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从生理及内分泌角度而言，女性新生儿期后到 18岁这段

时期称为幼少女期［1］。卵巢肿瘤是妇科常见肿瘤，可发生在任

何年龄，但以中老年多见，幼少女卵巢肿瘤少见。本研究回顾

性分析我院经手术病理证实的 31例幼少女期卵巢肿瘤患者的

超声图像资料，旨在探讨幼少女卵巢肿瘤的声像图特征及其超

声诊断价值，以期为临床诊断及治疗提供帮助。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013年 1月至 2016年 12月我院经手术病理证实的卵

巢肿瘤患者 31例，年龄 6~18岁，中位年龄 14.21岁，均有完整的

超声检查、临床及病理资料。临床症状主要表现为腹痛14例，腹

部包块 10例，腹胀 6例，发热 2例，月经量增多 1例，尿频 1例。

本研究经我院医学伦理委员会批准，患者及家属均知情同意。

二、仪器与方法

使用Philips iU 22和GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，

凸阵探头，频率 5~8 MHz。患者于检查前充盈膀胱，取仰卧位，

充分暴露腹部，应用经腹超声行多切面扫查，记录病灶的位置、

形态、大小、边界、内部回声，与子宫、双附件及其周围组织的关

系，同时使用彩色多普勒超声观察病变内部及周边血流情况。

术后每3个月随访患者恢复情况，了解肿瘤复发和转移情况。

结 果

一、超声表现

31例患者中，病变位于左侧 8例，右侧 12例，因腹盆腔包块

较大而无法判断左右者11例。声像图表现分为囊性、混合性和
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实性肿块：①囊性11例，除3例因范围太大超出测量范围，余8例
最大径 71~154 mm，均为边界清晰的团状无回声，形态规则，内

部回声均匀；10例表现为薄壁无回声，仅 1例表现为厚壁无回

声；6例内部可见完全或不完全细线样纤维分隔回声，部分无回

声区内可见散在点状稍高回声；CDFI示病变内均未探及明显

彩色血流信号。②混合性 15 例，最大径 42~216 mm，内可见

不同程度的点状、条状、片状高回声及不规则的低弱回声区，

其中 3 例表现为多房结构，内见蜂窝状或多房样分隔回声；

CDFI示 4例病变内均可探及彩色血流信号，余未见明显血流信

号。③实性 5例，最大径 53~200 mm，3例为高回声，2例为低回

声；4例实质回声大多分布欠均匀；CDFI示 3例病变内均可探及

丰富彩色血流信号，余2例未见明显血流信号。

二、与病理结果对照

31例卵巢肿瘤患者，经病理诊断：良性肿瘤 21例，交界性

肿瘤 1 例，恶性肿瘤 9 例。具体病理类型为生殖细胞肿瘤

61.3%，上皮性肿瘤 22.6%，性索间质细胞肿瘤 6.4%，炎性及其

他良性病变 9.7%。

11例声像图表现为囊性病变者均为良性，包括囊腺瘤5例，

囊性成熟性畸胎瘤 4例（图 1），卵巢腺纤维瘤和单纯性囊肿伴

出血各 1例。15例声像图表现为混合性病变者有 4例为恶性，

占 26.67%，包括内胚窦瘤 3例（图 2），未成熟畸胎瘤 1例；交界

性肿瘤 1例，为卵巢囊腺瘤伴局灶交界性改变；其余均为良性。

5例声像图表现为实性病变者有 4例为恶性，包括混合性生殖

细胞瘤 2例（图 3），无性细胞瘤和卵泡膜细胞瘤各 1例；余 1例

为良性成熟性畸胎瘤。

三、超声误诊情况

31例患者中，超声准确诊断 24例，诊断符合率 77.4%，7例

术前超声误诊，包括5例囊性病变术前超声均误诊为囊肿，术后

病理证实 3例为囊性成熟性畸胎瘤，1例为浆液性囊腺瘤，1例

为输卵管脓肿；2例混合性病变超声分别误诊为畸胎瘤和浆液

性囊腺瘤，术后病理证实为卵巢化脓性炎伴混合性囊肿，以及

单纯囊肿伴陈旧性出血，间质炎细胞浸润。

A：肿块体积巨大超出测量范围，范围上至脐上两指，下至耻骨联合（M示）；B：肿块内伴细分隔回声（M示）；C：可见壁结节声像

图1 囊性成熟性畸胎瘤超声图像

图2 卵巢内胚窦瘤超声图像

A B C

A B C

A、B：完全实质性肿块（M示），大小13.4 cm×15.2 cm×9.3 cm；C：CDFI示内部及周边血流信号较丰富

图3 混合性生殖细胞肿瘤超声图像

A B C

A：巨大囊实混合性占位（M示），内可见低回声及无回声，大小约16.5 cm×12.5 cm×11.7 cm；B：CDFI示低回声部分内可探及少许静脉血流信号；C：同时伴

有左肾积水（R示）
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四、预后

随访至 2018年 9月底，共有 6例患者失诊，余 25例患者中

有3例死亡，均属恶性肿瘤患者，良性肿瘤及交界性肿瘤患者术

后情况良好，均未出现复发及转移的情况。

讨 论

卵巢肿瘤在幼少女期发病率仅为十万分之 2.6［2］，由于女性

的卵巢于青春期开始发育，卵巢功能逐渐建立但又尚未完全正

常，此时卵巢内各种组织细胞生长活跃，易因外界因素影响而

发生突变，因此卵巢肿瘤的发病率于少女青春期形成一个相对

高峰［3］，且恶性率较高。本研究中，恶性肿瘤共 9例，恶性率为

29.0%，与既往研究［4］结果相近。患者多因腹痛、腹胀、腹盆部

包块为主要表现而就诊（27例，87.1%），其中腹盆部包块多因患

者自己或父母于无意中发现，而体检发现腹盆腔包块者仅占

9.7%。分析原因，由于幼少女盆腔狭小，卵巢肿瘤体积较大时

容易在腹部被扪及，且本研究中部分患者腹痛、腹胀多日仍未

行生殖系统方面检查，导致延误病情，错过最佳手术治疗时机，

预后不佳。至 2018年 9月，本研究中 31例患者共追踪随访了

25例，其中 3例患者死亡，死亡率为 12%。既往研究［5］也证实幼

少女卵巢肿瘤一经诊断应尽早手术，如诊断不及时或治疗延误

且不彻底，则患者的预后较差。

成人卵巢肿瘤以上皮性肿瘤多见［6］，本研究中幼少女卵巢

肿瘤中无论良、恶性，其最常见的病理类型是生殖细胞肿瘤，约

占 61.3%，其次是上皮性肿瘤 22.6%、性索间质细胞肿瘤 6.4%、

炎性及其他良性病变 9.7%。且生殖细胞肿瘤的恶性发生率远

高于其他类型，占全部恶性肿瘤中 77.8%。幼少女生殖细胞肿

瘤类型多样，以畸胎瘤最为多见，本研究 19例生殖细胞肿瘤患

者中畸胎瘤占 68.4%，其中成熟性畸胎瘤 12例。本研究中上皮

性肿瘤共7例，其中良性肿瘤6例，交界性肿瘤1例，这一构成比与

成人的上皮性肿瘤构成比相类似，但组织类型与成人存在明显

差别。据研究［7］统计，成人卵巢上皮性肿瘤中，浆液性肿瘤约

占 46%，黏液性肿瘤约占 36%，子宫内膜样肿瘤约占 8%，而本

研究中，黏液性肿瘤 3例；浆液性肿瘤 2例，黏液性肿瘤的发生

率明显高于浆液性肿瘤，与既往文献［8］报道一致。

无论是幼女还是少女，当盆腔充盈良好时，双侧卵巢在超

声图像上均可清楚显示，表现为子宫两侧后方不均质稍低回

声，内含卵泡或其他小囊结构。由于卵巢肿瘤组织成分复杂，

声像图主要表现为囊性、混合性及实性，因含有囊性或实质成

分比例分布不同造成超声表现各异。当幼少女卵巢肿瘤超声

表现为囊性时，极可能是良性肿瘤或瘤样病变。本研究中11例

囊性占位均证实为良性，但超声易误诊为卵巢囊肿。卵巢囊肿

一般指功能性卵巢囊肿，又称卵巢瘤样病变，多由于体内激素

水平异常引起，体积较小（一般小于多<3 cm），边界清，透声好，

可通过超声随访观察，大多可自行缩小或消失。本研究有 3例

超声诊断为卵巢囊肿，术后病理提示成熟性畸胎瘤，这是由于大

部分囊性成熟性畸胎瘤几乎完全由浆液或皮脂构成，<5 mm壁结

节虽可被病理检查发现，却无法产生声学反射，导致部分囊性成

熟性畸胎瘤易被误诊为卵巢囊肿，因此当卵巢内囊性占位超声

随访变化不明显时应考虑到囊性成熟性畸胎瘤的可能。本研

究中有 1例超声诊断为卵巢囊肿，术后病理证实为浆液性囊腺

瘤，可能是由于浆液性囊腺瘤在声像图上常表现为囊性肿块，

间有纤细分隔样回声，与卵巢瘤样病变鉴别困难。

以混合回声为主的幼少女卵巢肿瘤有时难以鉴别其良恶

性，当肿瘤体积较大，肿瘤内部以实质回声为主且结构分布混

杂、伴有丰富低阻的血流信号时，应首先考虑恶性的可能。但

本研究中 1例混合性病变超声诊断为浆液性囊腺瘤，术后病理

提示单纯囊肿伴陈旧性出血，间质炎细胞浸润。提示虽然大部

分幼少女卵巢瘤样病变多可自行吸收甚至消失，但也有部分可

能引起扭转导致囊肿出血，声像图往往表现为混合性病变。

本研究中恶性肿瘤 9例，有 5例表现为完全实质性，内部可

探及丰富血流信号，余4例表现为实性为主的囊实混合性回声，

内部可探及少量血流信号，因此当 CDFI探及肿瘤内部血流信

号丰富时提示恶性可能大。本研究中9例恶性肿瘤的最长径均

超过 8 cm，分析原因，一方面可能因为幼少女卵巢恶性肿瘤的

恶性程度高，病变体积增大迅速；另一方面可能是因为人们普

遍对幼少女生殖系统肿瘤的认识较少，重视不足，直至肿瘤体

积较大时才得以发现就诊。

综上所述，超声检查对幼少女卵巢肿瘤具有较高的诊断

准确率，且安全、便捷，可作为幼少女生殖系统体检的常规手

段，并为临床诊断及治疗方案的选择提供帮助。
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