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·腹部影像学·
卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ表现

何家伟，潘爱珍，冯燕砋，周涛，卢瑞梁

【摘要】　目的：探讨卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ表现特点。方法：回顾性分析经手术病理证实的１３例卵巢纤维

卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ资料。结果：所有卵巢纤维卵泡膜细胞瘤 ＭＲＩ表现为边界清晰肿块，均可见包膜，其内可有坏死、囊

变或出血。与子宫肌层信号比较，肿块Ｔ１ＷＩ呈等、低信号，Ｔ２ＷＩ呈混杂信号，增强扫描呈不均匀强化，尤其当肿瘤较大

时更常见。卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的平均强化程度显著低于子宫肌层（犘＜０．０５）。结论：ＭＲＩ有助于卵巢纤维卵泡膜细

胞瘤的术前诊断。
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　　卵巢纤维卵泡膜细胞瘤是一种良性的卵巢实性肿

瘤，起源于卵巢的性索间质，占所有卵巢肿瘤的

０．５％～１．０％，常见于中老年妇女，临床上多为意外发

现的盆腔包块或由于肿瘤并发胸腔积液、腹水而引起

相应临床症状而就诊，部分患者可出现腹痛或内分泌

功能异常。正确诊断卵巢纤维卵泡膜细胞瘤对患者的

治疗和预后有着重要的影响。目前有关卵巢纤维卵泡

膜细胞瘤的影像学特征的文献报道不多，尤其对 ＭＲＩ

征象的分析缺乏特异性。本文回顾性分析１３例卵巢

纤维卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ表现，旨在探讨该病的

ＭＲＩ表现特点，提高对该病的认识。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００６年５月－２０１２年９月本院经手术病理

证实为卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的１３例患者的临床、术

前 ＭＲＩ检查及术后病理资料，患者年龄１５～７５岁，平

均４３．３岁，其中３例无自觉症状，为体检意外发现盆

腔包块，其余患者主要表现为月经紊乱（４例）、绝经后

阴道出血（４例）和腹胀（２例）。术前实验室检查发现

ＣＡ１２５升高６例（６例ＣＡ１２５均高于３５Ｕ／ｍＬ，最高

为２４３．２Ｕ／ｍＬ）。所有患者均行盆腔 ＭＲＩ检查，

ＭＲＩ检查和手术时间间隔为１～１６ｄ（中位数为４ｄ）。

２．扫描方法

所有患者均在ＧＥＰｒｏｐｌｌｅｒＨＤ３．０Ｔ磁共振成像

系统上进行 ＭＲＩ检查，采用体部相控阵线圈，呼吸门

控。ＭＲＩ扫描序列包括横轴面和矢状面 Ｔ２ＷＩ快速

自旋回波成像、横轴面常规及脂肪抑制Ｔ１ＷＩ自旋回

波成像、扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ），静脉注射对比剂 ＧｄＤＴＰＡ（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）后

行增强脂肪抑制Ｔ１ＷＩ自旋回波扫描。扫描参数：层

厚４～６ｍｍ，层间距０．８ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵

３２０×２５６。

３．图像分析

由两位有经验的影像科医师对１３例患者的术前

盆腔 ＭＲＩ图像进行分析，意见不统一时协商解决。重

点观察并记录肿瘤的位置、形态（圆形／椭圆形、肾形、

分叶状、不规则形）、边界（清晰或不清晰）、大小（最大

径线）、包膜（有无）、坏死、囊变、出血、Ｔ１ 和Ｔ２ 信号特

征（与子宫肌层信号比较）、增强后强化模式及强化程

度、双侧正常卵巢结构是否可见、盆腔内有无积液及积

液量。记录卵巢纤维卵泡膜细胞瘤及子宫肌层在静脉

注射钆喷酸葡胺注射液后５０ｓ、３ｍｉｍ的信号强度值

（兴趣区放置于增强扫描强化最明显的肿瘤实性部

分）。
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图４　１５岁，右侧卵巢纤维卵泡膜细胞瘤，Ｔ２ＷＩ示瘤内明显囊变区呈高信号（箭）。　图５　６５岁，左侧卵巢纤维卵泡膜细胞

瘤，横轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿瘤不均匀轻度强化（箭）。　图６　３６岁，右侧卵巢纤维卵泡膜细胞瘤及左侧卵巢畸胎瘤。ａ）

矢状面Ｔ２ＷＩ示肿瘤内坏死囊变，信号不均匀（长箭），伴子宫内膜明显增生（短箭）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ示肿瘤（长箭）左前方一类

圆形肿块，其内片状高信号影（短箭），病理提示为畸胎瘤。

图１　６９岁，双侧卵巢纤维卵泡膜细胞

瘤，横轴面Ｔ２ＷＩ示盆腔内右卵巢肿块大

小约 ５．１ｃｍ（长 箭），左 卵 巢 肿 块 约

１６．２ｃｍ（短箭）。　图２　３６岁，右侧卵

巢纤维卵泡膜细胞瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示边缘

线状低信号包膜，肿块内信号混杂（箭），

坏死、囊变呈高信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ示肿块呈

等、低信号（箭）。　图３　６８岁，左侧卵

巢纤维卵泡膜细胞瘤，Ｔ２ＷＩ示肿瘤内灶

状出血梗死呈低信号（箭）。

　　回顾性分析卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的组织病理学

特征，所有大体病理石蜡切片，片厚５ｍｍ，常规ＨＥ染

色。由同一位病理科医生进行分析并最终诊断为卵巢

纤维卵泡膜细胞瘤。记录的肿瘤病理特征包括细胞组

成、有无包膜、坏死、囊变。

４．统计学方法

使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计数资料

从百分率表示，计量资料以（均值±标准差）表示，两均

数的比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１３例卵巢纤维卵泡膜细胞瘤中１例双侧卵巢均

累及（图１），４例起源于右侧卵巢，６例起源于左侧，余

２例患者 ＭＲＩ检查无法识别肿瘤的起源。肿瘤形态

呈圆 形／椭 圆 形 ７ 个 （５０％，７／１４）、分 叶 状 ４ 个

（２８．６％，４／１４）、肾形２个（１４．３％，２／１４）、不规则形１

个（７．１％，１／１４）；肿瘤边界尚清晰，最大直径为５９～

１９０ｍｍ；肿块均可见包膜，Ｔ２ＷＩ呈薄层线状Ｔ２ 低信

号带（图２ａ），增强扫描可见线状强化。与子宫肌层信

号比较，卵巢纤维卵泡膜细胞瘤在Ｔ１ＷＩ上呈等或稍

低信号（图２ｂ），Ｔ２ＷＩ上信号混杂，以等、低信号为主，

所有病例均可见呈高信号的坏死囊变灶（图２ａ），９个

（６４．３％，９／１４）病灶内可见灶状出血，Ｔ２ＷＩ呈低信号

（图３），１例可见明显囊性变（图４），分布在包膜下，呈

长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。ＤＷＩ显示所有肿块均呈扩散受限

稍高信号（相对于子宫肌层）。增强扫描所有病灶均表

现为不均匀轻度强化（图５），呈斑片状或云絮状。
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９例（６９．２％，９／１３）患者的双侧或对侧正常卵巢

结构尚可见，１例有子宫内膜增生（图６ａ）及对侧卵巢

畸胎瘤（图６ｂ）。１１例（８４．６％，１１／１３）患者出现盆腔

游离积液，其中７例为少量积液，４例为中量积液，２例

未发现盆腔游离积液征象。盆腔内及双侧腹股沟区未

见明显肿大淋巴结。

由于部分病例动态数据缺乏完整性，本组仅对５

例患者卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的动态平均强化程度进

行测量，发现卵巢纤维卵泡膜细胞瘤在静脉注射对比

剂后平均强化程度均低于子宫肌层。在动态增强扫描

ＭＲＩ序列上，相对于子宫肌层，卵巢纤维卵泡膜细胞

表现为慢进慢出型强化。卵巢纤维卵泡膜细胞瘤、子

宫肌层在静脉注射钆喷酸葡胺注射液后的５０ｓ、３ｍｉｎ

的平均强化程度值见表１，卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的

平均强化程度明显高于子宫肌层（犘＜０．０５）。

表１　５例肿瘤在 ＭＲＩ增强后平均强化程度

部位
平均强化程度

５０ｓ ３ｍｉｎ

卵巢纤维卵泡膜细胞瘤 ９５２．８±４７．２ ５８４．５±２３．１
子宫肌层 ３４０．７±３９．７ ２６１．８±３７．０

术中可见５例肿瘤源于右侧卵巢，７例起源于左

侧卵巢，余１例双侧附件均可见肿瘤。大体病理检查

可见肿瘤质实，均有包膜，为压缩的卵巢基质或松散纤

维结缔组织构成，内有多灶性坏死、囊变及出血梗死；

镜下观察可见瘤细胞呈短梭形，呈网状、漩涡状排列，

胞浆富含脂质，红染，间质区域胶原纤维增生，并可见

多发性细胞水肿及出血，部分区域可见玻璃样变、黏液

样变性。

讨　论

卵巢纤维卵泡膜细胞瘤是一种良性肿瘤，起源于

卵巢的性索间质，根据卵泡膜细胞和纤维细胞的比例

不同，分为卵泡膜细胞瘤、卵泡膜纤维瘤、纤维瘤和硬

化性间质瘤等几种亚型，其中卵泡膜细胞瘤和卵泡膜

纤维瘤两者免疫组织学及大部分重叠，较难区分，故把

它们称为纤维卵泡膜细胞瘤［１］。卵巢纤维卵泡膜细胞

瘤可发生于各年龄段妇女，尤其是绝经后中老年妇女

更多见。该病主要的临床表现为盆腔包块，伴或不伴

有腹部胀痛，部分患者雌激素水平升高而表现为内分

泌异常。本组１３例患者均对激素水平进行了测量，６

例患者的术前实验室检查发现ＣＡ１２５水平升高。目

前，ＣＡ１２５升高的机制尚不清楚，有报道认为其与肿

瘤无关［１］，推测是由于肿瘤的刺激引起腹膜间皮细胞

分泌ＣＡ１２５，且ＣＡ１２５水平与腹水量呈正相关，本研

究未对此做深入探讨。

总结分析本组１３例卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的

ＭＲＩ表现，结合相关文献，笔者认为该肿瘤有以下几

个特点：①肿瘤多累及单侧，双侧罕见，本组病例中仅

１例为双侧发病。②主要表现为实性肿块，呈圆形或

椭圆形，边界清晰，并可见包膜形成，包膜最常见于压

缩卵巢间质或疏松的纤维结缔组织，即假包膜。③肿

瘤被发现时体积常较大，本组１２例（９２．３％，１２／１３）肿

瘤最大径＞６ｃｍ。④卵巢纤维卵泡膜细胞瘤在丰富的

胶原成纤维细胞的背景下可见网状、旋涡状排列的纤

维卵泡膜细胞，与子宫肌层信号比较，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ呈

等、低信号。当肿瘤内发生坏死囊变时，坏死囊变区在

Ｔ２ＷＩ上呈高信号，合并出血梗死时，于Ｔ２ＷＩ可见斑

片状低信号，使肿块的Ｔ２ＷＩ不均匀信号更明显。坏

死、囊变及出血均为肿瘤的退变引起，且肿瘤直径越

大，退变越明显［２］。⑤增强扫描肿瘤表现为明显不均

匀强化，研究报道提示此征象与肿瘤内坏死及瘤细胞

水肿有关［３］。肿瘤含有纤维成分越多，其增强后强化

程度越不明显，表现为延迟强化方式。

卵巢纤维卵泡膜细胞瘤影像学特征随着肿瘤的大

小而变化。研究报道当肿瘤直径＞６ｃｍ时，９３％的肿

瘤可出现包膜、坏死、囊变、Ｔ２ 信号不均匀及不均匀强

化等５种 ＭＲＩ征象中的４种或以上
［４］。由于本组病

例中最小肿块直径为５．９ｃｍ，故上述５种ＭＲＩ征象在

所有病例中均可见，且当肿瘤最大径越大时，肿瘤内坏

死、囊变、Ｔ２ＷＩ信号不均匀及不均匀强化表现更明

显，与文献报道一致［４］。

卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ诊断需与浆膜下、

阔韧带子宫肌瘤进行鉴别。浆膜下、阔韧带子宫肌瘤

多为实性肿块，边界清晰，内亦富含纤维成分，Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ呈等、低信号，故难以与卵巢纤维卵泡膜细胞瘤

鉴别。但以下几点对肿瘤的鉴别有重要价值：①卵巢

纤维卵泡膜细胞瘤可伴有内分泌功能异常，而浆膜下、

阔韧带子宫肌瘤无此表现。②ＭＲＩ检查能清晰显示

盆腔内结构及肿块与周围结构的关系，尤其是与双侧

卵巢结构的关系，可提示肿瘤起源，有利于纤维卵泡膜

细胞瘤与浆膜下、阔韧带肌瘤的鉴别；浆膜下、阔韧带

子宫肌瘤患者双侧卵巢结构基本可以辨认，另外，肿瘤

周围常见流空的供血血管，此征象为子宫肌瘤的特征

性影像学表现［２］，提示肿瘤为富血供。③动态增强扫

描方式能提供有价值的信息，由于子宫肌瘤为富血供

肿瘤，增强扫描后表现为明显强化，而卵巢纤维卵泡膜

细胞瘤属于乏血供肿瘤，且肿瘤内富含纤维成分，故增

强扫描表现为缓慢延迟式强化，由于本组动态增强数

据欠完整，未对此做全面回顾性分析。卵巢纤维瘤与

卵巢纤维卵泡膜细胞瘤同属于性索间质类肿瘤，两者

组成成分相似而难以鉴别；但纤维瘤发病率低于卵巢

纤维卵泡膜细胞瘤，且肿瘤内纤维母细胞丰富，质地较
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硬，扩散加权成像信号较纤维卵泡膜细胞瘤低，增强早

期肿瘤多轻度强化，随时间延迟呈持续性强化（缓慢上

升持续强化型）
［５］。本组动态强化程度测量数据较

少，在以后的研究中需做大量的综合分析。

总之，卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的特征性 ＭＲＩ征象

有助于诊断及鉴别诊断，对患者的治疗及预后有着重

要的影响，但确诊仍依赖于病理学检查［６］。
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