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·腹部影像学·
卵巢卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ表现

郑金枝，刘岘，刘波，王智圆

【摘要】　目的：分析卵巢卵泡膜细胞瘤（ＯＴ）的 ＭＲＩ表现，以提高对该病的认识和诊断水平。方法：回顾性分析２０例

经手术病理证实的ＯＴ的 ＭＲＩ和病理学特征。结果：ＭＲＩ表现为２０例ＯＴＴ１ＷＩ呈等、低信号，Ｔ２ＷＩ多呈等、低信号，２

例病灶内见点、线状出血高信号，１４例病灶内见囊变、坏死不均匀高信号；Ｔ１ＷＩ增强扫描示早期病灶实性部分轻度强化，

延迟期强化程度增加。病理结果：１４例病灶见囊变、坏死区；４例病灶内有灶性出血；６例肿瘤细胞之间胶原纤维少，瘤细

胞比例相对较高；１４例肿瘤细胞之间胶原纤维较多，瘤细胞比例相对较低。结论：ＭＲＩ可清晰显示ＯＴ的大小、形态、边

界、信号特点，能够较准确的反映ＯＴ相对应的病理学特征，因此 ＭＲＩ对该肿瘤的诊断与鉴别诊断具有重要价值。
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　　本文拟通过分析总结卵巢卵泡膜细胞瘤（ｏｖａｒｉａｎ

ｔｈｅｃｏｍａ，ＯＴ）的 ＭＲＩ特点及其与病理表现的关系，提

高对ＯＴ的认识和诊断水平。

材料与方法

１．病例资料

搜集本院２００８年２月－２０１２年１２月经手术病

理证实的２０例 ＯＴ患者的病例资料。年龄２３～８１

岁，平均５２．９岁。２０例中绝经妇女１３例。临床表

现：间断性下腹坠痛伴排尿困难６例；腹部隆起４例；

阴道不规则出血４例；体检发现腹盆腔肿块３例；无症

状３例；糖类抗原１２５升高５例。所有患者均在 ＭＲＩ

检查后进行手术切除，且经手术病理证实。

２．影像检查

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５ＴＭＲ扫描仪，体线圈。

所有患者均行横轴面和矢状面扫描。ＭＲ扫描序列及

参数：ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ８．５ｍｓ）；Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ９４ｍｓ），并加做压脂序列，矩阵３２０×

３２０，视野３２０ｍｍ，层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ。增强

扫描采用对比剂ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。扫

描序列及参数与平扫Ｔ１ＷＩ一致。

３．病理检查

经手术取下标本送检，以１０％福尔马林溶液固

定，经石蜡包埋后切片，行 ＨＥ染色，光镜下观察其组

织形态表现；行免疫组化，观察以下指标表达与否：

ＰＲ、ＥＲ、ＳＭＡ、ｉｎｈｉｂｉｎ、ｄｅｓｍｉｎ、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、Ｋｉ６７、Ｓ

１００。由病理科高年资医师对上述指标进行观察分析。

４．ＭＲＩ表现与病理对应关系分析

由经验丰富的放射科医师采用盲法对２０例 ＯＴ

的 ＭＲＩ图像进行诊断分析，主要观察病变部位、大小、

形态、边界、平扫信号特征、强化特点、有无纤维分隔、

坏死、囊变、出血。将 ＭＲＩ特征与病理形态学表现进

行对照分析。

结　果

１．ＯＴ的 ＭＲＩ表现

２０例ＯＴ均为单发病灶，右侧卵巢１５例，位于左
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图１　女，８２岁，右侧ＯＴ。ａ）横断面压脂Ｔ２ＷＩ示病灶位于子宫右前方，呈椭圆形，边界清楚，病灶呈低信号，内见线状高信号

区（箭）；ｂ）横断面Ｔ１ＷＩ平扫示病灶呈等信号，箭示一子宫肌瘤所在位置；ｃ）横断面Ｔ１ＷＩ增强早期示病灶轻度不均匀强化；

ｄ）矢状面Ｔ１ＷＩ增强延迟期示病灶强化程度增加；ｅ）镜下病理示肿瘤细胞呈梭形，未见有丝分裂象及细胞学异型性，其内可

见大量胶原纤维增生（×２００，ＨＥ）；ｆ）免疫组化示ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性表达。

侧卵巢５例。病灶大小４．５ｃｍ×４．３ｃｍ×８．２ｃｍ～

２２．１ｃｍ×１９．６ｃｍ×２５．３ｃｍ，平均约８．２ｃｍ×

７．６ｃｍ×１３．２ｃｍ。病灶形态：１６例呈类圆形或椭圆

形（图１、２），４例呈不规则形。病灶边界：１５例边界清

楚，５例边界欠清。病灶信号特征：以等信号子宫肌层

为参照，２０例 Ｔ１ＷＩ平扫呈等、低信号（图１ｂ、２ｃ），

Ｔ２ＷＩ病灶大部分呈等、低信号，其中２例病灶内见云

絮状、点、线状高信号（图１ａ），１４例病灶中心或偏心见

不均匀囊变、坏死高信号，１４例病灶内见低信号纤维

分隔。Ｔ１ＷＩ增强早期病灶实性部分呈轻度强化（图

１ｃ），晚期强化程度增加（图１ｄ）。２例病灶邻近肠管、

尿道及膀胱而受压，腹盆腔见少量积液，后腹膜及盆腔

未见明显肿大淋巴结影。２０例ＯＴ中伴子宫肌瘤者５

例（图１ｂ）、伴宫颈小囊肿者３例（图２ｂ）、伴子宫内膜

增厚者６例。

２．ＯＴ的病理表现

大体样本示病灶大小５．０ｃｍ×４．８ｃｍ×９．０ｃｍ～

２３．１ｃｍ×２１．２ｃｍ×２７．３ｃｍ，平均约９．０ｃｍ×

８．４ｃｍ×１４．１ｃｍ；２０例病灶均具有完整包膜，剖面呈

灰黄色或灰白色；１４例病灶内见囊变、坏死区；４例病

灶内见灶性出血；５例病灶内见小点状钙化。光镜下

示瘤细胞呈短梭形，细胞质较浅，细胞核圆或卵圆形，

呈空泡状，胞浆丰富；肿瘤细胞呈束状、螺纹状、编织状

或旋涡状排列，相互交叉；肿瘤细胞被灰白纤维组织分

隔呈区域状；６例肿瘤细胞之间胶原纤维少，瘤细胞

比例相对较高；１４例肿瘤细胞之间胶原纤维较多（图

１ｅ），瘤细胞比例相对较低。

讨　论

ＯＴ属于性索间质来源的肿瘤，该病占全部实性

卵巢肿瘤的０．５％～１．０％
［１，２］，大部分发生于绝经

后［３］。ＯＴ临床多表现为下腹坠痛伴排尿困难；有时

因雌激素水平升高而出现阴道不规则出血、子宫内膜

增厚或子宫内膜癌。本组６例患者出现子宫内膜增

厚。Ｖｉｍｅｎｔｉｎ是由卵巢分泌的内分泌激素，是诊断

ＯＴ的一个重要指标，本组２０例ｖｉｍｅｎｔｉｎ均阳性表

达，与文献报道一致［４］。ＯＴ多为良性，亦可恶变，恶

变的特征是瘤细胞明显的有丝分裂、异型性及肿瘤浸

润性的生长方式。

本组２０例ＯＴ的 ＭＲ均表现为腹盆部单发肿块，

呈圆形或椭圆形、体积较大、有完整包膜、边界尚清。

Ｔ１ＷＩ平扫病灶呈等、低信号，Ｔ２ＷＩ上呈等、低、高混

杂信号。Ｔ２ＷＩ表现为以低信号为主者，反映病灶内

含有丰富的纤维成份，与纤维瘤相似［５］。体积较大的

ＯＴ出现囊变或水肿，则在 Ｔ２ＷＩ上呈不同程度的高

信号［６］。Ｙｕｋａ等
［７］的研究发现当使用化学位移成像

技术研究ＯＴ时，在其双回波反相位图像上可出现信

号降低区，而病理学检查发现这一区域肿瘤细胞含有

丰富的脂质，并增殖到较高的细胞密度；而常规压脂序

列是难以发现的。ＯＴ内钙化不多见，钙化常见于年

轻患者［８］。本组ＯＴ的 ＭＲＩ表现中未见瘤内明显钙

化影，可能与 ＭＲＩ对钙化检测敏感性较差有关。由于

ＯＴ血供不丰富，因此早期病灶实性部分呈轻度强化，

与文献报道一致［９，１０］；而ＯＴ内含有丰富的纤维组织，

故延迟期病灶实性部分强化程度增加。
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图２　女，５３岁，右侧卵巢卵泡膜细胞瘤。ａ）横断面Ｔ２ＷＩ示病灶位于子宫右下方，呈椭圆形，边界清楚，呈等、高信号（箭）；ｂ）

横断面压脂Ｔ２ＷＩ示病灶呈等、高信号，于子宫颈处可见一小囊肿（箭）；ｃ）横断面Ｔ１ＷＩ平扫示病灶呈等信号，内见线状低信

号；ｄ）横断面Ｔ１ＷＩ增强早期示病灶轻度强化，其内线状低信号影未见强化；ｅ）矢状面Ｔ１ＷＩ增强延迟期示病灶强化程度增

加；ｆ）镜下病理示肿瘤细胞呈梭形，未见核分裂象及明显异型性，其内可见大量胶原纤维增生（×２００，ＨＥ）。

　　ＯＴ临床表现无特殊性，且发病率较低，因此临床

需与下述疾病进行鉴别诊断。Ｂｒｅｎｎｅｒ瘤：发病率低，

约占所有卵巢肿瘤的０．５％，多见于４０～５０岁。一般

为单侧病灶（右侧居多），双侧少见，极少发生恶变。

Ｔ２ＷＩ上呈低信号；囊变少见，常伴黏液样上皮肿瘤

（表现为多囊囊肿，且各个囊内信号不一致）。卵巢囊

腺瘤／癌：二者均为卵巢肿瘤，可呈囊性、囊实性及实

性，可单发或多发。ＭＲＩ平扫示肿瘤实性成分信号不

均，常伴囊变、坏死；增强扫描示实性部分不均匀强化，

囊变、坏死不强化。当肿块实性成分增多、边界不清、

内径较大、囊壁增厚或厚薄不均、出现壁结节时，多提

示为卵巢囊腺癌。ＭＲ增强扫描，上述囊壁、分隔、乳

头状软组织信号影及壁结节均可强化。卵巢纤维瘤／

纤维卵泡膜细胞瘤：二者在病理学上表现相似，边界清

楚，有纤维包膜包绕；切面呈灰白或灰黄色。二者的影

像表现也相似，均呈 Ｔ１ＷＩ等信号，Ｔ２ＷＩ低信号，与

ＯＴ很难鉴别，但纤维瘤／纤维卵泡膜细胞瘤囊变、坏

死较少见且多不伴子宫内膜增厚。阔韧带平滑肌瘤：

是子宫肌瘤的一种特殊类型，多见于生育期妇女。肿

瘤于Ｔ１ＷＩ呈等信号、Ｔ２ＷＩ呈低信号，增强扫描呈快

进型强化曲线，且强化方式常与子宫肌层一样。阔韧

带平滑肌瘤发展到一定程度可合并脂肪变、囊变、坏

死、出血、钙化等，则此时 ＭＲＩ信号较为复杂。
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