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卵巢无性细胞瘤的影像学表现
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【摘要】　目的：总结分析卵巢无性细胞瘤的影像学表现。方法：回顾性分析经病理证实的８例卵巢无性细胞瘤的临

床及影像表现。结果：８例均为单发，病灶位于右侧卵巢６例，左侧２例，单纯型７例，混合型１例，５例伴有血清乳酸脱氢

酶（ＬＤＨ）或β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）升高。单纯型卵巢无性细胞瘤表现为以实性成分为主的类圆形或分叶状软

组织肿块，Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，Ｔ２ 抑脂序列呈混杂高信号，增强扫描实性部分轻中度强化，病

灶周围及中央可见环形强化的包膜及纤维血管分隔，部分包绕同侧髂血管；混合型无性细胞瘤表现为囊实性肿块，囊变坏

死多见，边界不规整。结论：单纯型卵巢无性细胞瘤影像表现有一定的特征性，结合血清ＬＤＨ或βＨＣＧ的升高，多数可

确诊；混合型卵巢无性细胞瘤影像表现缺乏特异性，容易误诊。
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　　卵巢无性细胞瘤是一种少见的低中度恶性卵巢

生殖性细胞肿瘤，约占卵巢恶性肿瘤的１％～３％，其

临床及影像表现多样，发病率低，术前容易误诊［１］。目

前有关卵巢无性细胞瘤的文献报道较少，本文回顾性

分析经手术病理证实的８例卵巢无性细胞瘤的临床和

影像资料，旨在提高对本病的认识，提高本病诊断符合

率，为临床诊治提供依据。

材料与方法

１．临床资料

搜集我院及广州市第一人民医院近４年来经手术

病理证实的８例卵巢无性细胞瘤的临床、病理及影像

资料。患者年龄１５～２６岁，平均（１９．３８±３．８１）岁，中

位年龄１８岁。８例患者中临床症状表现为单纯腹痛２

例，腹痛发现腹部肿块４例，腹部不适２例。实验室检

查：血液乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）增

高４例，β人绒毛膜促性腺激素（βＨｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃ

ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，βＨＣＧ）升高３例，两者同时升高２例。

８例受检者中，未婚６例，已婚２例。

２．仪器和方法

ＣＴ检查采用东芝３２０排螺旋ＣＴ或 ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄ全身螺旋ＣＴ扫描机，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，

管电流１８０～３００ｍＡ，准直器宽度０．６ｍｍ，扫描层厚

３．０～５．０ｍｍ，重组层厚１．０ｍｍ，重组间隔１．０ｍｍ。平扫

后利用高压注射器经肘前静脉以５ｍＬ／ｓ流率注射６０～

８０ｍＬ非离子对比剂（优维显３５０或３７０ｍｇＩ／ｍＬ）

行三期增强扫描。磁共振检查采用Ｐｈｉｌｉｐｓ１．５ＴＭＲＩ

或ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ３．０ＴＭＲ扫描仪，平扫序列包括：

轴面ＴＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ３８０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）加脂肪抑制

序列、矢状面ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ）
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心（箭），瘤周可见少量腹水；ｅ）病理图示瘤细胞排列成巢状、不规则密集腺泡状，瘤间质间可见纤维组织及血管影。

图１　患者，１５岁，右侧卵巢单纯型无性

细胞瘤。ａ）ＣＴ平扫示肿瘤呈囊实性肿

块，以实性成分为主，内可见斑点状钙化

（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期示肿瘤实

性成分呈轻中度强化，囊性成分无强化；

ｃ）ＣＴ增强扫描动脉期轴面最大密度重

建示肿瘤内可见多发肿瘤血管（箭）；ｄ）

ＣＴ增强扫描延迟期冠状面重建示肿瘤

范围上至上腹，下至盆腔，囊变区位于中

及轴面ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ）加脂肪抑

制序列，平扫后经手背静脉注射对比剂钆喷酸葡胺

１５～２０ｍＬ（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）后行轴面、矢状面及冠状

面Ｔ１ＷＩ增强扫描，层厚５ｍｍ。

结　果

１．肿瘤部位、数目、大小及形态

８例均为单发，其中右侧卵巢６例，左侧２例，７例

为单纯型无性细胞瘤，１例为混合生殖细胞瘤（内胚窦

瘤占９０％，无性细胞瘤占１０％）。病灶最小者１３ｃｍ×

８ｃｍ×５ｃｍ，最大者３５ｃｍ×２２ｃｍ×２０ｃｍ，其长径均

＞１０ｃｍ。病灶呈类圆形且边界光整者６例（图１～

３）；病灶呈不规则或分叶状、边界不整者２例（图２）。

２．ＣＴ表现

４例行ＣＴ检查的患者中，３例为囊实性肿块，以

实性成分为主，１例病灶内可见斑点状钙化（图１），１

例为囊实性肿块，以囊性成分为主（图２）。实性部分

平扫ＣＴ值２８～４７ＨＵ，增强扫描后呈轻中度强化，

ＣＴ值增幅１４～３５ＨＵ，囊性部分未见强化，４例肿瘤

内均可见强化的血管影，２例伴有腹水、盆腔淋巴结转

移。

３．ＭＲＩ表现

４例病灶信号混杂，均以实性成分为主，Ｔ１ＷＩ呈

等或稍低信号、Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，Ｔ２ＦＳ呈混杂

高信号，病灶内可见多发纤维血管分隔，增强扫描实性

部分轻度强化，囊性部分未见强化，病灶周围及中央可

见环形及多发条状分隔强化（图３）。３例病灶包绕邻

近髂血管。２例伴有腹水，所有病例均无淋巴结转移。

讨　论

１．卵巢无性细胞瘤的病因、临床表现及病理学分

析

卵巢无性细胞瘤是一种由原始生殖细胞异形增生

形成的恶性肿瘤，本病多为单发，双侧发病约占１０％～

１５％，目前病因尚不明确，部分学者认为与生殖系统畸

形有关，可伴有两性生殖系统畸形［２］，好发于青春期及

生育期妇女，２０岁以下的年轻女性最多见，约占７５％，

幼女及老年妇女罕见，临床上患者多以腹部症状就诊，

多伴有血清 ＬＤＨ、碱性磷酸酶、血清甲胎蛋白或β

ＨＣＧ升高
［３５］（本研究中占６２．５％）。病理上分为单

纯型和混台型两种，后者常合并内胚窦瘤或绒癌，主要

由圆形或多边形瘤细胞组成，瘤细胞呈巢状、条状或弥

漫性生长，瘤细胞体积较大，大小一致，胞浆丰富，呈透

明状，核分裂相多见，可见核仁，瘤细胞间质间可见血

管纤维组织增生和淋巴细胞浸润［６］。

２．卵巢无性细胞瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现

卵巢无性细胞瘤单发多见，右侧多于左侧，少数为

双侧，肿瘤体积通常较大，长径一般在１０ｃｍ以上。单

纯型卵巢无性细胞瘤以实性成分为主，可伴有不同程

度的囊变坏死，ＣＴ平扫呈类圆形或分叶状稍低密度

软组织肿块，增强扫描实性部分轻中度强化，ＣＴ值增

幅为１４～４０ＨＵ，部分可合并散在斑点状钙化；病灶

在Ｔ１ＷＩ上呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高信

号，Ｔ２ＦＳ呈混杂高信号，病灶内可见多发纤维血管分

隔，增强扫描实性部分轻度强化，囊性部分未见强化，

病灶周围及中央可见环形强化的包膜及多发纤维血
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图２　患者，２６岁，右侧卵巢混合型无性细胞瘤。ａ）ＣＴ平扫示肿瘤呈囊实性肿块，以囊性成分为主；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期

示肿瘤实性成分呈轻－中度强化，囊性成分无强化；ｃ）ＣＴ增强扫描动脉期冠状面重建示肿瘤范围上至上腹，下至盆腔，肿瘤

多发囊变区位于中心，瘤内可见多发分隔及强化血管影（箭），瘤周可见少量腹水；ｄ）病理图示无性细胞瘤占１０％，内胚窦瘤占

９０％，瘤内见多发坏死囊变。　图３　患者，２０岁，左侧卵巢单纯型无性细胞瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ平扫示肿瘤呈囊实性肿块，

以实性成分为主，肿瘤呈等或稍低信号；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈等或稍高信号；ｃ）横轴面Ｔ１ＷＩ抑脂增强扫描示病灶周围

及中央可见环形及多发条状纤维血管强化（箭），包绕左侧髂血管；ｄ）Ｔ２ＷＩ抑脂平扫冠状面示肿瘤位于盆腔，呈混杂高信号，

右侧附件正常卵泡（箭）清晰显示，左侧附件结构显示不清；ｅ）病理图示瘤细胞排列成巢状、不规则密集腺泡状，瘤间质间可见

纤维组织及血管影。

管分隔。患侧卵巢受累显示不清，肿瘤可侵犯同侧的

盆壁肌肉或向上侵犯腰大肌，包绕同侧的髂血管，子宫

及膀胱向健侧推移，部分伴有腹水及淋巴结转移［７９］。

混合型卵巢无性细胞瘤多表现为囊实性肿块，囊变坏

死多见，囊壁及囊内分隔厚薄不均，边界不清，腹水及

淋巴结转移常见，增强扫描囊壁及囊内分隔轻度强化，

恶性程度高，术后容易复发［１０］。

３．卵巢无性细胞瘤的鉴别诊断

卵巢无性细胞瘤需与以下疾病进行鉴别：①卵巢

性索间质来源肿瘤：多见于５０岁以上围绝经期女性，

常伴有雌激素升高、子宫内膜增厚，可表现为实性或囊

实性肿块，实性部分呈轻度渐进性强化，部分亦可见纤

维分隔，与少数实性成分为主的囊实性肿块鉴别困

难［１１１２］。②卵巢上皮性卵巢肿瘤：卵巢囊腺癌多发生

于中老年妇女，４０～６０岁多见，形态不规则，囊壁及囊

内间隔厚薄更不均，常有软组织结节深入囊内呈乳头

状，增强后实性部分、囊壁及间隔成分明显强化。③其

它生殖细胞肿瘤：如内胚窦瘤或绒癌，该类肿瘤恶性程

度高，坏死囊变多见，增强扫描明显不均匀强化，边界

不清。④卵巢转移瘤：卵巢转移瘤多有乳腺癌或消化

道肿瘤等原发病史，多为双侧发病。

４．治疗和预后

卵巢无性细胞瘤治疗应采用综合治疗，一般是手

术后辅以化疗，必要时加放疗，但由于卵巢无性细胞瘤

好发于青年女性，对早期有生育要求者，可考虑单侧附

件切除，术后辅以化疗［１３１４］。对青春期患者放疗宜慎
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重，临床Ｉ期的无性细胞瘤预后较好，５年生存率可达

９０％，临床Ⅲ～Ⅳ期无性细胞瘤预后差，进展迅速，患

者短期内即可死亡，单纯型无性细胞瘤较混合型预后

好。

总之，尽管卵巢无性细胞瘤影像学表现多样，但具

有一定的特征性，结合部分生化指标对确诊有重要提

示作用，临床Ｉ期或单纯型无性细胞瘤预后良好，术后

存活率高，因此，早期确诊卵巢无性细胞瘤尤为重要。
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