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盆腔内中肾管腺癌一例 ·病例报道·
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　块右半部呈团状稍高信号，左半部呈信号混杂，后外侧呈囊泡状结构（箭），子宫明显受

压右移；ｄ）Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块呈不均匀强化，右半部病变中心可见无强化坏死区，

左半部可见蜂窝状强化，其内可见囊状无明显强化区域（箭）；ｅ）镜下可见大小不等腺

管，呈畸形且不规则分散排列，核深染，可见上皮细胞移行（×１００，ＨＥ）。

图１　中腺管腺癌。ａ）ＣＴ

平扫示子宫左侧软组织肿

块，肿块左半部可见不规则

片状低密度区；ｂ）Ｔ１ＷＩ

示肿块右半部呈团状等信

号，左半部可见不规则片状

更低信号区；ｃ）Ｔ２ＷＩ示肿

　　病例资料　患者，女，４２岁，纳差、

乏力、消瘦半年，间断性发热两个月，腰

骶部疼痛半个月。查体：体质消瘦，贫

血貌，左下腹部深压痛阳性，腰骶部压痛

阳性。实验室检查：ＷＢＣ９．９×１０９／Ｌ，

Ｎ％７９．６％，ＲＢＣ３．６×１０１２／Ｌ，ＨＣＢ

８０ｇ／Ｌ，ＭＣＶ７９．２ｆｌ，ＭＣＨ２２．２ｐｇ，

ＭＣＨＣ２８１ｇ／Ｌ，ＰＬＴ６２１×１０
９／Ｌ，血沉

１００ｍｍ／Ｈ，Ｃ反应蛋白１１０ｍｇ／Ｌ，ＡＳＯ

５２１Ｕ／ｍＬ，ＲＦ２９１Ｕ／ｍＬ，ＣＥＡ６．９ｎｇ／ｍＬ，

ＣＡ１２５３５２．６ｕ／ｍＬ。彩超：子宫后位，

子宫轮廓欠清，宫体大小约５１ｍｍ×

５０ｍｍ×４４ｍｍ，内膜线显示欠清，子宫

左侧可见大小约１０１ｍｍ×８４ｍｍ×

９８ｍｍ不均质实性团块，彩色多普勒血

流显像示周边及团块内可见短束状血

流信号，频谱多普勒：测得一支动脉血

流最大流速约４２．６ｃｍ／ｓ，ＲＩ值约０．５０，

子宫受压向右侧移位，双侧卵巢显示不

清。彩超诊断：盆腔实性占位（浆膜下子

宫肌瘤，左附件区肿瘤待排）。ＣＴ扫描：子宫体、底部左侧缘可

见巨大类圆形包块，内缘与子宫分界不清，呈钝角相连，直径约

９．０ｃｍ，其内密度不均，主体呈软组织密度影（图１ａ）。ＣＴ诊

断：盆腔占位性病变。ＭＲＩ扫描：盆腔内可见巨大团块状呈

Ｔ１ＷＩ等、低信号，Ｔ２ＷＩ呈等、高混杂信号，大小约８５ｍｍ×

１０５ｍｍ×１００ｍｍ，肿块上部呈Ｔ１ＷＩ高信号、Ｔ２ＷＩ高信号，大

小约２０ｍｍ×３０ｍｍ×４５ｍｍ，ＤＷＩ示病灶呈等高信号，子宫受

压向右侧移位，肿块与子宫分界不清，子宫浆膜层似包绕肿块，

左侧附件显示不清，ＭＲＩ增强扫描肿块囊性部分未见强化，实

性部分及肿块边缘可见明显强化。ＭＲ诊断：盆腔占位性病变，

考虑为浆膜下子宫肌瘤，但不除外恶变（图１ｂ～ｄ）。手术及病

理所见：左侧子宫角处可触及一大小约１０ｃｍ×１０ｃｍ包块，将

子宫压向右侧，质韧、包膜光整，左侧附件被肿瘤包绕，子宫后

壁与乙状结肠粘连紧密。将左侧附件自瘤体剥除，见左侧附件

色灰，无血运，切除左侧附件，牵开瘤体表面包膜，自肿瘤上界

小心游离肿瘤，将瘤体自子宫后壁完整剥离，送病理检查。病

理诊断：子宫浆膜层中肾管源性腺癌并广泛变性坏死（图１ｅ）；

输卵管慢性炎症。

讨论　中肾管肿瘤是一种罕见的肿瘤，文献主要以个案形

式报道中肾管囊肿多见，而中肾管腺癌报道极少，其起源于胚

胎时期残存的中肾管组织。胚胎发育中，无论男性或女性，在

胚胎发育早期都发生一对中肾管及一对副中肾管，这两对管道

将分别发育成男女生殖管道，称为原始生殖管道。中肾管在输

卵管系膜中走向内侧子宫侧壁及宫颈侧，再沿阴道前壁行走止

于阴道口，若途中任何部位退化不全，中肾管上皮生长，都有可

能形成肿瘤，甚至恶变。

本例中肾管腺癌发生于子宫左侧壁，表现为以实性为主的

囊实性肿块，实性部分强化明显，其内可见不均匀分布的无强

化变性坏死区，坏死区以远子宫侧为主，近子宫侧坏死区较小，

可能与肿瘤发生部位有关。影像学表现主要与子宫内膜样癌、

子宫肌瘤、颗粒细胞瘤、腺瘤样瘤以及支持间质细胞瘤相鉴别。

中肾管腺癌发病罕见，影像学表现缺乏特征性，目前尚无

明确的诊断标准，高分辨力ＣＴ和高场磁共振对本病的诊断具

有重要价值，诊断困难时需进行病理检查。
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