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卵巢卵泡膜细胞瘤 ＭＲ动态增强与扩散加权成像的表现特征

黎军强，黄欣，韦进军，陈泉桦，郑菲，林海明

【摘要】　目的：探讨卵巢卵泡膜细胞瘤的 ＭＲ动态增强扫描（ＤＣＥ）与扩散加权成像（ＤＷＩ）表现特征，提高其正确诊

断率。方法：回顾性分析经病理检查证实的３０例卵巢卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ影像资料，分析肿瘤的 ＭＲＩ表现，尤其是

ＤＣＥ及ＤＷＩ特征。结果：３０例肿瘤 ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，Ｔ２ＷＩ抑脂序列呈高信号；

所有病例ＤＷＩ均呈高稍高信号，ＡＤＣ值范围为（１．１８２±０．６５）×１０－３ｍｍ２／ｓ；动态增强扫描中２４例病灶为Ｉ型曲线，６

例为ＩＩ型曲线；所有病灶第一分钟强化率为８６．６４％～８７．９９％，与正常卵巢对比，两者之间差异有统计学意义。结论：卵

泡膜细胞瘤具有一定的 ＭＲＩ表现特征，结合ＤＣＥ及ＤＷＩ的特征能对诊断提供很大帮助。
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　　卵泡膜细胞瘤（ｏｖａｒｉａｎｔｈｅｃｏｍａ，ＯＴ）属于卵巢性

索间质肿瘤，发病率较低，约占卵巢肿瘤的４．３％～

６．０％。该肿瘤影像表现缺乏特异性，与卵巢、子宫来源

的其他类型肿瘤，尤其是实质性肿瘤相似，术前往往易

误诊。笔者对３０例经术后病理确诊卵泡膜细胞瘤的

患者 ＭＲＩ表现进行回顾性分析，着重探讨动态增强

（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ，ＤＣＥ）及扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）的征象，旨在提高

ＭＲＩ对本病的诊断准确率。

材料与方法

１．病例资料

本组经术后病理证实为卵泡膜细胞瘤患者３０例，

均为女性。年龄２６～６８岁，中位年龄为５１岁。临床

表现：下腹疼痛、坠胀１６例，阴道不规则出血、经量增

多或经期不规律１０例，体检发现４例。所有病例均无

ＭＲＩ禁忌症，未经手术及保守治疗。

２．ＭＲＩ扫描方法

采用３．０ＴＭＲ超导扫描仪（Ｖｅｒｉｏ，Ｓｉｅｍｅｎｓ，Ｇｅｒ

ｍａｎｙ），使用体线圈，扫描参数：平扫包括矢状面Ｔ２ＷＩ

抑脂序列、横断面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩ抑脂序列、ＤＷＩ

（ｂ值为０，８００ｓ／ｍｍ２）及应用三维容积式内插值法屏

气检查序列（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａ

ｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，３ＤＶＩＢＥ），增强扫描包

括Ｔ１ＷＩ抑脂序列横轴面的动态增强扫描（扫描时间

为注射对比剂后每２０ｓ扫描一期，共１０期）并根据需

要补充及延时期的矢状面和冠状面扫描，对比剂使用

钆喷酸葡胺，剂量按０．２ｍＬ／ｋｇ，注射流率２ｍＬ／ｓ。

ＦＯＶ为１４６ｍｍ×１２６ｍｍ，扫描范围自耻骨联合下缘

至髂动脉分叉，病灶巨大时适当扩大扫描范围。

３．图像后处理
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图１　左侧卵泡膜细胞瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ脂

肪抑制序列肿块呈稍高信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ

肿块呈稍低信号；ｃ）ＤＷＩ肿块呈高信

号；ｄ）增强扫描肿块明显均匀强化。　

图２　右侧卵泡膜细胞瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ呈

稍高信号肿块中夹杂片絮状、条索状低

信号；ｂ）Ｔ１ＷＩ肿块呈稍低信号；ｃ）

ＤＷＩ肿块呈高信号；ｄ）ＡＤＣ图肿块呈

稍高信号，夹杂不规则稍低信号影。

　　扫描结束后，于ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏＶｉｅｗ工作站上选

择病灶及健侧卵巢的感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ），采用多点平均采样，ＲＯＩ面积为０．３～０．８ｃｍ
２，

像素为８４～２２０。病灶的ＲＯＩ避开出血坏死区域，健

侧卵巢ＲＯＩ置于卵巢的中心部位。应用 ＭｅａｎＣｕｒｖｅ

软件测量两者的ＡＤＣ值，并描绘两者的时间信号强

度曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ），计算第１分

钟强化率，第 １ 分钟强化率按公式（ＳＩｐｏｓｔ６０－

ＳＩｐｒｅ）／ＳＩｐｒｅ×１００％ 计算，其中ＳＩｐｏｓｔ６０与ＳＩｐｒｅ

为增强后６０ｓ和增强前信号强度值，曲线强化峰值时

间单位为ｓ
［１］。

由２名高年资诊断医师分别进行图像分析与评

价。综合３ＤＶＩＢＥ序列、ＤＷＩ及常规平扫序列评价

诊断，最终诊断由２名医师交叉评价所得。

ＴＩＣ曲线可划分为３种类型：按每期２０ｓ扫描一

次，共扫描１０期。将０～６０ｓ设定为增强早期，Ⅰ型

曲线：病灶呈持续性强化，未见明显峰值，即流入型；Ⅱ

型曲线：病灶于增强早期快速强化达到峰值，此后信号

变化值不超过１０％，即平台型；Ⅲ型曲线：病灶增强早

期快速强化达峰值，此后强化快速减退，增强时相内超

过１０％，即流出型
［２］。

４．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９．０软件包对所得全部数据进行分

析，计量资料以狓±狊表示；采用校正狋检验方法比较

病灶与健侧正常卵巢（本组有２例为双侧发病除外）

ＭＲＩ的ＡＤＣ值及ＤＣＥ第１分钟强化率。

结　果

１．病变部位、数目及大小

３０例中２８例位于单侧卵巢，２例为两侧卵巢发

病。其中２６例呈类圆形，４例呈不规则团块状，边界

清楚，肿瘤大小直径为３．５～１３．１ｃｍ，平均直径

８．２ｃｍ，２４例病灶可见完整包膜，６例病灶部分包膜不

完整。

２．ＭＲＩ平扫征象

３０例Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，Ｔ１ＷＩ呈等或稍低

信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列呈高信号（图１）；其中６例

肿块巨大者（直径＞５．０ｃｍ）于Ｔ２ＷＩ呈等信号中夹杂

片絮状、条索状低信号，Ｔ１ＷＩ呈等或略低信号（图２），

Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列呈低信号。

３．ＤＷＩ征象

３０例ＤＷＩ呈高稍高信号改变（图１ｃ、２ｃ），部分

病灶信号稍混杂，边缘光整。ＡＤＣ图２４例呈稍高信

号改变（图２ｄ），６例呈低信号。３０例肿瘤所测得

ＡＤＣ值范围为（１．１８２±０．６５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，健侧正

常卵巢ＡＤＣ值范围为（１．６７１±０．２２５）ｍｍ２／ｓ，经统计

学分析，肿瘤与正常卵巢之间的 ＡＤＣ值差异具有统

计学意义（犘＝０．０００）。
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图３　实线为肿块的ＤＣＥ强化曲线，虚线为健侧正常卵巢强化曲线。ａ）Ⅰ型；ｂ）Ⅱ型曲线，

　　４．ＤＣＥ征象

通过 Ｍｅａｎｃｕｒｖｅ软件得到病灶ＲＯＩ的动态增强

信号变化信息，并生成动态增强曲线。３０例卵泡膜细

胞瘤病例中２４例属Ｉ型曲线（图３ａ），６例属Ⅱ型曲线

（图３ｂ），无Ⅲ型曲线。３０例肿瘤第１分钟强化率

９５％置信区间为８６．６４％～８７．９９％，其中２０例病灶

内可见裂隙征象，强化不均匀，其内条索状信号影呈持

续性强化。１２例巨大肿块可见片絮状无强化区域。

健侧卵巢动态强化方式表现为Ⅱ型曲线，其第１分钟

强化率９５％置信区间为５７．７６％～６５．１９％，且全程强

化程度明显低于卵泡膜细胞瘤，经统计学分析，肿瘤与

正常卵巢之间的第１分钟强化率差异有统计学意义

（犘＝０．０００）。

５．病理表现

术中所见肿瘤大体形态绝大多数为类圆形实性肿

块，２４例病灶可见完整包膜，６例病灶过大，部分包膜

不完整。肿瘤内均可见斑片状囊变坏死区。镜下所见

肿瘤内瘤细胞以梭形细胞为主，呈束状、编织状排列为

主，细胞间质较密实，多为纤维结缔组织。

讨　论

１．卵泡膜细胞瘤的临床表现与病理

ＯＴ为来自卵巢性索间质肿瘤的特殊间胚叶组织

向卵泡膜细胞分化而形成的肿瘤，大多属于良性，预后

良好，其中１％～５％为恶性
［３］。好发于中老年妇女，

多以绝经后妇女多见，一般认为它的发生率占所有卵

巢肿瘤的０．５％～１％
［４］。本组病例发病中位平均岁

数为５１岁，年龄２６～６８岁。由于ＯＴ属于卵巢功能

性肿瘤，患者多有雌激素水平增高，月经紊乱，阴道不

规则流血等症状。本组８例病例出现上述月经紊乱，

１６例出现下腹部疼痛、坠胀感等症状，另有６例体检

发现，其中仍多以下腹部疼痛等不适为明显症状。

病理学上卵泡膜细胞瘤主要有卵泡膜细胞和纤维

母细胞构成，瘤细胞以梭形或短梭形为主，交织成漩涡

状、螺纹状，有较完整的薄膜覆盖，肿瘤细胞束间可见

不同程度的玻璃样变性，当肿瘤巨大时可出现坏死、囊

变及粘液变性［５］。

２．卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ表现特征

ＭＲＩ对软组织有良好的分辨率及多方位、多序列

成像等优点，是目前判断卵巢卵泡膜细胞瘤较为准确

的影像方法。常规序列在对诊断卵巢肿瘤有重要价

值，但对卵泡膜细胞瘤的诊断仍存在一定局限性。因

此结合ＤＣＥ及ＤＷＩ可以对卵巢肿瘤的定性诊断有重

要意义。而有关卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ表现，尤其是

ＤＷＩ及ＤＣＥ表现的相关文献不多，本研究通过对３０

例病例回顾性分析，发现该肿瘤主要的 ＭＲＩ表现特征

有以下３点。①平扫征象：本组所有病例均表现为实

性软组织肿块，Ｔ２ＷＩ为等或稍高信号，Ｔ１ＷＩ为等或

稍低信号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列呈高信号；２４例可见完

整包膜；其中６例巨大肿瘤（直径＞５．０ｃｍ）于 Ｔ２ＷＩ

可见夹杂片絮状、条索状低信号，Ｔ１ＷＩ呈等或略低信

号，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列呈低信号，部分病灶Ｔ２ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列内可见斑片状高信号影，与相关

文献报道相符［４］。因为与肿瘤的细胞构成比例有关，

当纤维母细胞成分居多时，肿瘤内部则出现斑片、絮状

低信号影，这可作为该肿瘤的一鉴别点。瘤体过于巨

大，易引起缺血坏死，从而发生囊变，液体成分增多，甚

至有出血、钙化等多种表现［５］。②ＤＷＩ征象：本组３０

例肿瘤在ＤＷＩ上呈高信号，边缘光整；所测得病灶的

ＡＤＣ值为（１．１８２±０．６５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，正常卵巢
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ＡＤＣ值范围为（１．６７１±０．２２５）ｍｍ２／ｓ，肿瘤 ＡＤＣ值

低于正常卵巢。说明肿瘤组织内部细胞水肿，水分子

运动受限，导致肿瘤在ＤＷＩ上表现出高信号，ＡＤＣ值

减低。另外，肿瘤细胞不断增殖，高细胞密度使得病灶

内结合水成分增多，亦可导致 ＤＷＩ信号随之增高。

Ｒｏｕｓｓｅ和Ｔａｋｅｕｃｈｉ认为，由于卵泡膜细胞瘤含纤维

组织较多，其ＡＤＣ值较低。而恶性肿瘤增殖活跃，细

胞数量多且体积大，排列紧密，使水分子扩散受限，也

会导致ＡＤＣ值降低
［６，７］。虽然本组肿瘤的ＡＤＣ值较

正常卵巢 ＡＤＣ值低，但卵泡膜细胞瘤与卵巢恶性肿

瘤的实性部分ＡＤＣ值会有较大重叠，ＡＤＣ值尚不能

作为两者的鉴别诊断依据。③ＤＣＥ征象：通过 Ｍｅａｎ

ｃｕｒｖｅ软件得到肿瘤ＲＯＩ动态增强曲线中，Ⅰ型曲线

２４例，Ⅱ型曲线６例，二者均为持续性强化，未出现Ⅲ

型曲线；２４例早期呈轻中度强化，未见明显峰值出现；

６例早期亦呈轻中度强化，可见强化峰值，之后呈现缓

升平台期。随着时间推移，所有肿瘤增强后期均表现

为持续强化方式，较正常卵巢强化程度高，肿瘤与正常

卵巢的第１分钟强化率９５％置信区间分别为８６．６４％

～８７．９９％和５７．７６％～６５．１９％，二者之间差异具有

统计学意义。考虑由于肿瘤细胞内卵泡膜细胞与纤维

母细胞比例不同所致，卵泡膜细胞成分居多时，肿瘤早

期强化不明显；纤维母细胞居多时，肿瘤早期即可出现

轻中度强化。但是，ＤＣＥ均表现为持续强化方式，且

强化程度高于正常卵巢，说明肿瘤富血供，增殖生长较

为旺盛，这是该肿瘤的特征之一，也是有别于乏血供肿

瘤的特征，有助于鉴别诊断。当肿瘤瘤体巨大时，会因

缺乏血供而引起坏死、囊变的发生，而液化坏死区强化

不显著。本组３０例均为实性肿块，大部分病例增强扫

描时强化不均，巨大病灶者更为显著，这与相关文献相

符［８，９］。

３．卵泡膜细胞瘤的 ＭＲＩ鉴别诊断

ＯＴ的 ＭＲＩ表现需要与下列疾病进行鉴别。①

浆膜下子宫肌瘤：两者信号均与肌肉等信号接近，但

ＯＴ增强是呈轻中度强化，ＤＷＩ序列以高信号为主，

与子宫肌瘤的稍低信号可以相鉴别，而肌瘤与子宫关

系密切，强化较明显。②畸胎瘤：本病信号混杂，瘤内

脂肪组织是其特征性表现，增强扫描可见不均匀强化，

尤其包膜明显强化，与ＯＴ有显著区别。③卵黄囊瘤

（又称内胚窦瘤）：本病瘤体内可见不均匀混杂信号影，

可见囊性信号，增强时实质部分明显强化［１０］。与ＯＴ

的轻中度的强化方式有较为明显的差异。④卵巢癌：

ＯＴ的瘤体一般比较大，可以合并腹水（即麦格综合

征），而卵巢癌多表现为不规则的囊实性肿块，边界模

糊，增强时实质性部分显著强化，常有腹腔、腹膜、肠系

膜的转移，可见大量的腹水［５］。

综上所述，卵泡膜细胞瘤 ＭＲＩ多表现为包膜完整

的软组织肿块，Ｔ２ＷＩ上等、稍高信号，Ｔ１ＷＩ上等、稍

低信号，当瘤体巨大时表现为以实质软组织信号为主

的混杂信号，ＤＣＥ早期呈轻中度持续强化，后期以Ⅰ

型强化曲线为主，其中部分病例为Ⅱ型强化曲线，但所

有病例整个增强扫描过程均呈持续性强化，且高于正

常卵巢强化程度，其第一分钟强化率９５％置信区间为

８６．６４％～８７．９９％，对鉴别诊断具有较大帮助。ＤＷＩ

序列信号增高，ＡＤＣ 值范围为（１．１８２±０．６５）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，利用ＡＤＣ值对本病进行定性诊断的价值

尚不明确，与本组比例数偏少，且未与其他肿瘤进行对

比研究有关。但是，根据ＤＣＥ强化曲线及ＤＷＩ图表

现特征，结合平扫征象，大部分卵泡膜细胞瘤在术前都

能够得到正确诊断，尤其是ＤＣＥ表现的持续性强化特

征对定性诊断具有重要价值，ＤＷＩ所提供的信息能够

为进一步探索该肿瘤与其他卵巢肿瘤鉴别提供研究基

础及方向。
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