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·腹部影像学·
卵巢颗粒细胞瘤的ＣＴ表现

于小平

【摘要】　目的：分析卵巢颗粒细胞瘤（ＯＧＣＴ）的ＣＴ征象，提高对本病的诊断水平。方法：回顾性分析１９例经手术病

理证实的卵巢颗粒细胞瘤的ＣＴ资料，其中１１例为初发病例，８例为复发病例。结果：１９例ＯＧＣＴ患者共有２３个肿瘤，

其中１４个呈类圆形或圆形，９个呈不规则或分叶状，共有２个囊性肿块，１５个囊实性肿块和６个实性肿块。囊性肿块在

ＣＴ图像上以均匀低密度、无强化的囊性成分为主，囊壁、分隔或壁结节有强化；实性肿块ＣＴ表现为肿块大部分为实性，

内有单发或多发灶性低密度坏死区；囊实性肿块ＣＴ表现为囊性与实性成分大致相等。所有病例增强扫描病灶实性部分

呈轻度－中度强化。１３例伴腹水，９例伴子宫内膜增厚，１９例均无淋巴结肿大。结论：卵巢颗粒细胞瘤的ＣＴ表现有一定

特征，结合临床和ＣＴ有助于对本病的诊断和鉴别诊断。
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　　卵巢颗粒细胞瘤（ｏｖａｒｉａｎｇｒａｎｕｌｏｓａｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，

ＯＧＣＴ）是一种少见的卵巢低度恶性肿瘤，约占卵巢肿

瘤的１％～５％
［１２］。关于 ＯＧＣＴ的 ＣＴ表现报道较

少。本文回顾性分析１９例经手术病理证实的ＯＧＣＴ

患者的ＣＴ资料，旨在提高对本病的诊断水平。

材料与方法

１９例ＯＧＣＴ患者年龄１５～７２岁，平均５６．７岁。

初发１１例，均为单侧病变，其中右侧卵巢５例，左侧６

例；术后复发８例，其中５例病灶局限于下腹（盆腔）、２

例累及中上腹、１例累及腹腔与胸腔（外院胸部ＣＴ发

现）。１１例初发病例中出现阴道流血６例、腹部包块７

例、腹胀４例、腹痛３例。８例术后复发病例的复发时

间为０．５～１１年，就诊原因为阴道流血２例、腹部包块

４例、腹胀３例。

血清肿瘤标志物检测：全部患者癌胚抗原（ＣＥＡ）

及甲胎蛋白（ＡＦＰ）均在正常范围，１１例糖链抗原１２５

（ＣＡ１２５）升高（范围４８～３３２Ｕ／ｍｌ，平均８６．６Ｕ／ｍｌ）。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ６或ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６

螺旋ＣＴ机行中下腹ＣＴ扫描，相应的扫描参数分别

为１３０ｋＶ、２６０ｍＡｓ、６ｉ×２．５ｍｍ、螺距１．５和１２０ｋＶ、

３００ｍＡｓ、１６ｉ×１．５ｍｍ、螺距１．５，软组织算法重建，重

建层厚５～１０ｍｍ，层间距５～１０ｍｍ。检查当天禁食，

扫描前饮水１５００ｍｌ以充盈肠道。所有患者均先行

ＣＴ平扫，再行增强扫描。增强扫描所用对比剂为碘

海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量为１．５ｍｌ／ｋｇ，流率２．５～

３．５ｍｌ／ｓ，扫描延迟时间６０～７５ｓ。

结　果

１１例初发ＯＧＣＴ患者共有１１个肿瘤，最长径６～

２０ｃｍ，平均１２．７ｃｍ。８例复发 ＯＧＣＴ患者共有１２

个肿瘤，最长径４～１２ｃｍ，平均６．１ｃｍ。
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图１　初发ＯＧＣＴ，ＣＴ增强扫描示盆腔类圆形多房囊性肿块（箭），囊壁厚薄不均。　图２　初发ＯＧＣＴ，ＣＴ增强扫描示盆腔

分叶状囊实性肿块（箭），伴少量腹水。　图３　初发ＯＧＣＴ。ａ）ＣＴ平扫示盆腔分叶状实性肿块（箭），内见小片低密度区；ｂ）

ＣＴ增强扫描示盆腔肿块实性部分中度强化（箭），坏死或囊变区无明显强化。　图４　初发ＯＧＣＴ，ＣＴ增强扫描示盆腔类圆形

肿块（箭头），可见增粗的左侧卵巢静脉（箭）和腹水。　图５　ＯＧＣＴ术后１年复发，ＣＴ增强扫描示盆腔类圆形囊实性肿块

（箭）和子宫内膜增厚。

表１　初发和复发ＯＧＣＴ的ＣＴ表现比较 （例）

组别
数量

病例数 肿瘤数

肿块类型

囊性 囊实性 实性

肿块形态

类圆形 分叶状

腹水
例数

子宫内膜
增厚例数

初发ＯＧＣＴ １１ １１ １ ８ ２ ６ ５ ９ ７
复发ＯＧＣＴ ８ １２ １ ７ ４ ８ ４ ４ ２

　　参照手术病理所见，根据病灶内囊性与实性成分

的比例将肿块分为：①囊性肿块２个，肿块在ＣＴ图像

上以囊性成分为主，囊内呈均匀低密度、无强化，囊壁、

分隔或壁结节有强化（图１）；②囊实性肿块１５个，ＣＴ

表现为囊性与实性成分大致相等，囊内呈低密度、无强

化，实性部分有强化（图２）；③实性肿块６个，肿块大

部分为实性，内有单发或多发灶性低密度坏死区，增强

扫描病灶不均匀强化，可见低密度坏死区（图３）。平

扫时病灶实性部分ＣＴ值为２５～４４ＨＵ，注射对比剂

后有所强化，ＣＴ值升高１２～３０ＨＵ。平扫所见实性

肿块内的低密度坏死或囊变区在增强扫描时无明显强

化，但其边界显示更清楚。１例初发ＯＧＣＴ可见肿瘤

内部颗粒状钙化。３例初发 ＯＧＣＴ可见肿瘤所在侧

卵巢静脉增粗，肿瘤表面和内部可见强化的血管

（图４）。

２例初发和２例复发ＯＧＣＴ可见腹膜不规则或结

节状增厚、大网膜絮状增厚及密度增高，手术病理证实

为腹膜和大网膜种植转移。１３例可见腹水，其中少量

腹水６例、中量腹水６例、大量腹水１例。５例（初发１

例、复发４例）曾行子宫切除，其余１４例中９例可见子

宫内膜增厚（图５），５例未见子宫异常。全部病例均未

见腹腔及盆腔淋巴结肿大。初发和复发ＯＧＣＴ的ＣＴ

表现比较见表１。

讨　论

１．ＯＧＣＴ的临床与病理特征

ＯＧＣＴ为最常见的性索间质来源恶性肿瘤，预后

较好但具有晚期复发的特点。ＯＧＣＴ好发于４５～５５

岁患者，其临床特点是可分泌性激素，以雌激素为主。

根据发病年龄和镜下特点，ＯＧＣＴ 分为成人型（占

９５％）和幼年型（占５％），本组２例为幼年型。成人型

ＯＧＣＴ镜下特征是可见大量卡埃小体（ＣａｌｌＥｘｎｅｒ

ｂｏｂｙ），主要临床表现为月经紊乱、绝经后阴道不规则

流血等。由于雌激素的长期刺激，文献报道８０％患者

可出现子宫增大及内膜增厚，２％～３％合并子宫内膜

癌［１２］，也可伴子宫肌瘤。幼年型 ＯＧＣＴ镜下几乎无

卡埃小体，但核分裂像多见，临床上可出现性早熟。

ＯＧＣＴ发生于性索向上皮分化阶段，故患者常有血清

ＣＡ１２５升高，本组占５７．９％（１１／１９）。

２．ＯＧＣＴ的ＣＴ表现

本组资料显示，无论初发还是复发病灶，ＯＧＣＴ

都常表现为囊实性肿块，分别占７２．７％（８／１１）和
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５８．３％（７／１２）。由于ＯＧＣＴ肿瘤动脉血管不丰富，所

以增强扫描时病灶实质部分通常呈轻度或中度强化。

无论初发还是复发病灶，本组ＯＧＣＴ病灶大多呈类圆

形，分别占５４．５％（６／１１）和６６．７％（８／１２），其次表现

为不规则或者分叶状，分别占４５．５％（５／１１）和３３．３％

（４／１２）。初发ＯＧＣＴ病灶在就诊时往往较大，而复发

ＯＧＣＴ病灶在就诊时往往较小，这可能与ＯＧＣＴ术后

需要定期随访、因而病灶易于较早发现有关。本组１９

例ＯＧＣＴ均未见腹腔及盆腔淋巴结肿大、转移，４例

出现腹腔种植转移。结合文献资料，提示ＯＧＣＴ主要

通过腹腔种植播散转移，而很少出现淋巴结转移，其转

移途径与常见卵巢恶性肿瘤不同。本组初发 ＯＧＣＴ

均为单发病灶，而３例复发ＯＧＣＴ可见多个病灶，可

能的原因是 ＯＧＣＴ 复发源于腹腔种植灶。本组

６８．４％（１３／１９）的病例在ＣＴ上可见腹水，以少量或中

量腹水常见（９２．３％，１２／１３），提示少量或中量腹水可

能是ＯＧＣＴ的常见ＣＴ表现。ＯＧＣＴ所分泌的性激

素可使子宫外形增大、内膜增生，本组６４．３％（９／１４）

病例在ＣＴ上可见子宫内膜增厚。

从本组病例和文献资料［１３］来看，初发与复发

ＯＧＣＴ在肿块类型、强化程度、继发子宫改变、腹水和

转移途径方面无明显区别，其ＣＴ特征为：①盆腔内囊

实性肿块，以圆形或椭圆形多见，边界清楚，呈轻度或

者中度强化；②常合并子宫增大、内膜增厚和腹水；③

罕有肿瘤钙化和腹盆腔淋巴结肿大。不过，与初发

ＯＧＣＴ比较，复发ＯＧＣＴ通常较小，且可以多发。

３．ＯＧＣＴ的鉴别诊断

ＯＧＣＴ需与卵巢囊腺癌、卵黄囊瘤以及子宫浆膜

下或阔韧带平滑肌瘤等相鉴别。囊腺癌属上皮来源，

其特点有：①血清ＣＡ１２５明显升高；②病灶形态更不

规则，边界模糊；③双侧发生相对多见，约１５％的黏液

性囊腺癌和５０％的浆液性囊腺癌为双侧发生；④多房

常见，而且各房的密度常不一致；⑤常有乳头状结节，

为卵巢上皮源性肿瘤的特征；⑥可见腹膜假性黏液瘤，

黏液性囊腺癌破入腹腔后形成胶冻状、密度高于水的

均质肿块，可对肝脾等腹腔脏器表面产生波浪状压迹；

⑦常有钙化；⑧血供丰富、增强扫描显著强化
［４］。

ＯＧＣＴ多为单侧，以圆形或椭圆形稍多见，边界清楚，

囊壁及分隔规整，钙化罕见，无乳头状结节，增强扫描

呈轻中度强化，血清ＣＡ１２５轻度升高。卵黄囊瘤也多

呈体积较大的单发、囊实性肿块，且常伴腹膜播散种植

和腹水。卵黄囊瘤常见于青少年女性，血清 ＡＦＰ升

高，ＣＴ增强扫描时多呈明显强化
［４］。纤维瘤与卵泡

膜细胞瘤常为实性，囊变坏死少见，病灶密度往往较

低，在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上呈低信号。浆膜下或阔韧带

平滑肌瘤通常无囊变，强化显著，一般不伴子宫内膜增

厚，无腹水和腹腔种植灶。另外，初发ＯＧＣＴ由卵巢

动脉供血，引流静脉为卵巢静脉。卵巢动脉通常过于

细小，ＣＴ不易显示，但卵巢静脉通常可在ＣＴ上显示，

尤其是有生育史的妇女。正常或增粗的卵巢静脉进入

盆腔肿块（卵巢血管蒂征）常提示肿块源于卵巢［５］。本

组３例可见肿瘤所在侧卵巢静脉增粗，据此可准确作

出病灶源于卵巢的诊断。
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