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摘要 ：目的  探讨经腹和经阴道二维超声、彩色多普勒超声联合血清肿瘤标志物对卵巢未成熟畸胎瘤

的诊断价值。方法  回顾性分析 2012 年 1 月 -2017 年 1 月内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院收治的

初治卵巢未成熟畸胎瘤患者 11 例，总结分析其超声图像特征及血清肿瘤标志物水平。结果  患者术前超声

诊断卵巢未成熟畸胎瘤 8 例，符合率 72.7%，诊断成熟畸胎瘤 3 例。3 例患者未成熟畸胎瘤囊实混合型，7 例

患者未成熟畸胎瘤以实性为主型，1 例患者未成熟畸胎瘤以囊性为主型。患者合并腹水 6 例，膜增厚伴网膜

结节 4 例。5 例患者甲种胎儿球蛋白≥ 25μg/L，6 例患者糖链抗原 125 ≥ 35×103μg/L，5 例患者糖链抗原

153 ≥ 25×103μg/L。结论  卵巢未成熟畸胎瘤声像图复杂多样，早期不易诊断，但同时结合血清肿瘤标志物

可显著提高卵巢未成熟畸胎瘤的确诊率，为临床的早期诊断、治疗提供及时有效的帮助。
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卵巢未成熟畸胎瘤是极少见的一种恶性度高的

生殖细胞肿瘤，占卵巢畸胎瘤的 1% ～ 3%[1]。肿瘤的

部分或全部由不同分化程度的未成熟细胞构成，其主

要为未成熟的原始神经组织，早期临床症状及超声图

像不易与成熟畸胎瘤相区别。本文旨在探讨超声声像

图特征并联合血清肿瘤标记物诊断未成熟畸胎瘤的价

值，从而协助临床早期诊断及治疗。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2012 年 1 月 -2017 年 1 月于内蒙古科技大

学包头医学院第一附属医院住院并经手术病理证实

的卵巢未成熟畸胎瘤患者 11 例。年龄 12 ～ 43 岁，

中位年龄 25 岁。患者均在术前检测血甲种胎儿球蛋

白（alpha fetoprotein, AFP）、 糖 链 抗 原 125（cancer 

antigen, CA125） 及 糖 链 抗 原 153（cancer antigen153, 

CA153）。

1.2    仪器与方法

采用荷兰 Philips 公司的 iE33 彩色多普勒超声

仪，腹部和腔内变频探头频率分别为 3 ～ 3.5 MHz、

6 ～ 10 MHz。所有患者均取仰卧位经腹超声检查，部

分患者取膀胱截石位经阴道超声检查。作连续多切

面扫查包块，观察包块大小、形态、边界及内部回

声，有无腹水 ；并启用彩色多普勒血流显像（color 

doppler flow imaging, CDFI） 观 察 包 块 的 血 流 情 况，

同时测量阻力指数（resistive index, RI）及搏动指数

（pulsatility index, PI）。患者术前均空腹抽取静脉血

5 ml，使用罗氏试剂化学发光法测定 AFP、CA125 及

CA153。AFP ≥ 25μg/L、CA125 ≥ 35×103μg/L 及

CA153 ≥ 25×103μg/L 为阳性。

2    结果

患者术前超声诊断卵巢未成熟畸胎瘤 8 例，符

合率 72.7%，诊断成熟畸胎瘤 3 例。未成熟畸胎瘤

声像图表现为边界不清晰的囊实性肿块，其囊性区

或实性区内可见含有实性高回声或结节状稍高回

声，部分伴声影 ；部分也可见囊内絮状回声。按其

内部回声可分 3 类 ：①囊实混合型 ：3 例患者二维

超声图像表现为边界不清，囊性部分透声欠佳，实

性部分回声不均，其内可见钙化样强回声（见图 1、

2）；②以实性为主型 ：7 例患者二维超声图像表现
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为边界欠清，实性部分回声不均，可见多发无回声

区（见图 3、4）。以上 10 例肿块，CDFI 显示肿块

周边和或实性回声内可见血流信号，并可测得动脉

血流频谱，RI ：0.37 ～ 0.72，PI<1 ；③以囊性为主

型 ：1 例患者二维超声图像表现为囊内透声尚可，

囊 内 可 见 偏 强 回 声 或 分 隔（ 见 图 5、6），CDFI 显

示其内未见血流信号。患者合并腹水患者 6 例，网

膜增厚伴网膜结节 4 例。5 例患者血清肿瘤标志物

AFP ≥ 25ug/L，6 例 患 者 CA125 ≥ 35×103ug/L，5

例患者 CA153 ≥ 25×103μg/L。见附表。

附表    卵巢未成熟畸胎瘤患者超声、AFP、CA125、CA153 测定及病理情况

患者 年龄 / 岁 超声诊断 AFP/（μg/L） CA125/（μg/L） CA153/（μg/L） 病理

1 12 未成熟畸胎瘤 183.5 275×103 0.6×103 未成熟畸胎瘤Ⅱ

2 34 未成熟畸胎瘤 0.9 2.7×103 0 未成熟畸胎瘤Ⅰ

3 24 未成熟畸胎瘤 0.0 67×103 39×103 未成熟畸胎瘤Ⅰ

4 27 畸胎瘤 0.0 0 0 未成熟畸胎瘤Ⅰ

5 19 未成熟畸胎瘤 1209 18.6×103 72.6×103 未成熟畸胎瘤Ⅲ

6 32 未成熟畸胎瘤 82.6 246×103 0 未成熟畸胎瘤Ⅱ

7 21 未成熟畸胎瘤 5.1 981×103 27×103 未成熟畸胎瘤Ⅱ

8 29 未成熟畸胎瘤 55.7 189×103 128×103 未成熟畸胎瘤Ⅲ

9 43 畸胎瘤 0.0 0 0 未成熟畸胎瘤Ⅰ

10 23 畸胎瘤 0.0 33×103 24.3×103 未成熟畸胎瘤Ⅰ

11 15 未成熟畸胎瘤 675.6 531×103 82.4×103 未成熟畸胎瘤Ⅲ

图 1    囊实混合型未成熟畸胎瘤声像图

图 2    囊实混合型未成熟畸胎瘤病理图    （×100）

图 3    实性为主型未成熟畸胎瘤声像图

图 4    实性为主型未成熟畸胎瘤病理图    （×100）

图 5    囊性为主型未成熟畸胎瘤声像图

图 6  囊性为主型未成熟畸胎瘤病理图    （×100）
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3    讨论

畸胎瘤按组织病理学可分为恶性、未成熟及成熟

畸胎瘤 [2]。未成熟畸胎瘤根据肿瘤内未成熟神经上皮

组织量的多少，将其分为Ⅰ～Ⅲ级，Ⅰ级 ：少量未成

熟神经上皮，即任一切片中 <1 个低倍视野（×40）；

Ⅱ级中量未成熟神经上皮，即任一切片中达 1 ～ 3 个

低倍视野（×40）；Ⅲ级 ：大量未成熟神经上皮，即

任一切片中 >3 个低倍视野（×40）[3]。未成熟畸胎瘤

是由胚胎性组织构成的恶性肿瘤，具有复发和转移的

特性，其发病率低，术前辅助诊断较为困难，往往靠

术后病理结果才能明确诊断 [4-5]。因此，早诊断，早治

疗可以提高患者的生存率。

未成熟畸胎瘤的声像图特征有文献报道，未成熟

畸胎瘤内部呈破絮状或粗网络状回声 [6]。本文按畸胎

瘤内部回声分为囊实混合型、以实性为主型及以囊性

为主型。CDFI 显示囊实混合型、以实性为主型包块

周边和或实性回声内可见血流信号，部分患者实性低

回声区可见较丰富的血流信号，脉冲多普勒可测得动

脉血流频谱，RI ：0.37 ～ 0.72，PI<1，与郭翠霞等报道

相一致 [7]。

未成熟畸胎瘤的转移发生率较高，多数沿着腹膜

转移，盆腔腹膜、大网膜是其较常见的转移部位，多

合并腹水。声像图表现为盆、腹腔内无回声，内见点

状密集回声 ；腹水中肠袢缠在一起，固定于后腹壁，

不能自由漂浮，典型声像图显示为肠袢从中心呈放射

分布的轮辐状 ；网膜增厚，形成网膜饼，有时网膜上

可见结节样回声，CDFI 可见星点状或条状血流信号。

本文 11 例患者术前超声诊断卵巢未成熟畸胎瘤 8 例，

3 例误诊为成熟畸胎瘤，符合率 72.7%。回顾分析误

诊原因 ：卵巢未成熟畸胎瘤内合并成熟畸胎瘤成份较

多，发现成熟畸胎瘤的典型特征而忽视了未成熟畸胎

瘤的诊断。

血清 AFP 是由胚胎的未成熟和肝细胞卵黄囊合

成的一种特异性蛋白质，存在于胎儿的血清里。胎儿

出生以后，血清中的 AFP 几乎全部消失。AFP 是畸

胎瘤最常用的检测指标，在未成熟畸胎瘤中，其聚集

在未成熟腺上皮、神经节样组织及肝脏样组织中 [8]。

AFP 阳性率与未成熟畸胎瘤病理分级有关，病理Ⅰ级

与Ⅱ、Ⅲ级比较有差异 [9]。本文患者中 AFP 升高 5 例，

阳性率 45.6%，而血清 AFP 又可作为未成熟畸胎瘤转

移和复发的早期检测指标 [10-11]。CA125 是在胚胎发育

中体腔上皮细胞表达的一种糖蛋白抗原，出生后消失，

但在卵巢癌恶性细胞内又重新表达，且在未成熟畸胎

瘤诊断中具有极高的灵敏性 [10-12]。本文患者中 CA125

升高 6 例，阳性率 54.5%，与陈晨等报道的数据相近 [13]。

而 CA153 存在于多种腺癌内，是乳腺癌重要的特异性

肿瘤标志物，但在未成熟畸胎瘤中也可增高。本组 11

例患者中 CA153 升高 5 例，阳性率 45%。

综上所述，卵巢未成熟畸胎瘤超声图像表现复杂

多样，早期不易明确诊断。但同时结合血清肿瘤标志

物可提高确诊率，为临床的早期诊断、早期诊疗提供

有效及时的帮助。
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