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·腹部影像学·

卵巢内膜样腺癌的 ＭＲＩ表现

李海明，强金伟，赵书会，马凤华，夏淦林

【摘要】　目的：探讨卵巢内膜样腺癌（ＯＥＣ）的 ＭＲＩ表现，提高对该病的认识。方法：回顾性分析经手术和病理证实

的２０例ＯＥＣ的 ＭＲＩ表现，观察肿瘤的部位、形态、大小、肿块质地、壁结节、信号强度、强化程度、腹膜种植灶、腹水、同时

伴发子宫内膜癌的双原发癌（ＤＰＣ）、子宫内膜息肉、子宫内膜异位症及临床分期等情况。结果：２０例ＯＥＣ共２２个病灶，

单侧发病１８例（９０％），双侧２例（１０％），ＤＰＣ１０例（５０％）。１３个（５９％）病灶呈卵圆形，最大径约（１１．２±５．１）ｃｍ（３．７～

２２．５ｃｍ）。病灶呈囊性为主伴壁结节１５个（６８％），囊实性病灶５个（２３％），实性病灶２个（９％）。囊液Ｔ１ＷＩ呈均匀等或

高信号者１７例（８５％），Ｔ２ＷＩ呈均匀高信号者１５例（７５％），ＤＷＩ呈低信号者１０例（６３％，１０／１６）。实性成分Ｔ１ＷＩ均呈

等信号，１９个（８６％，１９／２２）病灶Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号，１４个（８２％，１４／１７）病灶ＤＷＩ呈高信号。出现卵圆形病灶、囊性

为主伴壁结节、囊液Ｔ１ＷＩ呈均匀等或高信号时，诊断ＯＥＣ的准确率分别为５９％、６８％和８５％，联合上述３种征象诊断

ＯＥＣ的准确率为９１％。结论：ＯＥＣ的 ＭＲＩ表现有一定特征性，结合ＤＷＩ有助于ＯＥＣ的诊断。

【关键词】　卵巢；内膜样腺癌；磁共振成像；扩散加权成像

【中图分类号】Ｒ７３７．３１；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１５）０５０５８２０５

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１５．０５．０１８

犕犚犐犳犻狀犱犻狀犵狊狅犳狅狏犪狉犻犪狀犲狀犱狅犿犲狋狉狅犻犱犪犱犲狀狅犮犪狉犮犻狀狅犿犪　ＬＩＨａｉｍｉｎｇ，ＱＩＡＮＧＪｉｎｗｅｉ，ＺＨＡＯＳｈｕｈｕｉ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ＪｉｎｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇｈａｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１５０８，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＯＥＣ）ａｎｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅ

ｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆＯＥＣ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｗｅｎｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＥＣｐｒｏｖｅｎｂｙｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｕｎｄｅｒｗｅｎｔＭＲＩ．ＭＲＩｆｅａ

ｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｌｏｃａｔｉｏｎ，ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，ｓｉｚｅ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍａｓｓ，ｍｕｒａｌｎｏｄｕｌｅ，ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔ，ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｍｐｌａｎｔ，ａｓｃｉｔｅｓ，ｄｏｕｂｌｅｐｒｉｍａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＤＰＣ，ｗｈｉｃｈｉｓｐｒｉｍａｒｙＯＥＣａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓｌｙｗｉｔｈ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ），ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐｓ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆｔｈｅ２０ｐａｔｉｅｎｔｓ，

２２ｍａｓｓｅｓｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄ，ｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｏｖａｒｉａｎｍａｓｓｅｓｉｎ１８ｐａｔｉｅｎｔｓ（９０％）ａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌｍａｓｓｅｓｉｎｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇ２

（１０％）．Ｔｅｎ（５０％）ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＤＰＣ）．Ｔｈｅｍａｓｓｅｓｕｓｕａｌｌｙａｐｐｅａｒｅｄａｓｏｖａｌｉｎｓｈａｐｅ

ｉｎ１３ｍａｓｓｅｓ（５９％）ｗｉｔｈｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒａｓ（１１．１±５．２）ｃｍ（ｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍ３．７ｃｍｔｏ２２．５ｃｍ）．Ｆｉｆｔｅｅｎ（６８％）ｍａｓ

ｓｅｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｃｙｓｔｉｃｗｉｔｈｍｕｒａｌｎｏｄｕｌｅｓ，５（２３％）ｗｅｒｅｍｉｘｅｄｃｙｓｔｉｃｓｏｌｉｄａｎｄ２（９％）ｗｅｒｅｓｏｌｉｄ．Ｔｈｅｃｙｓｔｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

ｓｈｏｗｅｄｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｉｓｏ／ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（１７ｐａｔｉｅｎｔｓ８５％）ｏｎＴ１ＷＩ，ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ２ＷＩ（１５ｐａｔｉｅｎｔｓ，

７５％）ａｎｄｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＤＷＩ（１０／１６，６３％）．Ｔｈｅｓｏｌｉｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｔｕｍｏｒｓｓｈｏｗｅｄｉｓｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（１００％）ｏｎＴ１ＷＩ，

ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｏｕｓｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ２ＷＩ（１９／２２，８６％）ａｎｄｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＤＷＩ（１４／１７，８２％）．Ｗｈｅｎｔｈｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｓｏｆ

ｍａｓｓｗａｓｏｖａｌｓｈａｐｅ，ｍａｉｎｌｙｃｙｓｔｉｃｗｉｔｈｍｕｒａｌｎｏｄｕｌｅｓ，ａｎｄｔｈｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｃｙｓｔｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔｗｉｔｈｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｉｓｏ／

ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ１ＷＩ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇＯＥＣｗａｓ５９％，６８％ａｎｄ８５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｗｈｅｎｔｈｅａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ

ｔｈｒｅｅｆｅａｔｕｒｅｓｗｅｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓ９１％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＯｎＭＲＩ，ＯＥＣｈａｄｃｅｒｔａｉｎ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ，ｗｈｉｃｈａｒｅｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｈｅｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＤＷＩｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｏｖａｒｙ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ

　　卵巢内膜样腺癌（ｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ，ＯＥＣ）约占上皮性卵巢癌的１０％，发病率仅次

于卵巢高级别浆液性囊腺癌［１］。目前，大多数的影像

学研究将上皮性卵巢癌各亚型作为一个整体［２，３］，而

关于ＯＥＣ的研究主要集中于临床和病理学方面，影像

学仅见常规 ＭＲＩ病例的回顾性分析
［４］，故其 ＭＲＩ表

现还有待进一步深入研究。本文对２０例ＯＥＣ的临床

及 ＭＲＩ表现进行回顾性分析，旨在提高对ＯＥＣ影像

学表现的认识。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１０年９月－２０１３年１２月间具有完整

ＭＲＩ资料、并经手术和病理证实的 ＯＥＣ患者２０例，

年龄４８～８１岁，平均５５岁，其中１０例为双原位癌

２８５ 放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５



（ｄｏｕｐｌｅｐｒｉｍａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＰＣ）。ＤＰＣ的诊断根据

Ｓｃｕｌｌｙ等
［５］提出的标准。２０例ＯＥＣ临床表现为腹痛

和腹胀１０例、阴道异常出血６例、无症状经体检发现

３例、自我感觉腹部包块１例，ＣＡ１２５升高者１６例。

所有患者术前常规行 ＭＲＩ平扫及增强扫描，其中１６

例患者行 扩散加权成像（ｄｉｆｆｅｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）检查。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用１．５ＴＭＲ超导扫描仪（Ａｖａｎｔｏ或

Ｅｓｐｒｅｅ，Ｓｉｅｍｅｎｓ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ），使用相控阵体线圈。患

者取仰卧位，平静呼吸，检查前膀胱适度充盈。采用自

旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ），平扫序列包括横轴面 Ｔ１ＷＩ

（ＴＲ３４０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

９８ｍｓ）或Ｔ２ＷＩ抑脂序列（ＴＩＲＭ法，ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ

８３ｍｓ），矢状面 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ）及

Ｔ２ＷＩ抑脂序列（ＴＩＲＭ 法，ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ），

冠状面 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９８ｍｓ）序列。层厚

４ｍｍ，层间距１．２ｍｍ。增强扫描经肘静脉注射对比

剂钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ，浓度０．５ｍｍｏｌ／ｍＬ，

拜耳），剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率２～３ｍＬ／ｓ，对比剂注

射前、注射后即刻、３６ｓ和７２ｓ分别进行横轴面Ｔ１ＷＩ

抑脂扫描（３ＤＶｉｂｅ，ＴＲ４．８９ｍｓ，ＴＥ２．３８ｍｓ，层厚

３ｍｍ，层间距０ｍｍ）。扫描范围从耻骨联合下缘至髂

动脉分叉处，病灶较大时扩大范围扫描。最后行矢状

面扫描，ＴＲ７５２ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距

１．２ｍｍ。矩阵 ２５６～３２０×２５６～３２０，视野 ２５０～

２９６ｍｍ×２５０～３４０ｍｍ，激励次数４。

ＤＷＩ采用单次激发平面回波成像序列行横轴面

扫描，扫描参数：ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ；ｂ值分别取０

和１０００ｓ／ｍｍ２，层厚５ｍｍ，层距１．２ｍｍ，矩阵３２０×

２５６，视野２３８ｍｍ×２８０ｍｍ，激励次数４，扫描时间

１分２４秒。

３．图像分析

由两位具有５年以上 ＭＲＩ工作经验的医师分别

对 ＭＲＩ图像进行分析，意见不一致时讨论达成一致。

分析内容包括：①肿瘤的部位、大小和形态；②质地（囊

性为主、囊实性和实性）；③信号强度，参照子宫肌层分

为低、等及高信号；④增强程度（参照子宫外肌层分为

轻度、中度或明显强化）；⑤伴发症状，如腹水、腹膜转

移灶、合并子宫内膜增生、息肉、癌或子宫内膜异位等。

结　果

１．ＭＲＩ表现

２０例ＯＥＣ共发现２２个卵巢病灶，病灶位于左侧

１１例，右侧 ７ 例，双侧 ２ 例，病灶最大径 ３．７～

２２．５ｃｍ，平均（１１．２±５．１）ｃｍ。病灶形态呈卵圆形占

５９％（１３／２２），呈分叶形占２７％（６／２２），呈不规则形占

１４％（３／２２）；１５个（６８％，１５／２２）ＯＥＣ病灶表现为囊

性为主伴壁结节，所有壁结节直径均＞１．０ｃｍ，形态呈

海藻状、桑葚状或绒毛毯样（图１、２）；其次为囊实性病

灶占２３％（５／２２），实性病灶占９％（２／２２），其中１例为

完全实性肿块（图３）。实性成分以Ｔ１ＷＩ均匀等信号

（２２／２２，１００％）、Ｔ２ＷＩ不均匀高信号（１９／２２，８６％）为

主，囊液以 Ｔ１ＷＩ均匀等或高信号（１７／２０，８５％）、

Ｔ２ＷＩ均匀高信号（１５／２０，７５％）为主，另外５例Ｔ２ＷＩ

表现为混杂信号的病灶中３例可见液液平面。增强

后实性成分呈中度（５０％）或明显强化（５０％）。１例发

生腹膜转移，可见少量腹水。１０例ＤＰＣ患者 ＭＲＩ均

可显示子宫内膜肿瘤，２例合并子宫内膜异位，１例合

并子宫内膜息肉。

病灶呈卵圆形、以囊性为主伴壁结节、囊液呈

Ｔ１ＷＩ均匀等或高信号时，诊断ＯＥＣ的准确率分别为

５９％、６８％和８５％，联合上述３个征象诊断ＯＥＣ的准

确率为９１％。

２．ＤＷＩ表现

１６例ＤＷＩ图像上共发现１７个病灶，实性成分以

高信号为主（１４／１７，８２％），囊液以低信号为主（１０／１６，

６３％）。ＤＷＩ结合表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图可清晰显示病灶实性成分或壁结

节（图１～３）。

３．组织病理学

卵巢单纯型子宫内膜样腺癌１０例，复合型（在子

宫内膜样腺癌区域内可见鳞状上皮化生）５例，混合型

（单纯子宫内膜样癌混合浆液性癌、黏液性癌、透明细

胞癌、未分化癌的一种或多种癌成分）３例，交界性子

宫内膜样腺癌２例。肿瘤多呈表面光滑的较大肿块，

切面以囊性为主，囊内可见大量巧克力样液体伴壁结

节；囊实性病灶实性区质软、易碎，囊腔内多为血性液

体，偶尔可见黏液样或绿色液体；实性病灶伴大量出血

坏死少见。镜下高分化肿瘤可见圆形、卵圆形或管状

腺体，腺体由复层非黏液上皮细胞构成，也可出现筛状

或绒毛状结构，部分出现鳞状细胞分化，常形成桑葚样

结构；中分化及低分化肿瘤常呈实性生长伴显著出血、

坏死，可见复杂的腺样或微腺样结构，核分裂象及异型

性明显。

根据国际妇产科联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆ

ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ，２００９）临床分期，本

组ＯＥＣ病例Ⅰ期１６例（８０％），Ⅱ期３例（１５％），Ⅲ期

１例（５％）。病理学分级为ＧⅠ级１２例（６０％），ＧⅡ级

７例（３５％），ＧⅢ级１例（５％）；所有子宫内膜癌病灶均

为Ⅰ期，其中Ｇ１级９例（９０％），Ｇ２级１例（１０％）。
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箭）；ｄ）ＤＷＩ图像示壁结节呈高信号（箭）；ｅ）ＡＤＣ图像示壁结节呈低信号。

图１　女，５３岁，右卵巢内膜样腺癌Ⅰ

级，子宫内膜腺癌Ｉ级。ａ）矢状面

Ｔ２ＷＩ抑脂序列图像示右卵巢囊性为

主肿块伴多发大小不等绒毛毯样壁结

节，同时可见宫腔内肿瘤（箭）；ｂ）横

轴面Ｔ２ＷＩ抑脂序列图像示类圆形、

边界清晰的囊性为主型肿块；ｃ）矢状

面Ｔ１ＷＩ增强扫描示壁结节明显强化

（白箭），宫腔内肿瘤亦明显强化（黑

讨　论

１．发病机制及临床、病理特征

传统观点认为上皮性卵巢癌起源于表面上皮，然

而，最新研究认为多数实际上起源于输卵管远端上皮

或子宫内膜［６，７］，后者与ＯＥＣ或卵巢透明细胞癌的发

生密切相关。ＯＥＣ多发生于围绝经期或绝经后女性，

临床表现和实验室检查常无明显特异性，肿瘤标志物

ＣＡ１２５常不同程度升高，当出现卵巢肿块伴阴道不规

则出血时，应考虑ＯＥＣ的可能。本组患者平均年龄为

５５岁，８０％（１６／２０）的患者ＣＡ１２５升高，出现不规则

阴道出血者占３０％（６／２０），后者与同时发生的子宫内

膜癌相关，与以往研究结果类似［４］。子宫内膜异位囊

肿或卵巢交界性腺纤维瘤被认为是ＯＥＣ的癌前病变，

约１５％～４０％的患者合并子宫内膜异位症，且后者使

ＯＥＣ患病风险增加一倍
［８，９］。本组仅２例病理学证实

肿瘤起源于子宫内膜异位囊肿，２例发现同时存在的

子宫内膜异位病变，低于文献报道的子宫内膜异位相

关ＯＥＣ的发生率，原因可能与国内病理取材的局限性

有关。ＯＥＣ多为临床早期（Ⅰ期或Ⅱ期）和组织学低

级别，对常规化疗药物很敏感，具有５年生存率高、复

发率低的特点。本组９５％的患者为临床早期，６０％的

肿瘤为低级别，因此术前明确诊断对治疗具有重要指

导意义。

约１％～２％的妇科恶性肿瘤患者可同时发生两

个或两个以上的原发癌，本组５０％（１０／２０）的患者为

ＤＰＣ，且均为子宫内膜样型，本组７０％的ＯＥＣ和子宫

内膜癌分级、分期是相同的，ＭＲＩ均可清晰显示子宫

内膜病灶，多数子宫内膜病变局限于子宫内膜或侵犯

浅肌层，仅２例侵犯深肌层，与相关文献报道相符
［１０］，

笔者认为ＤＰＣ可作为诊断ＯＥＣ的一个重要特征。

２．ＭＲＩ征象

ＯＥＣ具有以下特征性 ＭＲＩ表现：①单侧、类圆形

较大肿块，本组肿瘤体积多较大，平均直径为（１１．２±

５．１）ｃｍ，与国内王志峰等
［１１］的研究结果相仿，临床上

ＯＥＣ多为早期，可能与肿瘤体积较大易于发现有关。

②本组囊性为主伴壁结节型肿块１５个，占６８％，壁结

节大小不一，均＞１．０ｃｍ，形态多样，多呈海藻状、桑葚

状或绒毛毯状突向囊内，与镜下肿瘤腺体的结构相仿，

且此型中组织学多为低级别，１０个为 Ｇ１级，５个为

Ｇ２级。实性成分或壁结节以 Ｔ１ＷＩ等信号和 Ｔ２ＷＩ

不均匀高信号为主，后者与病理上壁结节含纤维轴心、

间质水肿及坏死组织相关［１２］。本组出现囊性为主伴

壁结节的比例（６８％）显著高于 Ｋｉｔａｊｉｍａ等
［４］的研究

结果（３３％），且与国内学者报道的ＯＥＣ以实质肿块为

主也明显不一致［１１］，本组囊实性及实性肿块分别占

２３％（５／２２）和９％（２／２２）。③本组病例中囊液Ｔ１ＷＩ

呈均匀等信号（３０％）或高信号（５５％）的比例达８５％

（１７／２０），具有一定特征性，此信号特征常代表出血或

蛋白含量增高，高于Ｋｉｔａｊｉｍａ等
［４］报道的６２％，也高

４８５ 放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５



图２　女，５０岁，右卵巢内膜样腺癌Ⅱ级，子宫内膜内膜样腺癌Ⅰ级。ａ）横轴面

Ｔ１ＷＩ示囊液呈均匀等信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ抑脂序列示囊壁上不均匀高信

号壁结节，呈桑葚状（箭）；ｃ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描示壁结节呈明显不均匀强化

（白箭），可见宫腔内轻度强化结节（黑箭）；ｄ）病理图示腺体排列紊乱，出现共壁，

背靠背，细胞极性消失，腺体细胞核浆比增大，核染色质变粗（×４００，ＨＥ）。

图３　女，５３岁，左侧卵巢子宫内膜样腺癌。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示左侧卵巢不规则

形实质肿块；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿瘤呈中度强化；ｃ）ＤＷＩ图示肿块呈

明显高信号。

于卵巢透明细胞癌的５０％
［１３］，交界性黏液性囊腺瘤的

６２％
［１４］，而后者的囊液信号常不均匀。本组囊液

Ｔ２ＷＩ呈均匀高信号者占７５％，其余２５％呈混杂高信

号，本组２例来源于子宫内膜异位囊肿恶变的ＯＥＣ囊

液未见典型的Ｔ２ＷＩ阴影效应，相关研究表明当子宫

内膜异位囊肿恶变时，肿瘤细胞能产生稀释稠厚血性

液体的物质，使阴影效应消失［１５］。④本组ＤＷＩ图像

上多数病灶实性成分呈高信号（１４／１７，８２％）、囊液呈

低信号（１０／１６，６３％），能够清晰显示部分小壁结节，但

由于ＯＥＣ囊液常为血性，在ＤＷＩ上囊液可呈高信号，

会掩盖囊壁结节，本组出现２例；虽然增强扫描强化程

度对卵巢肿瘤的鉴别诊断意义不大，但结合增强扫描

及ＡＤＣ图像有助于壁结节的检出及其与血凝块或破

碎组织的鉴别。

３．其它征象

出现大量腹水及腹膜种植灶是卵巢上皮性癌的一

个重要特征，尤其多见于高级别浆液性囊腺癌，然而这

一征象在ＯＥＣ中较为少见，本组仅２例出现中等量腹

水，９例出现少量腹水，１例双侧高级别ＯＥＣ可见广泛

腹膜转移，与文献报道相符［１６］；高级别浆液性囊腺癌

常早期即发生转移，可伴中至大量腹水。

４．鉴别诊断

ＯＥＣ主要需要与卵巢高级别浆液性囊腺癌、低级

别浆液性囊腺癌、卵巢透明细胞癌、卵巢转移性肿瘤及

卵巢交界性肿瘤相鉴别：①高级别浆液性囊腺癌易双

侧发病，形态不规则，多为囊实性或实性为主肿块，常

发生广泛腹膜种植转移；②低级别浆液性囊腺癌较少

见，多由交界性肿瘤发展而来，囊液多呈均匀水样信

号；③卵巢透明细胞癌影像学表现常与ＯＥＣ类似，术

前鉴别诊断较困难；④卵巢转移性肿瘤临床上多有原

发肿瘤病史，大多数双侧发病，胃来源的转移瘤常为实

质性肿块，Ｔ２ＷＩ实质区信号较低，肠道来源的转移瘤

多为囊性为主或囊实性肿块，其囊液信号多不均匀；⑤

卵巢交界性浆液囊腺瘤多以囊性为主伴壁结节，但其

囊液多呈Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号，ＤＷＩ上壁结节

呈等信号，ＡＤＣ值较高，有助于鉴别
［１７］；交界性黏液

性囊腺瘤典型表现为多发囊性为主肿块，囊壁及分隔

增厚伴壁结节（≥５ｍｍ），囊液信号不均匀。

综上所述，ＯＥＣ常表现为体积较大、形态呈卵圆

形的囊性为主肿块，伴多发壁结节，囊液Ｔ１ＷＩ常呈均

匀等或高信号，实性成分 Ｔ２ＷＩ常呈高信号，易发生

ＤＰＣ；出现卵圆形病灶、囊性为主肿块伴壁结节、囊液
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Ｔ１ＷＩ呈均匀等或高信号等３个征象时，诊断ＯＥＣ的

准确率较高。
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ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１４，２８９（２）：

２４１２４６．

［７］　ＳｔｅｗａｒｔＣＪ，ＷａｌｓｈＭＤ，ＢｕｄｇｅｏｎＣＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ＫＲＡＳｍｕｔａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，

２０１３，４５（６）：５５９５６６．

［８］　ＷａｎｇＳ，ＱｉｕＬ，ＬａｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉ

ｏｉｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ：ａ１２

ｙｅａｒｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２０１３，２０９（３）：２４１２４９．

［９］　ＰｅａｒｃｅＣＬ，ＴｅｍｐｌｅｍａｎＣ，ＲｏｓｓｉｎｇＭＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ：ａ

ｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１２，１３

（４）：３８５３９４．

［１０］　ＳｉｎｇｈＮ．Ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅｆｅｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔ［Ｊ］．

Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１０，５６（３）：２７７２８５．

［１１］　王志峰，赵国立，费玉凤，等．卵巢内膜样癌的ＣＴ诊断［Ｊ］．放射

学实践，２０１１，２６（２）：１９９２０１．

［１２］　ＯｕｔｗａｔｅｒＥＫ，ＨｕａｎｇＡＢ，ＤｕｎｔｏｎＣＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｐｉｌｌａｒｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ

ｉｎｏｖａｒｉａｎｎｅｏｐｌａｓｍｓ：ａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｎＭＲＩ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍ

ａｇｉｎｇ，１９９７，７（４）：６８９６９５．

［１３］　ＭａｔｓｕｏｋａＹ，ＯｈｔｏｍｏＫ，ＡｒａｋｉＴ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００１，１１（６）：９４６９５１．

［１４］　ＺｈａｏＳＨ，ＱｉａｎｇＪＷ，ＺｈａｎｇＧＦ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｏ

ｖａｒｉａｎｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｆｒｏｍｂｅｎｉｇｎｍｕｃｉｎｏｕｓｃｙｓｔａｄｅｎｏｍａ：ｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，３９（１）：１６２１６６．

［１５］　ＴａｎａｋａＹＯ，ＯｋａｄａＳ，ＹａｑｉＴ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｔｉｃｃｙｓｔｓ

ｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１９４（２）：

３５５３６１．

［１６］　ＳｔｏｒｅｙＤＪ，ＲｕｓｈＲ，ＳｔｅｗａｒｔＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏ

ｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ：２０ｙｅａｒｓｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｌｌｅｃｔｅｄｄａｔａｆｒｏｍａｓｉｎ

ｇｌｅｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００８，１１２（１０）：２２１１２２２０．

［１７］　ＺｈａｏＳＨ，ＱｉａｎｇＪＷ，ＺｈａｎｇＧＦ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｆｒｏｍ ｍａｌｉｇｎａｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｔｕｍｏｕｒｓｏｆｔｈｅｏｖａｒｙ：ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，

２０１４，２４（９）：２２９２２２９９．

（收稿日期：２０１４０９２４　修回日期：２０１４１１０８）

６８５ 放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５


