>&H 回声杂乱型 由于其声像图表现复杂"有
时很难与卵巢恶性肿瘤?附件炎性块鉴别@本组

J例畸胎瘤扭转伴输卵管广泛出血性坏死"第
一次超声诊断为附件炎性包块"第二次复查时
注意到包块内有不规则强光团"后方伴弱声影
而怀疑卵巢畸胎瘤@对此种类型有时只能依赖
临床表现及手术和病理鉴别@
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管!效果满意!无一例失败"该方法与经鼻腔盲
探气管插管相比具有损伤小!费时少!操作简
便!成功率高的优点!并能安全有效地解决口腔
颌面外科中的困难气管插管问题"
经过#$例纤维支气管镜引导下插管的实

践!我们认为以下几点值得注意%首先!术前困
难插管的识别十分重要"困难插管是指声门不
能完全显露或无法完成常规插管的情况"正确
的评估有助于选择合适的麻醉方法和气管插管

技术!尽可能降低发生困难插管的危害"若术前
存在有困难插管的可能!应禁忌快速诱导插管!
可酌情选用经鼻盲探插管&纤维支气管镜或逆
行导管引导下插管"我们采用纤维支气管镜引
导下清醒插管效果最佳"其次!充分的气管内表
面麻醉&适当的镇静镇痛以及抑制呼吸道分泌
物是保证纤维支气管镜进入气管的关键"我院
常规应用环甲膜穿刺注射局麻药!这样有助于
提高患者对气道刺激的耐受性!抑制气管的咳
嗽反射!减少心血管副反应"应用小剂量的咪唑
安定和芬太尼能提高患者的痛阈!对外界刺激
不敏感!减少紧张情绪!容易和麻醉医师配合"
应用足量的阿托品能有效地抑制呼吸道及口腔

分泌物!保持纤维支气管镜的视野清晰"第三!
我们在选择气管导管中首选钢丝导管!同传统
气管导管相比!其具有良好的韧性!不受体位和
扭曲等影响!不会变形!不增加气道阻力!不影
响通气!相对柔软!对鼻腔黏膜刺激小"第四!插
管后应用呼末’()监护仪也是重要的一环!能
再次确认气管导管进入气管"另外!纤维支气管
镜操作者应具备一定经验!否则操作不当易导
致出血或分泌物过多影响插管成功率"

*+,+-+./+0%

123 4567859:!;5:<=99>!?(:@?ABCDEFEGHIJKGLMNGC

DEJOPGJDIEQIKRGJDNEJHSDJMRNENJKGJDETENLUJKGOVG

1>3!WX-YZ[Y!)\\]!#̂_#‘%2\abc22\2A

1)3 46996=d@(:eA:GHIJKGLMNGCDEJOPGJDIEQIKMNGFGEF

ENLUHOKTNKf1>3Ag.Y+0hi+0jY!)\\k!#$_22‘%22)ac

22k\A

1k3 9l(mOn9DE!8o=:pqDE_罗玉琳!张 青‘A=RRCDLGn

JDIEIQPCDEFEGHGCDEJOPGJDIEDEVGrDCCIQGLDGCHOKTNKf

1>3AWsZ-.Yts,uis.vwj.vx+yj/Ytz.j{+-0jh|_重庆医科

大学学报‘!)\\k!)$_]‘%#)ac#k2A_DE’MDENHN‘

1责任编辑 黄晓花

}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}

3

_上接第)b$页‘
上述误诊的)a例患者中22例卵巢畸胎瘤

内含有神经组织!推测误诊还可能与瘤中含有
少见成分造成超声图像不典型有关1k3"
超声检查诊断卵巢畸胎瘤有较高的准确

性!但我们在平时的诊断工作中碰到以上几种
不典型的超声图像时!应适当调节仪器增益!观
察囊内结构!寻找某些卵巢畸胎瘤的典型特征!
并结合临床病史及体征以进一步提高超声诊断

卵巢畸胎瘤准确性"此外!必要时采用’7诊
断!也能明显提高诊断卵巢畸胎瘤的准确率1]3"
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