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腹部巨大囊性肿瘤（附６例分析）

李方潮
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图１　卵巢黏液性囊腺癌。右上腹囊性肿块，囊内有分隔，肾脏受压变形，肾周见水样密度，增强囊壁轻度强化。　图２　卵巢

浆黏液性囊腺癌。多囊性肿块，囊内见壁结节，增强壁结节强化（箭）。　图３　卵巢黏液性囊腺瘤。囊壁薄，内呈水样密度，囊

内见分隔（箭），增强囊壁轻度强化。　图４　囊性淋巴管瘤。腹膜后巨大囊性块，病变有向周围间隙蔓延生长趋势，并同时累

及多个间隙，增强病灶无强化。　图５　肾上腺囊肿。左上腹巨大囊性肿块，内见斑片状密度增高影（箭），病理为囊内出血，增

强囊壁轻度强化。　图６　腹腔单纯囊肿。卵圆形囊性肿块，囊壁薄，囊内密度均匀，增强病灶无强化。

　　搜集本院６例经手术病理证实的腹部巨大囊性肿瘤的ＣＴ

影像资料，对肿瘤进行定位、定性诊断，回顾性分析肿瘤在密

度、形态、瘤体内部有无分隔、瘤结节及腹腔内表现，旨在为临

床治疗提供帮助。

病例资料　患者，６例，均为女性，年龄４０～７４岁。临床症

状：腹部增大，腰围增宽，腹胀最长２年，最短半个月，多伴腹部

疼痛；查体：腹部膨隆，腹部可触及大小约１０～２０ｃｍ肿块，质

软，活动度差，轻压痛，皮肤无红肿，墨菲征（－），１例有移动性

浊音。实验室检查：ＷＢＣ正常范围，肝肾功能检查未见异常。

Ｂ超：腹部囊性占位５例，其中１例怀疑巨大输尿管。

采用ＧＥ公司生产的ＰｒｏＳｐｅｅｄＡＬ螺旋ＣＴ机，Ｐｉｔｃｈ１．３，

１２０ｋＶ，１６０ｍＡ，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，扫描时间１ｓ，平扫和

增强双期扫描，对比剂３００％碘海醇１００ｍｌ，注射速率２．５～

３．０ｍｌ／ｓ，内插２．５ｍｍ，动脉期２５ｓ、静脉期７０ｓ，内插２．５ｍｍ；

多层面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）方法包括冠状面、

矢状面重组、任意角度图像重组及曲面重组。

６例中，卵巢来源的囊性肿瘤３例，腹膜后囊性淋巴管瘤１

例，肾上腺囊肿１例，腹腔单纯囊肿１例。

ＣＴ表现　卵巢来源的囊性肿瘤：３例，１例呈单房的囊性

改变，２例呈多房性囊内有分隔，其中１例囊内有壁结节。病灶

最大直径１４ｃｍ×２０ｃｍ，平均１５ｃｍ。囊壁薄，边界清，１例囊内

密度不均匀，２例囊内密度均匀，ＣＴ值７．０～１０．３ＨＵ，壁结节

呈软组织密度，１例囊内有弧状及条状钙化。增强扫描后３例

病灶囊壁轻度强化，囊内无强化。周边脏器有推移现象３例，１

例腹腔内见腹水，３例淋巴结均无肿大。

腹膜后囊性淋巴管瘤：１例，为囊性肿块，病灶呈单房囊性

改变，囊内无分隔，无壁结节。病灶最大直径１２ｃｍ×１５ｃｍ，囊

壁薄，边界清，病灶内密度均匀，ＣＴ值６．２～８．５ＨＵ，囊内无钙

化。周边脏器推移，病变有向周围间隙蔓延生长趋势，并同时

累及多个间隙，腹腔内未见腹水及淋巴结肿大。

肾上腺囊肿：１例，起源于肾上腺区，１例为囊性肿块，病灶

呈单房囊性改变，囊内有分隔，无壁结节。病灶最大直径
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１４ｃｍ×２０ｃｍ，囊壁薄，边界清，病灶内见斑片状高密度影，ＣＴ

值６．２～４８ＨＵ，囊内无钙化，增强囊壁轻度强化，肾周间隙见

水样低密度影与病灶相连，肾脏受压变形，腹腔其他脏器有被

推移现象，腹腔内未见腹水及淋巴结肿大。

腹腔单纯囊肿：１例为囊性肿块，病灶呈单房性，囊内无分

隔，无壁结节。病灶最大直径９ｃｍ×１３ｃｍ，囊壁薄，边界清，病

灶内密度均匀，ＣＴ值５．２～７．６ＨＵ，囊内无钙化。增强后肿块

不强化，腹腔内未见腹水及淋巴结肿大。

６例均经手术病理证实。卵巢来源囊性肿瘤３例，其中卵

巢黏液性囊腺癌、浆液性囊腺癌、黏液性囊腺瘤各１例；腹膜后

淋巴管瘤１例；肾上腺囊肿１例，腹腔单纯囊肿１例。

讨论　腹部巨大囊性肿瘤不为少见，其中卵巢源肿瘤较为

常见，而囊性淋巴管瘤及肾上腺囊肿较为少见，本病好发于女

性，本组６例均为女性，年龄４０～７４岁。

囊腺瘤、囊腺癌是常见的卵巢肿瘤，来源于卵巢上皮组织，

卵巢上皮肿瘤约占全部卵巢肿瘤的６０％
［３］。在病理上最常见

的是浆液性和黏液性肿瘤，多发生于育龄妇女。根据组织学和

临床表现可分为良性、边缘性（低度恶性可能）和恶性。良性多

于恶性，本组３例中仅１例为良性，这可能于本文选择腹腔巨大

囊性肿瘤例数少有关。

卵巢黏液性或浆液性囊腺癌大多系浆液性或黏液性囊腺

瘤恶变而来，是卵巢中最常见组织类型，占卵巢恶性肿瘤

２／３
［２］，ＣＴ的特征性表现为囊壁增厚，不规则，有乳头状物突出

囊外或突入囊内，肿瘤内的组织成分比例大，并可伴有坏死。

其中实质性非脂肪的软组织密度结节或肿块是恶性的最有力

的证据，其它ＣＴ表现有盆腔器官的侵犯或种植、腹水和淋巴结

肿大等［３］。根据上述表现可与有光滑的薄壁、液性成分比例的

良性囊腺瘤鉴别。本组囊腺癌２例，囊腺瘤１例，２例术前根据

ＣＴ表现作出了正确诊断，其中另１例异位卵巢黏液性囊腺癌

术前未能作出正确诊断；但良、恶性的ＣＴ表现常有重叠，特别

介于良、恶性之间的边缘性的早期或轻度恶变者中，ＣＴ作出正

确诊断常有困难。

囊性淋巴管瘤：是由于胚胎发育障碍、淋巴管增殖扩张所

致；亦可继发于手术后淋巴管阻塞，因淋巴管回流障致囊性扩

张。病变可发生于任何年龄，常见于颈部、胸部、腋窝极少发生

在腹膜后。囊肿呈弥漫性生长者罕见。临床上多无症状，有时

可表现为腹部包块，ＣＴ主要特点为单房或分隔成多房水样密

度囊性肿块，本例为单房，边缘清楚，囊壁薄而光整，病变有向

周围间隙蔓延生长趋势，并同时累及多个间隙，邻近组织多不

累及，增强后病灶无强化［１］。

肾上腺囊肿：起源于肾上腺组织，肿块位于肾上腺区，肿瘤

边界光整，肾脏受压变形，肾周间隙与囊性肿块相连，邻近组织

不累及，增强扫描囊壁轻度强化。
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第十四届全国临床医学影像学术会议
暨医学影像学及介入放射学新进展继续教育学习班征文通知

　　第十四届全国临床医学影像学术会议暨医学影像学及介入放射学新进展继续教育学习班拟定于２００７年１０月在深

圳市举办。届时将邀请国内著名专家前来讲学。

１．征文内容

①医学影像学诊断：普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＲ、ＣＲ、ＰＥＴ、ＥＣＴ、超声、短篇报道、病例讨论；②介入放射学；③影像的传

输和存储管理系统；④医学影像学诊断设备的改良、维修、管理的经验和总结和介绍。

２．征文要求

①论文全文２５００字以内，需附５００～８００字的摘要；②请附单位介绍信，写清作者单位、详细通讯地址及邮编，录用与

否均不退稿；③已在全国公开发行刊物上发表的论文不再采用；④请在信封上注明“会议征文”。

３．会议形式

会议将以专家讲座、专家答疑、专题报告、继续教育项目为主，同时进行优秀论文交流。会议将根据听课及考试情况

颁发国家级继续医学教育学分证书（医学影像学及介入放射学新进展继续教育课程１０学分）

联系地址：１１０００４　沈阳市和平区三好街３６号《中国临床医学影像杂志》编辑部　王丽萍　收

电话（传真）：０２４－２３９２５０６９　Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｃｃｍｉｓｙ２００５＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

截稿日期：２００７年７月底。
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