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卵巢勃勒纳瘤的ＣＴ表现及病理特点
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【摘要】　目的：探讨卵巢勃勒纳瘤的ＣＴ表现及病理特点，提高对卵巢勃勒纳瘤的影像诊断及鉴别诊断水平。方法：

搜集经手术病理证实的６例卵巢勃勒纳瘤患者的临床及影像资料，对肿块的位置、大小、结构、钙化及强化程度等ＣＴ表现

以及对其病理改变进行回顾性分析。６例勃勒纳瘤均行根治切除术，术后未行放化疗，随访时间为术后３年。结果：６例

肿瘤均位于单侧，形态不规则，密度不均，其中５例为良性，１例为交界性。良性者ＣＴ表现为囊实性，以囊性为主，内见分

隔；其中４例增强后实性部分及分隔呈轻度强化表现，囊性成分无强化；３例合并卵巢囊腺瘤。１例交界性病灶呈实性改

变，增强后呈中等度强化。全部病例中肿瘤实性部分均可见钙化。术后３年内ＣＴ随访６例患者均无明显复发及转移征

象。结论：囊实性肿块的实性部分广泛多形性钙化及常合并卵巢囊性瘤为卵巢勃勒纳瘤的ＣＴ特点，有助于其诊断和鉴

别诊断。
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　　勃勒纳（Ｂｒｅｎｎｅｒ）瘤根据其形态特点又名纤维上

皮瘤，是卵巢所有上皮性肿瘤中最少见的一类，发病率

为卵巢肿瘤的０．５％～２．０％
［１］。绝大多数为单侧发

病，少数为双侧，肿瘤生长比较缓慢，多数为良性病变，

很少有恶变，常与卵巢囊腺瘤合并发生。目前鲜有卵

巢勃勒纳瘤的影像特点及病理表现方面的报道。笔者

回顾性分析６例卵巢勃勒纳瘤的ＣＴ表现及病理特

点，旨在提高对卵巢勃勒纳瘤的认识及影像诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

本院经病理证实的６例卵巢勃勒纳瘤患者，年龄

５６～８７岁，平均６６岁。病程１个月～６年，均因发现

腹部包块就诊，１例伴有腹痛，１例伴有腹胀。５例患

者行ＣＴ平扫和增强扫描，１例仅行ＣＴ平扫。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源ＣＴ机，扫

描参数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，扫描时间２．０ｍｓ，矩阵５１２×

５１２，层厚５ｍｍ，层间５ｍｍ，螺距１，扫描范围自膈顶

至耻骨联合下缘。先平扫，然后行双期增强扫描。增

强时采用经肘静脉团注非离子型对比剂优维显，剂量

２ｍｌ／ｋｇ，注射流率３ｍｌ／ｓ，动脉期、静脉期扫描延迟时

间分别为５０和１１０ｓ。由两位高年资放射诊断医师共

同阅片，对肿块的位置、大小、结构、钙化及强化程度等

ＣＴ表现进行回顾性分析。

３．手术病理及随访

６例患者均行根治切除术，对术后病灶进行大体

及组织学观察、分析。术后均未行放射治疗及化学治

疗等进一步治疗。术后３年内对所有患者进行了定期

复查及随访。
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图１　右侧卵巢囊性勃勒纳瘤。ａ）ＣＴ平扫示右侧附件区囊实性占位（箭），其内可见点状钙化灶；ｂ）ＣＴ平扫示病灶以囊性为

主，囊内可见纤细分隔（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描示分隔及实体部分轻度强化（箭）。　图２　左侧卵巢勃勒纳瘤合并黏液性囊腺

瘤。ａ）ＣＴ平扫示左侧附件区囊实性占位（箭），边界较清，囊壁光整，其内见分隔；ｂ）ＣＴ平扫示肿瘤实性部分内有斑片状钙

化灶（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描示分隔及实性部分轻度强化，囊性部分未见强化。

结　果

１．ＣＴ表现

本组６例勃勒纳瘤均位于单侧，４例位于右侧卵

巢，２例位于左侧卵巢，病变直径７～１６ｃｍ。５例良性

病灶ＣＴ表现为不均匀密度、边缘光整的类圆形或不

规则形的囊实性肿块，囊性为主，多房，可见纤细分隔，

分隔光整；囊壁菲薄光滑，均匀，未见壁结节，与实性部

分分界清楚；实性部分可见钙化，４例呈点状，１例呈斑

片状；平扫实性部分 ＣＴ 值为２５～５３ＨＵ，平均约

３９ＨＵ；４例行增强扫描，示分隔及实性部分ＣＴ值为

４５～７２ＨＵ，平均５８ＨＵ，囊性部分及钙化未见强化，

病灶与周围分界清楚（图１～３）；２例合并少量腹水，３

例合并卵巢囊腺瘤。１例交界性肿瘤ＣＴ表现为实性

混杂密度肿块，边缘欠规则，与周围组织分界欠清，其

内散在不规则多形性钙化灶，增强后实性部分ＣＴ值

增加约３２ＨＵ，未见腹水及周围淋巴结肿大（图４ａ、ｂ）。

６例术前影像学诊断为卵巢囊腺瘤３例，子宫肌

瘤２例，卵巢勃勒纳瘤１例。

２．病理表现

术中大体病理：６例中２例肿块切面呈多房囊性，

实性成分相对少；３例呈囊实性，质韧；１例呈实性，质

硬。组织病理学检查：５例良性病灶，镜下可见上皮细

胞呈巢状结构，无明显异形性，间质由纤维母细胞构

成，肿块内可见钙化灶，其中２例者合并黏液性囊腺瘤

则可见囊壁内衬黏液高柱状上皮细胞，１例合并混合

性囊腺瘤者可见到囊壁内衬黏液高柱状上皮细胞及立

方上皮细胞；１例交界性病灶可见增生的上皮细胞巢

分布在致密的纤维间质中，上皮细胞巢大小不一，形态

欠规则，层次增多，但无间质浸润（图４ｃ）。

３．预后

６例勃勒纳瘤均行根治切除术，术后患者情况良

好，随访３年内ＣＴ复查均无明显复发及转移征象。

讨　论

按照 ＷＨＯ新分类，勃勒纳瘤包括良性、交界性

和恶性（又分恶性Ｂｒｅｎｎｅｒ瘤及移行细胞癌）
［２］。可发

生于任何年龄，大于５０岁者占５０．５％～７０．０％，恶性

勃勒纳瘤比良性者发病年龄大约晚１０岁，平均６０．３

岁［３］。本组无恶性病例，发病年龄与文献报道一致。

Ｂｒｅｎｎｅｒ瘤患者一般无明显的临床表现，大部分患者

因发现包块就诊，部分患者可出现下腹不适、疼痛等症

状［４］。本组临床表现与文献报道基本一致。少数患者

可出现绝经后子宫异常出血，古吉敏等［４］认为子宫异
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图３　右侧卵巢多房性黏液性囊腺瘤合并局部混合性勃勒纳瘤。ａ）ＣＴ平扫示右侧附件区囊性占位（箭），其内见多房样分隔；

ｂ）ＣＴ平扫示病灶内有斑点状钙化灶（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描示囊内分隔轻度强化。　图４　右侧卵巢交界性勃勒纳瘤。ａ）ＣＴ

平扫示右侧附件区实性占位（箭），其内有大量不规则多形性钙化灶；ｂ）ＣＴ增强扫描示病灶呈不均匀中度强化；ｃ）病理图镜

下示上皮细胞巢大小不一，分布于纤维间质中，层次增多，间质内无浸润（×１００，ＨＥ）。

常出血是由于雌激素水平增高而导致的。本组无阴道

异常流血病例，笔者考虑可能与病例数较少有关。卵

巢勃勒纳瘤患者血清中雌激素和促卵泡激素水平

（ＦＳＨ）升高
［５］，恶性勃勒纳瘤者血清ＣＡ７２４升高

［６］，

由此可见血清中雌激素、促卵泡激素及ＣＡ７２４是诊

断卵巢勃勒纳瘤较好的指标。

１．病理表现

典型的良性勃勒纳瘤病理表现为分界清楚的上皮

细胞巢分布于纤维间质中，细胞无异形性，间质无浸

润。交界性勃勒纳瘤是指良性勃勒纳瘤伴显著增生，

不同程度的细胞非典型性，而无间质浸润者。恶性勃

勒纳瘤是指良性、交界性肿瘤形态，移行细胞巢内细胞

多无极性，核分裂像及病理性核分裂像多见，有明显间

质浸润，向周围组织、器官浸润和转移。本组６例患者

中，３例合并同侧卵巢囊腺瘤，其中２例为黏液性囊腺

瘤，１例为混合性囊腺瘤。这与文献报道的卵巢勃勒

纳瘤组织成份复杂，大约３０％合并有浆液性或黏液性

囊腺瘤的结果一致［７］。

２．ＣＴ表现

卵巢勃勒纳瘤在ＣＴ上多以密度不均匀实性或囊

实性软组织肿块为主要表现，良性者多呈囊性或囊实

性，常为多房，囊壁及分隔多光整，与周围结构分界清

晰，常合并其它囊性新生物；交界性肿瘤多为实性，与

周围结构分界欠清。增强后良性多呈轻度强化，交界

性呈中度强化。潘昌杰等［５］报道中提到恶性勃勒纳瘤

的囊性部分可见壁结节，增强后壁结节呈中度强化，常

侵犯周围脏器及血管，盆腔淋巴结肿大。本组因病例

数较少，未见恶性病例，有待进一步研究。此外钙化是

勃勒纳瘤另一特点，Ｍｏｏｎ等
［８］研究中提到勃勒纳瘤

肿块约８３％实性部分中可见到钙化，本组６例患者中

均可见点状、斑片状或不规则多形性钙化。可见多形

性钙化为勃勒纳氏瘤特征性表现之一，ＣＴ检查中若

发现囊实性肿块伴多形性钙化，则可提示勃勒纳瘤的

可能。本组５例良性肿瘤中最大直径约１６ｃｍ，１例交

界性肿瘤直径约７ｃｍ，可见体积较大的勃勒纳瘤也可

能是完全良性的，与Ｒｕｇｇｉｅｒｏ等
［９］报道结果相仿。

３．ＣＴ鉴别诊断

卵巢实性勃勒纳瘤需与阔韧带及浆膜下肌瘤、纤

维瘤和卵泡膜细胞瘤、Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤及原发性淋巴

瘤、畸胎瘤等鉴别，囊性勃勒纳瘤需与卵巢囊腺瘤或囊

性癌、盆腔脓肿等鉴别。阔韧带及浆膜下肌瘤常与子

宫或附件韧带相连，可有钙化，但多呈点状或曲线样，

子宫肌瘤血供均来自子宫动脉，如行血管重组找出肿

瘤供血动脉有助于诊断。纤维瘤和卵泡膜细胞瘤多表
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现为实性肿块，且增强后无明显强化或轻度强化，很少

见钙化；卵泡膜细胞瘤可伴腹水和血清ＣＡｌ２５升高等

表现。Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤及原发性淋巴瘤：两者多为双侧

发病，Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤一般可找到原发病灶；原发性淋

巴瘤多无钙化，少有坏死、囊变。畸胎瘤好发于生殖年

龄，病灶内常含有脂肪，并可见特征性钙化如牙齿等。

卵巢囊腺瘤或囊腺癌有时可见钙化，但多呈砂粒样钙

化，而勃勒纳瘤钙化多见，常为多形性钙化，卵巢勃勒

纳瘤常合并囊腺瘤，当囊腺瘤占比例较大时，与单发的

囊腺瘤不宜区别，主要依据病理确诊。盆腔脓肿常有

发热病史，为单房或多房囊性肿块，脓肿囊性成分为

主，囊壁常较厚，但多较规则，未见结节，囊内可见有积

气。

总之，卵巢勃勒纳氏瘤多见于绝经期妇女，绝大多

数为单侧发病，多数为良性病变，常与卵巢黏液性和浆

液性囊腺瘤合并发生。异常子宫出血、肿瘤实性部分

的多形性钙化及血清中雌激素和促卵泡激素升高为其

特征性表现。
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书　讯（一）

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于

２０１１年３月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多

年来的科研、临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎

儿、淋巴结和分子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或

展板。可以说技术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可

直接与人卫出版社的张老师或范老师联系，享受优惠价，电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科

学院肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳

腺、中枢神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰

富、文字精练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０

５９７８７５８６５９７８７５９２。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉

清院士和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系

统的阐述了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在

阜外医院丰富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材

于该院，病种全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人

员参考阅读，也可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英

１３６１１０７０３０４。
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