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　图１　盆腔超声示盆腔囊性包块，有分隔，壁薄较均匀（箭），未

见结节形成。　图２　病变最大层面ＣＴ平扫示盆腔椭圆形囊

性团块，内有少许分隔（箭），壁及分隔无明显局限性增厚或形

成结节，部分小囊内密度较低，囊壁无钙化，界清。　图３　下

胸部层面ＣＴ平扫示胸腔积液，且部分有包裹形成（箭）。

图４　病理片示局部区域呈交界性改变（箭）。

　　病例资料　患者，女，７４岁，发现腹部渐大包块２个月伴腹

胀、食饮不振、胸闷１周入院。体查：血压１４０／９５ｍｍＨｇ，呼吸

稍急促，左下肺呼吸音消失、叩浊；腹部膨隆，下腹部触及“橄榄

球”样较大包块，边界欠清可推移，质软无压痛；移浊不明显，全

身浅表淋巴结无明显肿大。实验室检查：甲胎蛋白１０μｇ／ｌ（放

免双抗法）；癌胚抗原（ＣＥＡ）１７μｇ／ｌ；肿瘤标志物单克隆抗体

ＣＡ１２５１００Ｕ／ｍｌ；ＣＡ１９９８０Ｕ／ｍｌ。胸水检查：散在少量红细胞、

淋巴细胞及间皮细胞，未查到肿瘤细胞，未检出抗酸杆菌。结

核菌素试验阴性。

超声所见：盆腔内约１１．０ｃｍ×１５．５ｃｍ×１３．０ｃｍ囊性占

位（图１），薄壁、多房，壁及分隔厚度较均一呈等回声，未见明显

不规则增厚区或乳头状结节等实质性中等回声影，ＣＤＦＩ检测

囊壁及分隔内未见明显血流信号；囊内均质无回声，囊后回声

增强；囊壁边界清晰、边缘光滑；周围脏器受压，子宫稍偏右下

移，宫体萎缩；子宫、直肠陷凹内可见片状无回声液性暗区。左

胸腔见约５．６ｃｍ厚液性暗区，均质无回声；左室壁顺应性降低。

ＣＴ平扫：盆腔子宫及膀胱上方见约１１ｃｍ×１６ｃｍ×１２ｃｍ

椭圆形囊性病变，薄壁，内有少许欠规则较纤细分隔（部分稍

厚），囊壁无明显局限性增厚或形成结节样软组织密度影；囊液

密度较均匀，ＣＴ值约１１～２４ＨＵ，部分小房内密度较低，ＣＴ值

约４～１３ＨＵ；囊壁无钙化，囊未内无出血；周围肠管、膀胱、子

宫受压移位，但与囊壁间尚可见线样脂肪性低密度分界（图２）；

盆腔少量水样密度影。双肺未见明显实质性改变，肺纹理走行

自然，支气管通畅；左胸腔后部可见“新月形”水样密度影，部分

包裹形成（图３），肺门及纵隔未见明显肿大淋巴结。肝、胆、胰、

脾、双肾及肾上腺未见明显异常，腹膜腔、腹膜后及盆壁未见明

显肿大淋巴结，胸廓、腰椎及骨盆骨质结构正常。

患者未作ＣＴ增强及腹水化验检查，因出现胸、腹腔积液且

胸腔积液多次抽吸不见减少，反复多次化验虽未找到肿瘤细

胞，结合患者年龄大、包块有短期内增大病史，以及实验查ＣＥＡ

大于１０μｇ／ｌ（正常值上限）等，临床诊断“卵巢癌可能”。后经会

诊采用胸腔闭式引流术短期内控制住胸腔积液，并随即行剖腹

探查术。术中摘出具有完整包膜（囊壁）肿块，术后病理诊断：

（左）卵巢黏液性囊腺瘤，局部区域呈交界性改变（图４）。

术后胸腔积液未再增加，出院时检查胸、腹腔积液基本吸

收；出院后随访至今近１年，胸、腹腔积液及肿瘤未见复发；患

者术后经一段时间的中、西医结合治疗现已基本康复。

讨论　卵巢黏液性囊腺瘤虽为较常见妇科肿瘤，并发胸、

腹腔积液且术后自然消退的现象却并不多见，国内少有报道。

卵巢黏液性囊腺瘤属于卵巢上皮性肿瘤，多数为多房性，约占

卵巢肿瘤的２５％。分良性（约５０％）、交界性（约３５％）、恶性（约

１５％）三类；三者５年生存率分别为：＞９８％、约９０％、４０％～

５０％。其中交界瘤为潜在或低度恶性肿瘤，临床经过及预后介于

良、恶性之间，而恶性者术后复发率较高，且复发者５年生存率仅

约２０％～３０％，因此及时诊治至关重要，手术越早预后越好。

本例如果仅就肿瘤本身影像学表现考虑，确实没有出现诸

多文献中所论述的、明显的恶性征象———囊壁或分隔局限性增

厚、不规则或结节形成等；然而结合患者年龄、病史、实验室检

查等，临床倾向为恶性肿瘤的基本思路应该是正确的。因此，

从肿瘤所表现出的生物学行为、结合肿瘤外影像学征象（出现

胸、腹腔积液），可以考虑该肿瘤正处于恶性变期间，且有部分

可能已发生恶变。那么，理论上推断出现胸、腹腔积液应该属

于转移，然而由于各种原因所致，临床上并未找到确切的证据，

而且患者术后胸、腹腔积液的自行消退，从相当程度上则表明

胸、腹腔积液并非一定就是转移征象。术前临床上曾经考虑过

Ｍｅｉｇｓ综合征，影像表现及病理结果已显然证实不是纤维瘤并

发胸、腹腔积液。那么胸、腹腔积液的出现和消退，是否如同某

些系统、器官恶性肿瘤的转移灶，在原发肿瘤摘除术后可以自

然消退；或者如同有的肿瘤由于分泌毒素、因子等刺激胸、腹膜

产生异常渗出导致积液，而随着肿瘤的摘除则积液会自然消退

的副肿瘤综合征一样，原因有待深入研究。
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术后病理结论。
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　图１　ａ）ＣＴ平扫示左眼球后眶内一不规则软组织肿块，边

界不清（箭）；ｂ）左眼内眦处有一小结节（箭）。　图２　ａ）

ＣＴ增强扫描示病变不均匀强化，左眼内眦处结节明显强化；

ｂ）骨窗示左眶尖部骨质吸收变薄，眶上裂扩大。

　　病例资料　患儿，女，４岁，发现左眼突出４月余。体检：左

眼突出，眼眶轻度压痛，左眼视力指数５ｍ。内眦部可及小结节

状肿物，质软，边界不清。眼球活动可，左瞳孔直径约３ｍｍ，光

反射可，左眼底网膜未见异常，眼压正常。

ＣＴ表现：左眼球明显突出，左眼球后眶内见不规则软组织

肿块，呈不均匀的等密度及稍高密度（图１ａ）；内缘与视神经分

界不清，并推挤视神经向鼻侧移位，外缘与外直肌界限模糊并

向上累及上直肌；左眼内眦部见约０．８ｃｍ×１．０ｃｍ的软组织密

度结节影（图１ｂ）；增强后见左眶内病变呈轻至中度不均匀强

化，双侧海绵窦强化正常，颅内未见异常强化灶，左眼内眦部结

节影呈均匀强化（图２ａ）；骨窗示左眼眶外侧壁眶尖部骨质吸收

变薄，眶上裂扩大（图２ｂ）。

手术所见：切开眶外侧壁及眶筋膜，可见灰红色肿瘤组织，

部分呈实性，部分为囊性。分块切除病变实性部分后，可见暗

红色囊液渗出，肿瘤大小约３ｃｍ×２ｃｍ×３ｃｍ，病变与视神经粘

连紧密。病理诊断：左眼眶炎性假瘤（纤维增生型，硬化型）

讨论　眼眶炎性假瘤为原因不明的眶内非感染性炎症，可

与全身性系统性疾病并发，有人认为与病毒感染或其他病灶感

染有关。通常为单侧性发病，有少数患者呈双侧性，可发生于

任何年龄，但儿童中较少见。在病理组织学上表现为非特异性

多形性炎性细胞浸润，以淋巴细胞和浆细胞为主，包括淋巴滤

泡增生，以及嗜伊红细胞、中性多核白细胞浸润，类肉芽肿样病

变有反应性纤维组织增生和毛细血管新生［１］。ＣＴ表现根据原

发部位和受侵犯围分４型：①泪腺型，表现与泪腺肿瘤相似；②

眼外肌型，可以累及单个眼外肌或多个眼外肌，眼外肌腱与肌

腹都增大，眼肌附着处眼环增厚、模糊并有强化，是假瘤的特征

性表现；③球后炎性肿块型，表现为眶上裂、眶尖、视神经处肿

块样改变，外观规则或不规则，难与其它肿物鉴别；④弥漫型眼

眶炎性假瘤，可以是双侧性的，并同时累及泪腺和视神经。眼

眶内结构被硬纤维组织代替，形成冰冻眼。

鉴别诊断：本病应与Ｇｒａｖｅｓ病、泪腺肿瘤、球后肿瘤鉴别。

①Ｇｒａｖｅ病：临床最常见的眼外肌肥大是Ｇｒａｖｅ病，该病肌肉受

累的次序是下直肌、上直肌、外直肌，肥大肌肉边缘光滑，以肌

腱肥大为主，且两侧眼外肌同时受累多见；而炎性假瘤所致的

肌肉受累多为单侧，而肥大的肌肉边缘多不光整且模糊［２］。②

泪腺肿瘤：原发于泪腺的良性肿瘤常为膨胀性生长，呈类圆形，

并可使局部骨质产生骨凹，这是与炎性假瘤鉴别的重要征象之

一；而泪腺的恶性肿瘤常有骨质破坏。③球后炎性假瘤若形成

肿块，则需与眶内肿瘤鉴别。眶内良性肿瘤多边界清楚，很少

累及眶内正常结构，而炎性假瘤多同时广泛侵犯眶内多种结

构。眶内恶性肿瘤常侵犯范围较大，多有骨质破坏，并向周围

组织侵犯和蔓延，易与炎性假瘤鉴别［２］。
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