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卵巢无性细胞瘤 ＭＲＩ表现一例 ·病例报道·

邱乾德

【中图分类号】Ｒ７３７．３１；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０５０５１７０１

　图１　卵巢无性细胞瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示盆腔巨大肿块，呈稍高、低

信号（箭），并见分隔；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿块呈等、稍低信号（箭）；ｃ）

压脂后呈高信号（箭）；ｄ）增强后见轻微强化。

　　病例资料　患者，女，２０岁。发现下腹部肿块１年，近４

个月来下腹出现突发性疼痛３次，每次出现疼痛休息片刻后

可缓解。Ｂ超发现下腹部一１０．０ｃｍ×８．０ｃｍ×６．０ｃｍ肿块，

质硬、固定、无压痛。其他项目检查未见明显异常。

ＭＲＩ：盆腔见巨大肿块，界限清楚，信号不均，肿块 Ｔ２ＷＩ

呈稍高、低信号（图１ａ），Ｔ１ＷＩ呈等、稍低信号（图１ｂ），压脂上

呈高信号（图１ｃ），增强后见轻微强化（图１ｄ）。

讨论　卵巢无性细胞瘤也叫种子细胞瘤，属于生殖细胞

肿瘤，由 Ｍｅｙｅｒ于１９３１年命名，相当于男性精原细胞瘤，无内

分泌功能，绝经后罕见，占卵巢原发恶性肿瘤的３％～５％，在

我国较为常见，约占卵巢癌的１５％。多为２０岁以下少女或幼

儿，常以急腹症而就诊，１０％～１５％累及双侧卵巢。本瘤对放

射治疗敏感，采用根治性手术加辅助放射治疗，可获得较高的

治愈率［１］。国内影像学文献上对本瘤描述不多，高玉颖等［２］

报告７例，其中５例ＣＴ表现肿块内呈混杂稍低密度，ＣＴ值

３７～４４ＨＵ。１例 ＭＲＩＴ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号。

本例肿块Ｔ２ＷＩ呈稍高、低信号，Ｔ１ＷＩ呈等、稍低信号，压脂

上呈高信号，增强后见轻微强化。

病理：根据肿瘤细胞的形态分为典型的种子细胞瘤和小

细胞型的种子细胞瘤。肉眼见瘤体大小不等，一般在３．０～

５０．０ｃｍ，呈圆形或卵圆形，有包膜，质地硬。切面质地致密，灰

白色，均匀如鱼肉状或似脑组织，很脆。可有坏死区，也可浸润

包膜。瘤组织结构为细胞成巢团，为纤维间隔所分，隔内淋巴

胞浸润明显为其特征。典型的种子细胞瘤瘤体较大，圆形或多

边形，细胞境界清楚，胞质中等，透亮或带颗粒状。含不等量糖

元，ＰＡＳ反应强弱不同，并含类脂，脂质染色阳性。核大而圆，

约占细胞体积的一半以上，核膜薄而清楚，染色质呈网状或深

色细颗粒，核仁清楚。细胞巢团之间的纤维间隔中较多淋巴细

胞浸润。小细胞型的种子细胞瘤的细胞小而圆，核染色深，互

相分离，瘤细胞形态似淋巴细胞，但较后者稍大，核常皱缩，胞

质少而透亮，常伴有典型的无性细胞瘤的成分［３］。
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