
大无法手术切除的患者。Ｅｌｓｈａｉｋｈ等
［３］对头颈部复发性副神经

节瘤放疗与手术治疗的结果对比发现，原发和复发肿瘤对放疗

较敏感。
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　图１　肿块内见钙化（黑箭）及脂肪密度灶（白箭）。子宫形态正常。　图２　肿

块巨大，呈实性，包膜完整，内见片条状钙化（黑箭），周围见腹水（白箭）。
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卵巢卵泡膜细胞瘤误诊一例

李胜军，刘宁，朱晓映
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　　本院收治１例卵巢肿瘤患者，ＣＴ及临床

都曾误诊，现报道如下。

病例资料　患者，女，６８岁。因胆囊结石

行腹腔镜胆囊摘除术发现腹腔有淡黄色腹水约

３００～５００ｍｌ，向下探查见右侧卵巢有约拳头大

小肿块，当时未做处理。术后转入妇科。查体：

右下腹压痛（＋），左侧附件区可扪及包块，质

硬，边界清楚，形态不规则。子宫大小正常，质

软。

ＣＴ平扫：盆腔见巨大实性肿块，大小约

１２ｃｍ×１０ｃｍ×９ｃｍ，分叶状，ＣＴ 值２６～６８

ＨＵ，其内 可 见 斑 块 样 钙 化 （３５１ ＨＵ）及 可 疑 脂 肪 密 度

（－３８ＨＵ）。肿块边界清楚，四周均可见液性密度影，膀胱及邻

近肠管受压推移，子宫大小形态正常；膀胱充盈良好，壁光整；

盆腔内及腹股沟均未见肿大淋巴结（图１、２）。患者拒行增强扫

描。ＣＴ初诊：盆腔肿瘤样占位（良性），考虑畸胎瘤。

术中所见：右侧卵巢色白，如男拳大小，表面凸凹不平，与

周围组织无粘连；抽吸腹水２５０ｍｌ，子宫大小正常，左侧卵巢、

输卵管正常。行子宫加右侧附体切除术。术中诊断：卵巢纤维

瘤。腹水细胞学检查：大量成团间皮细胞及部分淋巴细胞，未

见瘤细胞。病理诊断：（右侧）卵巢卵泡膜细胞瘤。

讨论　卵泡膜细胞瘤（ｏｖａｒｉａｎｔｈｅｃａｃｅｌｌｔｕｍｏｒ）又称卵泡

膜瘤，为性索间质肿瘤中的一种少见细胞类型。多数发生于绝

经期前后妇女，为良性肿瘤，多无内分泌症状，部分肿瘤可分泌

雌激素，导致绝经后妇女出现阴道流血。文献报道有２％患者

甚至可出现男性化。肿瘤增大时，可引起压迫症状和胸、腹水，

称梅格综合征（Ｍｅｉｇｓｙｎｄｒｏｍｅ）。多为单侧卵巢发病，大小不

一，大者如胎头，小者如土豆，包膜完整而光滑，多呈圆形或卵

圆形，质硬而实。病理切面为白色夹杂淡黄色，呈旋涡状结构，

似纤维瘤。少数可有囊变，甚至钙化［１］。ＣＴ表现为均质软组

织密度肿物，少数可有部分囊变、出血、坏死或钙化，肿物边缘

清楚。Ｂ超常呈均质低回声，后方明显声衰减以至后壁不能显

示为较具有特征性的表现。ＭＲＩ于Ｔ１ 及Ｔ２ 加权像肿物信号

均低于肌肉，但也可因其内结构不同而信号不均［２］。

ＣＴ误诊为畸胎瘤是由于其内有可疑脂肪密度，结合其内

的钙化，为卵巢肿瘤中常见的畸胎瘤的特征征象。但本例基本

为实性密度，囊性密度甚少。而良性畸胎瘤以囊性为主，实性

成分越多常提示恶性程度越高。因其外观色白，质硬，包膜光

整，形态与纤维瘤极其相似。该瘤ＣＴ表现无特异性，确诊主要

依据病理检查。另外，该瘤还需与平滑肌瘤及少见的颗粒细胞

瘤、无性细胞瘤等相鉴别。
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