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·腹部影像学·
原发性卵巢恶性肿瘤的ＣＴ诊断

卢俊英，管祥林，邓树芳

【摘要】　目的：探讨原发性卵巢恶性肿瘤的ＣＴ表现。方法：回顾经ＣＴ检查并手术病理证实的原发性卵巢恶性肿瘤

２０例的资料，分析其ＣＴ特征表现。结果：浆液性囊腺癌１１例，交界性浆液性囊腺瘤１例，粘液性囊腺癌２例，交界性粘

液性囊腺瘤２例，颗粒细胞瘤２例，恶性畸胎瘤２例。结论：ＣＴ可显示肿瘤的内部特征，对原发性卵巢恶性肿瘤的病理类

型有一定的诊断价值。
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　　本文搜集１９９４年～２００３年经手术病理证实，资

料完整的２０例原发性卵巢恶性肿瘤作回顾性分析。

材料与方法

２０例患者年龄３２～７７岁，平均５３．３岁，临床症状

主要表现为腹部包块、腹痛、腹胀、月经紊乱、尿频等。

应用 ＭＡＸ６４０ＣＴ机或Ｐｈｉｌｉｐｓ螺旋ＣＴ机扫描。

患者检查前口服２％泛影葡胺１０００ｍｌ，充盈膀胱，阴道

填塞纱布，取仰卧位，层厚１０ｍｍ，层距１０ｍｍ。均作增

强扫描，用１００ｍｌ６０％泛影葡胺或优维显３７０快速静

脉团注或高压注射器３．０ｍｌ／ｓ静脉注射。ＣＴ图像观

察：肿块的位置、大小、形态、边缘、密度及增强后表现。

结　果

２０例原发性卵巢恶性肿瘤中，浆液性囊腺癌１１

例，交界性浆液性囊腺瘤１例，粘液性囊腺癌２例，交

界性粘液性囊腺瘤２例，颗粒细胞瘤２例，恶性畸胎瘤

２例。单侧发病１３例，双侧发病７例，双侧发病者均

为浆液性囊腺癌。

ＣＴ表现：为盆腔内、子宫旁包块，巨大者可上达

腹腔，大小６～２０ｃｍ，与子宫、膀胱、直肠等邻近脏器

关系密切。２０例均或多或少与子宫或子宫阔韧带相

连，１２例位于膀胱后方并与之紧密相贴，５例在直肠前

方但交界之间仍见脂肪组织。

１１例浆液性囊腺癌均表现为不规则多房囊实性

包块，边缘凹凸不平，其中１例可见斑点状钙化影

（图１）。交界性浆液性囊腺瘤（图２）及粘液性囊腺癌

（图３）表现为边界清楚、边缘光滑的囊性包块，囊壁可

见结节突起。交界性粘液性囊腺瘤表现为囊性包块，

囊壁厚薄不一，边缘光滑（图４）。颗粒细胞瘤表现为

实性包块，密度不均，可见低密度液化灶（图５）。恶性

畸胎瘤表现为边界清楚含脂肪密度的囊性包块，１例

有钙化（图６、７）。所有实性部分及囊壁均明显强化。

２例合并腹水，２例浸润子宫，３例盆腔转移，２例腹主

动脉旁淋巴结转移，１例腹腔多脏器侵犯，１例肺转移。

讨　论

本组病例显示肿瘤位置与子宫关系密切，２例与

子宫分界不清者病理证实为浆液性囊腺癌浸润子宫肌

层。２例单侧及２例双侧发病者因肿块包绕子宫而未

能区分清楚。定位诊断主要是与下腹部的肠道肿瘤、

肠系膜肿瘤、腹膜后肿瘤及突出于子宫外的浆膜下子

宫肌瘤相鉴别。做好扫描前准备，使小肠及部分结肠

充分充盈口服对比剂，有助于与肠道肿瘤鉴别；肠系膜

肿瘤位置与肠系膜的解剖位置一致，一般位置较高，在

上腹部偏左，在下腹部偏右；腹膜后肿瘤常伴有输尿管

推移改变；子宫外的浆膜下子宫肌瘤常为实质性的肿
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图１　浆液性囊腺癌：不规则多房囊实性包块，边缘凹凸不平。

图２　交界性浆液性囊腺瘤：右侧壁增厚呈结节块（箭）。　图３　粘

液性囊腺癌：巨大囊性包块中可见壁结节（箭）。　图４　交界性粘

液性囊腺瘤：壁厚薄不一的囊性包块（双侧）。　图５　颗粒细胞瘤：

子宫前方实性包块，密度不均（箭）。　图６　恶性畸胎瘤：边界清

楚，可见包含低密度脂肪组织的多种密度（箭）。　图７　恶性畸胎

瘤：“浮球征”（白箭示高密度钙化影，黑箭示脂肪密度）。

块，边缘清晰光滑，与子宫体成钝角相交。本组病例定

位诊断符合率１００％，说明ＣＴ对原发性卵巢恶性肿

瘤的定位诊断有很高的价值。

本组２０例肿瘤就诊时比较大，直径均超过６ｃｍ，

１０ｃｍ以上占１０例，尤以浆液性囊腺癌为突出。ＣＴ

上表现为囊性、多房囊实性和实性３类。国外有文献

报告卵巢肿瘤完全囊性可诊断为良性，若具备囊壁增

厚、间隔增厚、囊内乳头状突起或实质性成分等４个条

件中１～２条即可诊断为恶性。本文１例恶性畸胎瘤

呈不典型表现，低密度囊性肿块影中可见脂肪密度形

成的“浮球征”，未见高密度钙化影（图７）；另一例恶性

畸胎瘤脂肪密度中见多个间隔。浆液性囊腺癌均呈多

房囊实性包块。交界性浆液性囊腺瘤及粘液性囊腺癌

ＣＴ表现无区别，呈囊性带壁结节。交界性粘液性囊

腺瘤呈囊壁厚薄不一的囊性肿块。颗粒细胞瘤为密度

不均的实性肿块。在腹水与转移方面，各种类型卵巢

恶性肿瘤并没有差别。

ＣＴ扫描可以直接显示卵巢肿瘤的位置、大小、形

态、边缘、密度及与周围组织关系，区分良、恶性肿瘤，

恶性肿瘤可显示其周围浸润程度，有或无盆腔转移，甚

至初步确定病理类型，为术前诊断、选择手术方式、疗

效判定及术后随访等提供可靠的依据。
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