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卵巢囊实性占位性病变的 ＭＲＩ诊断

李院华，喻思思，康红祥，胡爱生，冯小燕，郭文招，龚良庚

【摘要】　卵巢病变种类繁多，ＭＲＩ因其良好的软组织分辨力，对女性盆腔病变的定位及定性诊断具有重要价值。

ＭＲＩ上卵巢占位性病变大多呈囊实性表现，鉴别诊断尤其重要，卵巢囊腺瘤或囊腺癌、卵泡膜细胞瘤、成熟性畸胎瘤、巧克

力囊肿的 ＭＲＩ表现较具特征性，转移瘤并不少见，表现类似于囊腺癌，诊断需谨慎。少见的上皮源性或性索间质来源的

肿瘤 ＭＲＩ表现有所重叠，确诊有赖于病理学检查。
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　　卵巢病变种类繁多，组织成分复杂，包括上皮源性、性索间

质源性、生殖细胞源性、转移源性等，影像学检查已成为诊断及

鉴别诊断卵巢病变的重要手段。卵巢病变大多呈囊实性，其病

理成分各异，ＭＲＩ具有较高的软组织分辨力，可多方位、多参数

及多序列成像，在显示女性盆腔解剖及疾病定性诊断方面已成

为较超声和ＣＴ更为可靠的检查方法，本文对卵巢一些常见及

少见的囊实性占位性病变的 ＭＲＩ表现做一介绍。

卵巢上皮性肿瘤

卵巢上皮源性肿瘤约占卵巢肿瘤的６０％～７０％，浆液性和

黏液性肿瘤占大多数，病理上分为良性、交界性和恶性。囊腺

瘤为女性盆腔内最常见的良性肿瘤，多见于中青年妇女，以浆

液性多见，典型的浆液性囊腺瘤常为单侧，壁薄而规则，单囊多

见，多囊者分房多较小，或为单发大囊并周边多发小囊表现，信

号接近水样，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，ＤＷＩ呈低信号，囊内信号均

匀（图１）。黏液性囊腺瘤常为多房，囊壁及分隔较薄而规则，直

径小于３ｍｍ，可呈破鱼网状或蜂窝样表现，囊内容物含黏液和

出血，Ｔ１ＷＩ信号高于水，囊内信号多不均匀，可有分层，各房之

间因内容物含量差异而信号各异，偶可见破裂瘤细胞种植于腹

膜形成腹腔黏液瘤。增强扫描囊腺瘤实性成分即囊壁及分隔

呈轻中度强化［１５］（图２）。

交界性囊腺瘤多见于绝经后女性，影像表现与良、恶性肿

瘤有所重叠，鉴别诊断困难，明确诊断需依靠病理检查。囊腺

癌多由囊腺瘤恶变而来，当出现以下表现时需警惕恶变可能：

囊壁及分隔增厚（＞３ｍｍ），囊壁厚薄不均，内壁不规则，有结节

状或乳头状突起，实性成分增多，与周边组织界限不清，双侧附

件受累，伴淋巴结、腹膜或远处等转移（图３），盆腔积液，实性成

分在ＤＷＩ上呈高信号，增强扫描强化明显
［４，５］。

其他少见的上皮源性肿瘤包括子宫内膜样腺癌、透明细胞

癌、纤维上皮瘤（Ｂｒｅｎｎｅｒ瘤）、囊腺纤维瘤及未分化癌等，其中

以子宫内膜样腺癌多见，表现为附件区的囊实性肿块，其与卵

巢其他恶性肿瘤术前鉴别困难，约有２０％的病例伴有同侧卵巢

或盆腔其他部位的子宫内膜异位症，约有１０％～２０％的病例伴

有子宫的子宫内膜样腺癌。绝大多数Ｂｒｅｎｎｅｒ瘤为良性肿瘤，

表现为单侧附件区边界清楚的均匀实性肿块，直径多＜２ｃｍ，因

富含纤维成分而在Ｔ２ＷＩ上呈低信号区，增强扫描呈轻中度强

化。

卵巢性索间质肿瘤

卵巢性索间质肿瘤少见，约占卵巢肿瘤的５％～８％，包括

颗粒细胞瘤、卵泡膜细胞瘤、纤维瘤、睾丸母细胞瘤、类固醇细

胞瘤及未分化间质肉瘤（图４）等，此类肿瘤常有内分泌功能，如

分泌雌激素，在青春期前出现性早熟，生育年龄出现月经紊乱，

绝经后期有不规则阴道流血，常合并子宫内膜增生甚至癌变。

分泌雄激素者会出现男性化特征，这些临床表现有助于鉴别诊

断。

卵泡膜细胞瘤（图５）为相对常见的性索间质类肿瘤，多表

现为单侧、境界清楚的球形或分叶状实性肿块，信号与子宫肌

层相似，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ序列可见病灶内部多发结节呈低信号，

结节周围夹杂散在条片状或裂隙状高信号影为囊变、坏死区，

囊变坏死区相对较小，少数范围大者实性部分基本消失。肿瘤

含卵泡膜细胞比例越高，Ｔ２ＷＩ病灶高信号越明显，增强扫描强

化越明显，表现为斑片状中度至明显强化；含纤维成分多的病

灶Ｔ２ＷＩ以低信号为主，强化相对不明显，为缓慢渐进性轻度强

化。肿瘤能分泌雌激素，引起子宫内膜增生等内分泌改变，少

量腹水征为卵巢性索间质肿瘤较为重要的征象，可与其他卵巢

良性肿瘤进行鉴别。由于本病发现时肿瘤常已较大且形态不

规则，常合并腹水，对于年龄较大者，如缺乏对本病的认识，易

误诊为恶性肿瘤［６８］。

卵巢纤维瘤表现为单侧附件区实性包块，因富含纤维而在

Ｔ２ＷＩ上呈低信号，伴腹水或胸腔积液时为梅格斯综合征。未

分化间质肉瘤为高度恶性肿瘤，多表现为不规则、不均匀实性

肿块，肿瘤内部伴出血、坏死，影像表现无特异性，需依靠病理

检查明确诊断。

卵巢生殖细胞肿瘤

卵巢生殖源性肿瘤约占卵巢肿瘤的１５％～３０％，包括畸胎

瘤、无性细胞瘤、内胚窦瘤及绒癌等，以畸胎瘤多见。成熟畸胎

瘤常表现为边界清楚的混杂信号囊性肿块，内含脂肪、钙化、毛
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图１　女，２７岁，双侧卵巢浆液性囊腺瘤。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ示盆腔内双侧附件区不规则形占位，边界清楚，呈多房囊实性，囊内

容物呈明显长Ｔ１ 信号，囊壁呈等Ｔ１ 信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示各囊大小不一，但各囊内信号均匀一致，呈明显长Ｔ２

信号，囊壁及分隔纤细，呈等Ｔ２ 信号；ｃ）冠状面Ｔ２ＷＩ示病灶位于膀胱的上方，周边脂肪间隙清晰，与邻近组织分界清楚。

图２　女，４１岁，左卵巢黏液性囊腺瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示下腹部不规则性占位，边界清楚，呈多房囊实性，各囊内信号不一，

呈长Ｔ１（短箭）或短Ｔ１ 信号（长箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示大囊呈长Ｔ２ 信号，其周围小囊呈稍短Ｔ２ 信号。囊壁及分隔纤

细，呈等Ｔ２ 信号；ｃ）冠状面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示病灶体积大，越过盆腔向腹腔内生长，与周边组织境界清楚，未见实性软组

织团块。　图３　女，５０岁，左卵巢浆液性囊腺癌并腹膜种植转移。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示盆腔内偏左侧不规则形囊实性占位，边

界尚清楚，呈稍长Ｔ１ 信号；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示囊性部分呈长Ｔ２ 信号，附壁实性团块呈稍长Ｔ２ 信号；ｃ）冠状面

Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示病灶位于左侧附件区，腹膜明显增厚，腹腔内可见少量长Ｔ２ 信号积液，另见子宫肌层内小圆形短Ｔ２ 信

号结节。

发及附壁结节，附着于囊壁或结节表面的毛发束呈放射状低信

号，可见特征性的脂液平面，增强扫描囊壁或结节呈轻度强化

或无强化（图６），结合临床表现多可明确诊断。绒癌多与妊娠

有关，常继发于流产、足月或异位妊娠、葡萄胎排空１年以上

者，多表现为子宫体积增大并多发粗大流空血管影，病灶易出

血而呈现不同时期出血信号，双侧附件区可合并黄素化囊肿，

呈单房或多房囊性包块。增强扫描病灶大部分无强化，内可见

少许结节状或条状强化，双侧附件区黄素化囊肿囊壁及分隔可

见强化，结合病史及血人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃ

ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）明显升高多可明确诊断
［９１１］。

卵巢转移性肿瘤

卵巢转移性肿瘤约占卵巢肿瘤的５％～１０％，以胃肠道来

源多见（图７），多为双侧发病，体积中等大小，卵巢多保持原状

或呈肾形，呈囊实性或实性占位，囊内含黏液，实性部分明显强

化，伴腹水或其他转移灶，无明确胃肠道肿瘤病史者与囊腺癌

鉴别较难，应结合临床及其他检查排外胃肠道肿瘤转移［２，１２］。

卵巢非肿瘤性病变

卵巢非肿瘤性病变如卵巢子宫内膜异位囊肿，因囊肿内反

复出血，囊肿破裂、修复，与周围组织粘连而呈边界不清的囊性

肿块，呈不规则形或尖角样，多房常见，壁及分隔较厚，且呈大

囊外多个囊肿聚集即“卫星囊”现象，各房因出血时期不同而信

号各异，去铁血红蛋白呈长Ｔ１、短Ｔ２ 信号，细胞内正铁血红蛋

白呈短Ｔ１、短Ｔ２信号，而细胞外正铁血红蛋白呈短Ｔ１、长Ｔ２
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图４　女，７７岁，右卵巢未分化间质肉瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示盆腔内分叶状囊实性肿块，肿块信号不均匀，呈稍长Ｔ１ 及短Ｔ１

信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示病灶呈高等低混杂信号，对应Ｔ１ＷＩ高信号区呈低信号，提示瘤内出血；ｃ）横轴面ＤＷＩ图像

示病灶信号不均匀，以高信号为主，部分区域呈低信号。　图５　女，５５岁，右卵巢卵泡膜细胞瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示下腹部

巨大不规则形占位，边界清楚；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示病灶为以实性为主的囊实性肿块，信号不均匀，实性部分呈不均匀等、

低信号，囊性部分呈高信号；ｃ）矢状面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示病灶体积大，占据大部分腹盆腔，实性部分以低信号为主，盆腔内

见中等量长Ｔ２ 信号积液，另见子宫内膜增厚，呈长Ｔ２ 信号。

图６　女，６７岁，右卵巢成熟性囊性畸胎瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示盆腔内类圆形囊性占位，信号不均匀，可见脂液平面的分层征

（箭），上方呈短Ｔ１ 信号，下方呈长Ｔ１ 信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示病灶上层为短Ｔ２ 信号，下层为长Ｔ２ 信号；ｃ）矢状面

Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示病灶边界清楚，低信号区飘浮在上方形成脂液平面（箭）。　图７　女，４２岁，双侧卵巢转移性乙状结肠

腺癌。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示盆腔内不规则形占位，呈稍长Ｔ１ 信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制图像示病灶呈囊实性，信号不均匀，实性部

分呈等及稍长Ｔ２ 信号，囊性部分呈长Ｔ２ 信号；ｃ）横轴面Ｔ１ＷＩ脂肪抑制增强扫描示病灶实性部分明显强化（箭），囊壁及分

隔厚薄不一。

信号，含铁血黄素呈长Ｔ１、短Ｔ２ 信号，故巧克力囊肿信号混杂， 囊内可出现分层，慢性血肿形成时呈同心圆状高低混杂信号结
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节，结合临床继发性、周期性、进行性痛经病史多可明确诊断。

黄体囊肿合并出血影像表现类似于巧克力囊肿，但增强扫描囊

壁明显强化。卵巢单纯性囊肿多表现为边界清楚、形态规则的

囊性肿块，信号均匀且接近于水，壁薄光滑、无分隔及实性成

分，但部分不典型囊肿也会出现局部壁增厚及间隔，容易误诊

为囊腺瘤［１３，１３１４］。

卵巢病变类型复杂，影像表现存在重叠之处，尤其是对多

房囊实性占位性病变的鉴别诊断，还存在着一定的难度。相比

于其他检查方法，ＭＲＩ在显示盆腔解剖结构及病灶内部组织成

分方面具有一定优势。在定位诊断方面，对较小的病变容易定

位，难点在于腹盆腔巨大占位性病变，周边组织受压或浸润，正

常解剖结构消失，而卵巢在盆腔的移动度较大，应重视间接征

象如子宫悬韧带与肿物的关系，悬韧带内卵巢血管有无增粗，

病灶与子宫、肠管等的关系来判断是否为卵巢病变，注意与子

宫浆膜下病变，尤其是肌瘤巨大且变性或恶变时相区分。在定

性诊断方面，ＭＲＩ多参数、多序列成像可有效鉴别肿块内部成

分，如出血、坏死、囊变、脂肪及纤维成份等，为定性诊断提供有

用的信息，比如，包块内出现不同时期出血成分，可以趋向于巧

克力囊肿的诊断；肿块内部出现脂肪成分或脂液平面，则更多

地提示畸胎瘤的诊断；富含纤维成分者则可以考虑卵巢纤维瘤

或卵泡膜细胞瘤。ＤＷＩ及动态增强对鉴别卵巢良恶性病变有

一定价值。ＤＷＩ信号高的肿块为恶性肿瘤的可能性较大，血供

丰富且出现快进快出等征象则提示恶性肿瘤可能。良性肿瘤

多为单侧，表现为边界清楚的囊性或以囊性为主的囊实性包

块，分隔薄且均匀，没有转移征象，增强扫描无强化或为缓慢渐

进性轻中度强化。恶性肿瘤多为双侧，表现为边界不清或浸润

性生长的实性或以实性为主的囊实性占位，分隔厚（常＞３ｍｍ）

且不规则，伴壁结节，有腹膜、淋巴结及远处器官转移征象，增

强多表现为快速上升或快进慢出。
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