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卵巢甲状腺肿 12例临床病理分析
陶翼琛

（浙江省平湖市第一医院 平湖 314200）

摘要：目的：探讨卵巢甲状腺肿的临床病理特点。 方法：回顾分析 12 例卵巢甲状腺肿的临床病理资料并复习文献。 结果：12 例
患者年龄 28~72 岁，平均 51.4 岁，左侧卵巢 8 例，右卵巢 4 例，主要表现为下腹部肿块及不适，5 例同时合并同侧或对侧卵巢其他
肿瘤，1 例合并子宫肌瘤。 肿瘤镜下由甲状腺滤泡样结构构成，1 例恶变为乳头状癌。 9 例获得随访均无复发或转移。 结论：卵巢甲
状腺肿为高分化单胚层畸胎瘤，可见到正常甲状腺发生的各种病理学改变，治疗以手术为主，即使恶变，预后也较好。
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Abstract:Objective:To%study%the%clinical%and%pathological%features%of%struma%ovarii.Methods:Twelve%cases%with%struma%ovarii%were%

collected%and% their% clinical% and%pathological%data%were% reviewed.Results:The%age%of% the%12%cases%of% struma%ovarii%was%28~72%years,% the%
tumors%of%8%cases%located%in%the%left%ovary,%and%4%cases%in%the%right%ovary.%The%main%complaints%were%lower%abdominal%palpable%masses%and%
discomfort.%There%were%5%cases%accompanying%with%other%tumors%of%the%ovary%in%the%same%side%or%the%contrary%side,%1%case%was%associated%
with%leiomyoma%of%the%uterus.%Microscopically,% the%tumors%consisted%of%thyroid%follicular%structures,%of%which%1case%accompanying%with%
malignant% transformation% (%papillary%carcinoma).%Nine%patients%had% remained% free%of% symptoms%without% relapse%and% three%were% lost% in%
follow-up.Conclusion:Struma%ovarii% is% a% highly% specialized% form%of%monodermal%ovarian% teratoma,% all% of% the%pathologic% changes% in% the%
normal%thyroid%gland%maybe%found.%Operation%is%the%choice%of%treatment.%The%prognosis%is%favorable.
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%%%%%%%%卵巢甲状腺肿是高度分化的单胚层畸胎瘤， 是指卵巢
肿瘤以甲状腺组织为唯一或主要成分，该病较少见，约占卵
巢畸胎瘤的 2.7%[1]，其中 5%~10%可发生恶性变[2]。 本病临床
症状无特异，术前诊断困难。 我们曾诊治 12例，现报道如下，
探讨本病临床病理特点。
1%%%%材料与方法

收集 1985年 1月 ~2006年 12月我院卵巢甲状腺肿 12
例,复习临床病理资料并随访。 标本经 10%福尔马林固定,常
规石蜡包埋制片，HE染色。部分病例行 Envision法免疫酶标
检测,检测抗体包括 CK19、TTF-1、Tg,所用抗体及试剂盒均为
福州迈新生物技术开发公司产品。 实验设阳性及阴性对照。
2%%%%结果
2.1%%%%临床资料 见表 1。患者年龄 28~72岁，平均 51.4岁，左
8例，右 4例，6例合并其他肿瘤。 临床表现为下腹部肿块、不
适 7例， 其余 5例因其他原因体检发现。 9例行单侧附件切
除，1例合并子宫肌瘤行子宫及单侧附件切除，1例 47岁患
者左卵巢甲状腺肿合并右成熟囊性畸胎瘤行双侧附件切除，
1例 39岁患者双侧卵巢肿瘤术中冷冻切片均提示良性，行左
附件切除及右肿瘤剥离保留部分皮质。 其中 1例癌变患者术
中冷冻切片提示为甲状腺肿，仅行单侧附件切除。9例获得随
访，随访期 1~15年，均未见复发或转移。

表 1%%%%12 例卵巢甲状腺肿的临床病理资料
序号 年龄 大体 病理诊断
1%%%%%%%%%39%%%%%%左卵巢 8.0cm×7.0cm×5.0cm淡褐色囊实性肿块 左卵巢甲状腺肿

右卵巢囊性肿块 6.0cm×5.0cm×4.0cm%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%右成熟囊性畸胎瘤
2%%%%%%%%%28%%%%%左卵巢 10cm囊性肿块囊壁上 4.5cm实性结节 左卵巢甲状腺肿并成熟囊性畸胎瘤
3%%%%%%%%%43%%%%%左卵巢 7.5cm×6.0cm×5.0cm囊实性肿块 左卵巢甲状腺肿
4%%%%%%%%%53%%%%%右卵巢囊性肿块 16.0cm囊壁上 5.0cm实性结节 右卵巢甲状腺肿并成熟囊性畸胎瘤
5%%%%%%%%%61%%%%%右卵巢 8.0cm×6.0cm×5.0cm囊实性肿块 右卵巢甲状腺肿
6%%%%%%%%%57%%%%%左卵巢 9.0cm×7.0cm×5.0cm实性肿块 左卵巢甲状腺肿癌变（乳头状癌）
7%%%%%%%%%72%%%%%右卵巢 12.0cm×9.0cm×7.0cm囊实性肿块 右卵巢甲状腺肿
8%%%%%%%%%47%%%%%左卵巢 6.5cm×5.0cm×4.0cm囊实性肿块 左卵巢甲状腺肿

右卵巢囊性肿块 7.0cm×6.0cm×5.0cm%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%右成熟囊性畸胎瘤
9%%%%%%%%%54%%%%%右卵巢 5.0cm×5.0cm×4.0cm囊实性肿块 右卵巢甲状腺肿

子宫肌壁间 8.0cm×6.0cm×5.0cm灰白肿块 子宫平滑肌瘤
10%%%%%%%%46%%%%%左卵巢 5.0cm×4.0cm×3.5cm实性肿块 左卵巢甲状腺肿
11%%%%%%%%50%%%%%左卵巢 8.0cm×6.0cm×4.5cm实性肿块 左卵巢甲状腺肿
12%%%%%%%%67%%%%%左卵巢 12cm囊性肿块囊壁上 4.0cm实性结节 左卵巢甲状腺肿并浆液性囊腺瘤

2.2%%%%病理检查
2.2.1%%%%巨检 12 例均有完整包膜， 表面光滑， 肿块直径
4~12cm，平均 8cm，实性或囊实性，实性区呈淡褐、淡红色，部
分囊内含胶质样物，2例合并对侧卵巢囊性肿块，囊内含有油
脂及毛发；3例为囊性肿块， 囊壁内见直径均 4.0、4.5、5.0cm
的实性结节，1例合并子宫肌壁间直径 8.0cm肿瘤。 见表 1。
2.2.2%%%%镜检 12例均见甲状腺滤泡样结构， 滤泡大小不一，
大多滤泡内见嗜伊红色的胶质样物，滤泡上皮为单层立方或
低柱状，4例见多少不等的纤维间质将增生的甲状腺滤泡不
全分割成大小不一的结节，类似结节性甲状腺肿，除 1例癌
变区外，滤泡上皮无异型性。1例癌变病例部分区滤泡上皮排
列密集，细胞核大，重叠，透明变，呈毛玻璃样，可见核沟及核
内包涵体，并见真性乳头形成，乳头间质为纤维血管束。12例
中 3例表现为囊性肿块囊壁上的实性结节，其中实性结节为
甲状腺肿，囊性肿块 2例为成熟囊性畸胎瘤、1例为浆液性囊
腺瘤；2例合并对侧卵巢成熟囊性畸胎瘤，1例子宫肌壁间平
滑肌瘤。
2.2.3%%%%免疫组化 选择 8例甲状腺肿（包括癌变病例）行免
疫组化检测， 其中甲状腺球蛋白（Tg）、 甲状腺转录因子 1
（TTF-1）均阳性，乳头状癌区域 CK19阳性。
3%%%%讨论

卵巢生殖细胞肿瘤中 95%为畸胎瘤，其中 15%的畸胎瘤
内含有甲状腺组织[3]。 卵巢甲状腺肿是一种高度分化的单胚
层畸胎瘤， 甲状腺组织是其唯一或主要成分。 本病由 Von%
kalden于 1895年首先报道，较少见。 本组占同期 390例畸胎
瘤的 3.1%。卵巢甲状腺肿多发于生育期年龄，发病高峰 50岁
左右。28~72岁，平均 51.4岁。本病临床表现无特异，7例表现
为下腹部肿块及腹部不适，其余 5例因体检发现肿瘤，术前
无 1例考虑为卵巢甲状腺肿，直至术中冷冻切片或术后常规
病理检查才确诊。
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%%%%%%%%本组 12例中左卵巢 8例，右卵巢 4例，左右之比为 2：1。
卵巢甲状腺肿常合并其他肿瘤，本组 2例合并对侧成熟囊性
畸胎瘤，2例合并同侧卵巢畸胎瘤， 表现为囊壁内的肿瘤结
节，1例合并同侧浆液性囊腺瘤，1例合并子宫肌瘤。 卵巢甲
状腺肿内的甲状腺组织可发生正常位置甲状腺的任何病理
学改变，包括囊性变、单纯性或结节性增生、甲亢、腺瘤样增
生、甲状腺炎、甲状腺癌等。 卵巢甲状腺肿可实性或囊性、囊
实性，文献报道以囊性为多[1]，本组有 3例为位于畸胎瘤囊壁
的实性肿块，其余 9例中 6例为囊实性，切面为多房结构，囊
腔大小不一，囊内为淡褐色胶质样物或液体，较大的囊腔内
常为暗褐色液体。 显微镜下，卵巢甲状腺肿为成熟甲状腺组
织，由大小不一的甲状腺滤泡构成。 本组有 4例出现结节性
甲状腺肿改变，7例为单纯性甲状腺肿。卵巢甲状腺肿恶变时
可为乳头状癌、滤泡癌、髓样癌等任何类型，诊断标准同颈部
甲状腺。 本组 1例实性甲状腺肿部分区滤泡上皮密度增加，
核拥挤重叠、透明变，呈毛玻璃样，并见核沟及嗜酸性核内包
涵体，部分区见真性乳头形成，并且 CK19阳性，诊断为卵巢
甲状腺肿癌变（乳头状癌）。

卵巢甲状腺肿为良性肿瘤， 治疗以单纯性手术切除为
主，绝经妇女可行双侧附件和全子宫切除，恶性者采用根治

性手术。本组 9例行单侧附件切除，1例合并子宫肌瘤行子宫
及单侧附件切除，1例 47岁患者左卵巢甲状腺肿合并右成熟
囊性畸胎瘤行双侧附件切除，1例 39岁患者双侧卵巢肿瘤术
中冷冻切片均提示良性，行左附件切除及右肿瘤剥离保留部
分皮质并随访。 本组 1例癌变病例术中冷冻提示为甲状腺
肿，行单侧附件切除，术后常规病理检查提示部分区乳头状
癌变。 考虑肿瘤为 Ia期，文献[1]指出对 Ia期的恶性甲状腺肿
可密切随访，而且颈部甲状腺乳头状癌临床常表现为低度恶
性，跟患者说明情况后未行根治性手术，建议密切随访，现术
后已 5年，未见复发或转移。 说明继发于卵巢甲状腺肿的乳
头状癌与颈部甲状腺乳头状癌一样恶性度较低，预后良好。
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消化性溃疡中医证候特征分析
王萍 1 唐旭东 1 刘绍能 2

（1中国中医科学院西苑医院 北京 100091；2中国中医科学院广安门医院 北京 100053）

摘要：目的：探讨消化性溃疡患者的中医证候特征。 方法：根据消化性溃疡患者的临床表现设计调查表，收集 136 例患者的中
医症状、体征、舌象、脉象等四诊信息，运用系统聚类分析等统计方法，结合临床专业知识，探索总结本病的中医证候特征。 结果：消
化性溃疡病位在胃，与肝脾两脏关系密切，病机以肝郁脾虚、气滞血瘀为主，系统聚类结果显示本病可大致分为 5 类证型：第 1 类
以脾胃虚寒表现为主；第 2 类以肝郁气滞表现为主；第 3 类以胃络瘀血表现为主，第 4 类以脾胃阴虚表现为主，第 5 类以肝胃郁热
表现为主。 结论：本组消化性溃疡患者的中医证候特征与临床实际及专家经验认识基本吻合。

关键词：消化性溃疡；中医证候；特征分析；系统聚类
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%%%%%%%%消化性溃疡（Peptic%Ulcer,%PU）是消化内科常见病、多发
病，5%~10%的人一生中患过本病，男性多见，以 40~50岁年
龄段多发。 中医治疗本病有助于提高溃疡愈合质量，降低复
发率，改善患者生活质量。 我们总结了 5年来于中国中医科
学院广安门医院消化内科住院治疗的 136例消化性溃疡患
者临床资料，对中医症状、体征、舌象、脉象进行变量系统聚
类分析，总结本病的中医临床特征及证候分布规律，为临床
辨证施治提供参考。
1%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究以 2001年 1月 ~2006年 1月中国中
医科学院广安门医院消化内科住院治疗的消化性溃疡患者
为研究对象。 其中男 94例，女 42例，男女之比为 2.2:1；年龄
16~87岁，平均（51.24±16.11）岁；平均住院时间为（21.55±
10.05）d； 胃溃疡 45例， 占 33.1%； 十二指肠溃疡 76例，占
55.9%；复合溃疡 15例，占 11.0%。 胃溃疡与十二指肠溃疡之
比为 1:1.7；88例为初发病例，48例为复发病例。
1.2%%%%诊断标准 消化性溃疡胃镜诊断标准及中医辨证分型
标准均参考 2002年卫生部《中药新药临床指导原则》。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合消化性溃疡内镜诊断标准；（2）年龄

16周岁以上；（3）性别、病程、溃疡分期不限。
1.4%%%%调查方法 根据消化性溃疡的临床表现设计调查表，内
容包括一般情况、症状、体征、舌象、脉象等四诊信息，由专门
医生负责调查记录，并将资料信息输入数据库。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS11.5统计软件对数据进行处理
和分析，统计描述指出均数、标准差、最大值、最小值、中位
数、频率（构成比）。 计量资料如年龄等假设检验采用独立样
本 t检验、 方差分析和秩和检验等； 计数资料采用 字2%检验、
Fisher精确检验和秩和检验等方法。 中医证候分布情况采用
变量系统聚类分析。
2%%%%结果
2.1%%%%中医病名分布 胃痛 91例， 占 66.9%； 血证 16例，占
11.8%；痞满 10例，占 7.4%；呕吐 9例，占 6.6%；腹痛 7例，占
5.1%；虚劳 3例，占 2.2%。
2.2%%%%病性、病位分布 虚实：虚 27 例，占 19.8%；实 63
例，占 46.3%；虚实夹杂 46例，占 33.8%。 病位：胃 74例，占
54.4%；肝 58例，占 42.6%；脾 55例，占 40.4%。
2.3%%%%主要证候要素分布 气滞 22例，占 16.2%；血瘀 28例，
占 20.6%；痰湿 29例，占 21.3%；脾虚 52例，占 38.2%；肝郁
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