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酷似膀胱肿瘤的卵巢透明细胞癌一例

王军，胡必富，汪军，李文艳，谢鹏
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　图１　ＣＴ平扫示盆腔内巨大囊实性肿块，囊壁左侧可见结节。　图２　ＣＴ增强扫描

示肿块强化不明显。　图３　冠状面ＦＳＥ压脂图像示子宫右侧巨大囊实性肿块，向

下、向左推挤膀胱和子宫。　图４　横断面ＦＳＥＴ２ＷＩ示盆腔巨大囊实性肿块。

　　病例资料　患者，女，４０岁，下腹

部疼痛、尿频１月余。查体：盆腔触及

巨大囊性肿块，膀胱区深压痛。

ＣＴ平扫：示膀胱左侧壁一乳头状

实性肿块突入膀胱内，大小约３．０ｃｍ×

３．５ｃｍ，略有分叶（图１）；ＣＴ增强扫描：

示肿块轻度强化（图２）。ＣＴ诊断为膀

胱癌。

ＭＲＩ扫描：盆腔内见一直径约１４

ｃｍ的囊状病灶，ＦＳＥ压脂图上病灶像

大部分呈高信号，而 Ｔ２ＷＩ上则呈高信

号，病灶的左侧壁、后壁及下壁见多个

结节，以左侧壁结节较大，约３．０ｃｍ×

３．５ｃｍ，呈等信号改变，且形态欠规则，

壁结节向腔内、外生长，与相邻组织间

分界清晰，膀胱及子宫受压移位（图３、

４）。考虑为卵巢占位性病变。

术中见肿块来自于右侧卵巢，完整

切除后送检。病理诊断：卵巢透明细胞

癌。

讨论　卵巢恶性肿瘤的种类很多，

以上皮原发性肿瘤最常见，其中透明细胞癌少见，仅占５％
［１］。

囊壁乳头状突起是卵巢上皮性肿瘤的特征性表现，透明细胞癌

主要呈囊性，典型表现为壁上有单个或多个结节的单房性囊

肿，肿块的边缘视周边浸润程度而定，可光整或不规则，巨大的

肿块常推挤或浸润邻近脏器。本例病灶边缘清晰，推挤膀胱及

子宫，使膀胱体积明显缩小。ＣＴ扫描误诊的原因：①膀胱太小

而肿块巨大，二者界限欠清；②增强扫描延时不够，膀胱内未见

对比剂充盈就停止扫描；③对局部解剖的认识分析不够。ＭＲＩ

冠状及横断面扫描，见病灶位于子宫的右侧。
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