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【摘要】　目的：探讨卵巢卵泡膜瘤纤维瘤的 ＭＲ表现特点。方法：对３１例病理证实的卵泡膜瘤纤维瘤的 ＭＲＩ表现

进行回顾性分析，观察肿瘤的形态、大小、边缘和信号特征。结果：３１例中卵泡膜瘤７例，纤维卵泡膜瘤１５例，纤维瘤９

例。全部肿瘤呈圆形或类圆形，边界清楚，肿瘤最大径范围２．１～６．７ｃｍ。全部肿瘤Ｔ１ＷＩ呈等信号或略低信号，卵泡膜

瘤Ｔ２ＷＩ呈高信号；纤维卵泡膜瘤Ｔ２ＷＩ呈高低混合信号，卵泡膜成分区呈高信号，纤维成分区呈低信号；９例纤维瘤于

Ｔ２ＷＩ呈低信号。３１例肿瘤中有１例纤维卵泡膜瘤见小囊变和／或坏死区。增强后卵泡膜成分强化比纤维成分明显，而

且纤维成分强化慢于卵泡膜成分。弥散加权成像卵泡膜瘤ＡＤＣ值（范围１．０７～１．３２×１０－３ｍｍ２／ｓ）明显高于纤维瘤（范

围０．７４～０．４９×１０
－３ｍｍ２／ｓ），差异有显著性意义（犘＜０．０１）。结论：卵泡膜瘤纤维瘤多为实体性肿瘤，Ｔ２ＷＩ卵泡膜成分

呈高信号，纤维成分呈低信号，ＤＷＩ有助于进一步协助诊断。

【关键词】　泡膜细胞瘤；纤维瘤；磁共振成像，弥散

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７３７．３１　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００９）１０１１３１０３

犕犚犃狀犪犾狔狊犻狊犪狀犱犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犗狏犪狉犻犪狀犜犺犲犮狅犿犪犳犻犫狉狅犿犪狊　ＬＩＷｅｎｈｕａ，ＣＨＵＣａｉｔｉｎｇ，ＺＨＵＭｉｎｇｊｉｅ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ＸｉｎｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００９２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅＭＲｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｏｖａｒｉａｎｔｈｅｃｏｍａｆｉｂｒｏｍａｓ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｉｒｔｙｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｖａｒｉａｎｔｈｅｃｏｍａｆｉｂｒｏｍａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＭＲｆｉｎｄｉｎｇｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｕｍｏｒｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｙ，ｓｉｚｅ，ｅｄｇｅａｎｄｓｉｇｎａｌｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆ３１ｐａｔｉｅｎｔｓ，７ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｈｅｃｏｍａｓ，１５ｗｅｒｅｆｉｂｒｏｔｈｅｃｏｍａｓａｎｄ９

ｗｅｒｅｆｉｂｒｏｍａｓ．Ａｌｌｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｒｏｕｎｄｏｒｒｏｕｎｄｌｉｋｅｍａｓｓｅｓｗｉｔｈｗｅｌｌｄｅｆｉｎｅｄｍａｒｇｉｎｓ．Ｔｈｅｒａｎｇｅｓｏｆｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆ

ｍａｓｓｅｓｗｅｒｅ２．１～６．７ｃｍｉｎｓｉｚｅ．ＡｌｌｔｕｍｏｒｓｓｈｏｗｅｄｉｓｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｒｓｌｉｇｈｔｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ；ｔｈｅｃｏｍａｓ

（ｎ＝７）ｓｈｏｗｅｄｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ｆｉｂｒｏｔｈｅｃｏｍａｓ（ｎ＝１５）ｍｉｘｅｄｈｙｐｅｒａｎｄｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ａｎｄｆｉｂｒｏｍａｓ（ｎ＝９）ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｏｎＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ．Ａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍｔｈｅｔｈｅｃａｌｅｌｅｍｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｓｔｒｏｎｇｅｒｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｔｈａｎｔｈｅｆｉｂｒｏ

ｂｌａｓｔａｒｅａｓ，ａｎｄｔｈｅｌａｔｔｅｒｕｓｕａｌｌｙｈａｄａｓｌｏｗｅｒａｎｄｄｅｌａｙｅｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｔｈａｎｔｈｅｆｏｒｍｅｒ．ＴｈｅＡＤＣｖａｌｕｅ（１．０７～１．３２×

１０－３ｍｍ２／ｓ）ｏｆｔｈｅｃｏｍａｓｗａｓｓｔｒｉｋｉｎｇｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ（０．７４～０．４９×１０
－３ｍｍ２／ｓ）ｏｆｆｉｂｒｏｍａｓｏｎＤＷＩ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇａｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｃｏｍａｆｉｂｒｏｍａｓａｒｅｕｓｕａｌｌｙｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ，ｔｈｅｔｈｅｃａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｒｅｈｙｐｅｒｉｎ

ｔｅｎｓｅａｎｄｔｈｅｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｅｌｅｍｅｎｔｓａｒｅｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｅｏｎＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ，ａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｉｓｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｆｕｒ

ｔｈｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｈｅｃｏｍａ；Ｆｉｂｒｏｍａ，Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

　　卵巢原发肿瘤可分为表面上皮源性、生殖细胞源

性和间质性索源性三类
［１３］。卵巢卵泡膜瘤纤维瘤

因肿瘤组织成分即卵泡膜细胞和纤维母细胞成分比例

不同，分为含丰富脂类物质的卵泡膜细胞和少许纤维

母细胞成分的卵泡膜瘤到由两者基本均衡的纤维卵泡

膜瘤和仅由纤维母细胞构成的几乎不含卵泡膜细胞成

份的单纯纤维瘤。ＭＲ成像上卵泡膜细胞成分和纤维

母细胞成分呈现不同的信号特征，对判断卵巢肿瘤的

性质具有积极意义。

材料与方法

搜集２００４年１月～２００８年１０月３１例超声和临

床拟诊为卵巢肿块的患者行常规 ＭＲＩ及ＤＷＩ检查，

随后患者接受手术治疗，全部病例均得到病理证实。

３１例患者年龄１２～７７岁。患者多因下腹部不适、自

己扪及或临床检查扪及肿块、阴道出血、血清ＣＡ１２５

检查升高等到妇科进行阴超检查发现卵巢肿块后行

ＭＲＩ进一步检查。

全部患者均先行常规 ＭＲＩ检查（ＭＲ设备为ＧＥ

ＳｉｇｎａＴｗｉｎｓｐｅｅｄ１．５Ｔ 超导全身磁共振机），三维定

位后行横断面常规Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ９．４ｍｓ）和

脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３２４０ｍｓ，ＴＥ１１５．９ｍｓ），层厚

８ｍｍ，无间隔，视野３０～３６ｃｍ，矩阵２５６×１９２。ＤＷＩ
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图１　卵泡膜瘤横断面图。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈等信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ肿瘤呈高信号；ｃ）ＤＷＩ示肿瘤呈均匀性高信号。

采用单次激发平面回波成像序列（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏ

ｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ），横轴面成像，ＴＲ１００００ｍｓ，ＴＥ

随ｂ值相应调整，按各向同性施加扩散敏感梯度磁场。

取２个扩散敏感度ｂ值分别为０和１０００ｓ／ｍｍ２，层厚

４．５～６ｍｍ，层距０．５ｍｍ，视野３０ｃｍ×３０ｃｍ。矩阵

２５６×１２８，激励次数１。

图像资料处理和统计学分析：所有图像传输至

ＧＥ后处理工作站（ＡＤＷ４．１），ＡＤＣ图由相应图层的

ＤＷＩ图自动生成。数据测量方法是在ＡＤＣ图上选取

病灶最大径所在层面，将感兴趣区放置在实性明显区

域，每次所取感兴趣区面积大小依据肿瘤大小而定。

测量兴趣区面积范围为３０～１５０ｍｍ
２。使用ＳＰＳＳ

１０．０统计软件进行统计分析，均值结果以平均值±

标准差表示。数据呈正态分布采用狋检验，犘＜０．０５

认为差异有显著性意义。

结　果

３１例卵巢卵泡膜瘤纤维瘤中，卵泡膜瘤７例，纤

维卵泡膜瘤１５例，纤维瘤９例。依据肿瘤有无囊性，

形态学上分为实体型和囊实型。３１例肿瘤呈圆形或

类圆形，肿瘤最大径范围从２．１～６．７ｃｍ。全部肿瘤

Ｔ１ＷＩ呈等信号（与子宫比较）。７例卵泡膜瘤 Ｔ２ＷＩ

呈高信号，无明确囊变和坏死改变（图１）；纤维卵泡膜

瘤Ｔ２ＷＩ呈高低混合信号，卵泡膜成分丰富区呈高信

号，纤维成分丰富区呈低信号。本组１５例中有１例肿

瘤可见小囊变和或坏死区，呈明显高信号（图２）；９例

纤维瘤Ｔ１ＷＩ呈低信号（图３），无囊变坏死区。增强

后卵泡膜瘤成分强化比纤维成分明显，而且纤维成分

强化慢于卵泡膜细胞成分。弥散加权成像（ＤＷＩ）上７

例卵泡膜瘤呈基本均匀高信号，ＡＤＣ范围为１．０７～

１．３２×１０－３ｍｍ２／ｓ（１．２１±０．３４×１０－３ｍｍ２／ｓ）；１５例

纤维卵泡膜瘤呈高低混合性信号，于Ｔ２ＷＩ呈现信号

相似，ＡＤＣ范围为１．２７～０．５７×１０
－３ｍｍ２／ｓ；９例纤

维瘤 均 呈 低 信 号，ＡＤＣ 范 围 为 ０．７４～０．４９×

１０－３ｍｍ２／ｓ（０．６２±０．４１×１０－３ｍｍ２／ｓ）。卵泡膜瘤

与纤维瘤两组的ＡＤＣ值的配对狋检验显示两组差异

有显著性意义（犘＜０．０１）。由于纤维卵泡膜瘤所含两

种组织成分及存在的比例成分不同，ＡＤＣ值可因感兴

趣区位置的不同而异常，未作统计比较分析。

讨　论

卵泡膜瘤和纤维瘤约占卵巢原发性肿瘤的４％～

６％，发病年龄跨度大，可从青少年到老年
［１４］。该类肿

瘤起源于卵巢的性索间质中的卵泡膜细胞和纤维母

细胞成分，依据组织构成，卵泡膜瘤和纤维瘤可分为以

下３个亚型。①纯卵泡膜瘤：几乎全由卵泡膜细胞构

成，该类肿瘤绝大多数为良性，恶性者少见，常单侧发

病，外包薄的纤维膜；②纤维卵泡膜瘤或纤维化卵泡膜

瘤：两种成分构成，构成比例存在不同；③纤维瘤：纤维

母细胞构成，几乎全不含卵泡膜细胞成分［４］。卵泡膜

瘤和纤维瘤几乎均为实体性肿瘤，仅很少部分发生囊

变或坏死。

卵泡膜瘤和纤维瘤的组织构成特点决定了 ＭＲ

表现具有一定的特征，以利诊断。纯卵泡膜瘤或含纤

维母细胞成分较少的卵泡膜瘤，由于肿瘤细胞内含有

丰富的脂质成分，卵泡膜瘤在Ｔ１ＷＩ成像上信号与子

宫相等或略高于子宫信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号；增强后呈

中等程度强化［３，４］。卵泡膜瘤具有分泌雌激素功能，

大部分患者 ＭＲ检查可见子宫随年龄增大缩小不明

显，子宫内膜或多或少有增生改变，甚至少部分患者合

并子宫内膜癌而有辅助诊断意义。本组７例肿块均呈

现这些表现，卵泡膜瘤几乎不发生囊变和坏死，在各序

列上呈信号比较均匀和边界清楚的实体性肿瘤。纤维

卵泡膜瘤Ｔ１ＷＩ成像上与子宫呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈高

低混合信号而具有特征性诊断价值，即卵泡膜细胞成

分区呈高信号，纤维母细胞成分区呈低信号，增强后卵

泡膜细胞成分区强化明显且早于纤维母细胞成分区。

本组纤维瘤Ｔ１ＷＩ成像上与子宫比较呈等信号，Ｔ２ＷＩ

呈明显低信号，增强后呈缓慢强化。

本组资料所测量的卵泡膜瘤的ＡＤＣ值范围为１．０７～
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图２　 卵 泡 膜 瘤纤 维 瘤 横 断 面 像。ａ）

Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ肿瘤

呈高低混合信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示肿瘤呈不

均匀性高信号（箭）；ｄ）增强后横断面

Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈非均匀性强化（箭）。

图３　卵巢纤维瘤横断面像。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿

瘤呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈低信

号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示肿瘤呈均匀性低信号

（箭）；ｄ）增强后Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈非均匀性

轻度强化（箭）。

１．３２×１０－３ｍｍ２／ｓ，反映肿瘤组织内水分子的活动没

有明显受限，肿瘤于ＤＷＩ上呈高信号，与Ｔ２ＷＩ上所

反映的肿瘤信号特征相似，即ＤＷＩ在卵巢肿瘤上的应

用除可借以了解肿瘤微观环境中细胞内外水分子的活

动情况外，还可一定程度上反映肿瘤的生物学行为，肿

瘤的ＡＤＣ高多代表肿瘤为良性，ＡＤＣ低多说明肿瘤

具有恶性生物学行为。本组资料同时显示卵巢纤维瘤

即使 ＡＤＣ值明显低于卵泡膜瘤组，且两组差异有显

著性意义，肿瘤在ＤＷＩ上依然呈低信号，与Ｔ２ＷＩ上

所反映的肿瘤信号类似，说明与肿瘤内胶原成分高含

水量低有关。本组纤维卵泡膜瘤于Ｔ２ＷＩ呈高低混合

信号，特征性反映了肿瘤的组织构成，与卵巢表面上皮

源性和生殖细胞源性肿瘤存在不同［４７］。
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