
作者单位:５１０１８０　广州,广州市第一人民医院医学影像部(黄丹萍、刘灶松、杨蕊梦、魏新华、江新青);５１０６３０　广州,中山大
学附属第三医院体检中心(蔺红梅)

作者简介:黄丹萍(１９８４－),男,江西萍乡人,硕士研究生,主治医师,主要从事腹盆部CT与 MRI诊断工作.
通讯作者:江新青,EＧmail:eyjiangxq＠scut．edu．cn
基金项目:２０２０年广州市卫生健康科技项目(２０２０１A０１０００３)

腹部影像学
卵巢透明细胞癌与高级别浆液性癌的磁共振鉴别诊断

黄丹萍,蔺红梅,刘灶松,杨蕊梦,魏新华,江新青

【摘要】　目的:探讨卵巢透明细胞癌(CCC)与高级别浆液性癌(HGSC)的临床及 MRI特征,评价

MRI对CCC与 HGSC的鉴别诊断价值.方法:回顾性分析２０１３年１１月－２０１９年１１月经手术和病理

确诊的２１例CCC及３２例 HGSC患者的临床及 MRI资料,临床资料包括患者年龄、肿瘤大小、患者绝

经状态、肿瘤发生部位偏侧性、实验室指标、有无合并子宫内膜异位症及国际妇产科联盟(FIGO)分期,

MRI表现包括肿瘤形态、囊实性组成、囊性成份内有无 T１ 高信号、单囊或多囊、囊内有无壁结节及其形

态、实性成份强化程度,有无腹膜种植转移,有无淋巴结转移,有无盆腹腔积液.分析比较 CCC与 HGＧ
SC的临床及 MRI特征.结果:CCC与 HGSC在肿瘤发生部位偏侧性、平均最大径、形态、组成成份、囊

性成份内T１ 高信号、单囊、囊内壁结节形态、CA１９９升高、合并子宫内膜异位症、FIGO 分期及腹膜种植

转移方面的差异具有统计学意义(P 值分别为０．０４１、０．０１、０．０１６、０．０２８、０．０３６、０．００１、０．０２９、０．００２、

０．００４、０．００３、０．００４),相 对 于 HGSC,CCC 患 者 肿 瘤 形 态 更 规 则(１３/２４,５４％ vs．１１/４４,２５％;P＝
０．０１６),囊实性(１５/２４,６２．５％vs．２２/４４,５０％;P＝０．０２２)并以单囊为主(１７/２４,７１％ vs．１３/４４,３０％;

P＝０．００１),单侧发病多见(１８/２１,８６％ vs．１９/３２,５９％;P＝０．０４１),肿块平均最大径更大(１２０．１±
５１．９mmvs．８４．４±３６．１mm,P＝０．０１),肿瘤囊内结节形态以结节或乳头状突起为主(１０/１３,７７％ vs．
９/２３,３９％,P＝０．０２９),肿瘤囊性成份 T１WI高信号多见(１０/２４,４２％ vs．８/４４,１８％;P＝０．０３６),腹膜

种植转移更少见(６/２１,２９％vs．２２/３２,６９％;P＝０．００４).结论:CCC与 HGSC的临床资料及 MRI表

现具有一定特征,MRI能较好地鉴别两者.
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MagneticresonanceimagingfordistinguishingovarianclearcellcarcinomafromhighＧgradeserouscarciＧ
noma　HUANGDanＧping,LIN HongＧmei,LIUZaoＧsong,etal．DepartmentofRadiology,Guangzhou
FirstPeople＇s Hospital,Schoolof Medicine,South China UniversityofTechnology,Guangzhou
５１０１８０,China

【Abstract】　Objective:TocomparetheclinicalcharacteristicsandMRIfeaturesofovarianclear
cellcarcinoma (CCC)andhighＧgradeserouscarcinoma(HGSC),todistinguishCCCfrom HGSC．
Methods:TheclinicalcharacteristicsandMRIfeaturesof２１patientswithCCCand３２patientswith
HGSCconfirmedbysurgeryandpathologywereretrospectivelyanalyzedbetweenNovember２０１３and
November２０１９．Clinicaldataincludedage,tumorsize,menopausalstatus,tumorlaterality,laboratory
indicators,endometriosisandInternationalFederationofGynecologyandObstetrics(FIGO)stage,

MRIfeaturesincludedshape,configuration,T１Ｇhyperintensecysticcomponents,unilocular,papillary
projectionanditsshape,thedegreesofenhancementofasolidcomponent,peritonealimplantation,

lymphadenopathyandascites．Results:TherewasastatisticallysignificantdifferencebetweenCCCand
HGSCinlaterality,themeanmaximumdiameter,shape,configuration,T１ＧhyperintensecysticcompoＧ
nents,unilocular,shapeofpapillaryprojection,theincreasedCA１９９level,endometriosis,FIGOstage
andperitonealimplantation(P＝０．０４１、０．０１、０．０１６、０．０２８、０．０３６、０．００１、０．０２９、０．００２、０．００４、０．００３、
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０．００４,respectively),comparedtoHGSCs,CCCsweremorefrequentlyregularinshape(１３/２４,５４％vs．
１１/４４,２５％;P＝０．０１６),moreoftensolidＧcystic(１５/２４,６２．５％vs．２２/４４,５０％;P＝０．０２２),unilocular
(１７/２４,７１％vs．１３/４４,３０％;P＝０．００１)andunilateral(１８/２１,８６％ vs１９/３２,５９％;P＝０．０４１),had
longermeanmaximumdiameter(１２０．１±５１．９mmvs．８４．４±３６．１mm;P＝０．００５),hadmuralnodules
orpapillaryprojectionsmoreoften(１０/１３,７７％vs．９/２３,３９％;P＝０．０２９),hadT１Ｇhyperintensecystic
componentsmoreoften(１０/２４,４２％vs．８/４４,１８％;P＝０．０３６)andwereperitoneallyimplantedless
frequently(６/２１,２９％ vs．２２/３２,６９％;P＝０．００４)．Conclusion:CCCand HGSChadtypicalclinical
characteristicsandMRfeatures．MRIcouldbehelpfulfordistinguishingCCCfrom HGSC．

【Keywords】　Ovaryneoplasms;Clearcellcarcinoma;HighＧgradeserouscarcinoma;Magnetic
resonanceimaging

　　卵巢上皮源性恶性肿瘤(epithelialovariancancＧ
er,EOC)根据组织类型分为高级别浆液性癌(highＧ
gradeserouscarcinoma,HGSC,７０％)、子宫内膜样癌

(endometrioidcarcinomas,EC,１０％)、透 明 细 胞 癌

(clearcellcarcinoma,CCC,１０％)、粘液性癌(mucinＧ
ouscarcinoma,MC,３％)和 低 级 别 浆 液 性 癌 (lowＧ
gradeserouscarcinoma,LGSC,＜５％)[１].HGSC与

CCC是两种常见的 EOC亚型,具有相似的免疫组化

显型[２].与 HGSC不同,CCC发病年龄较小,临床症

状不典型,I期发病率高,对化疗药物铂显著耐药,中
晚期恶性程度高,易复发,因此,早期发现及正确的术

前诊断对其预后至关重要[３].磁共振因多平面成像及

软组织分辨力高的优势,广泛应用于卵巢恶性肿瘤的

鉴别诊断及预后评价.目前较多文献研究了 MRI在

卵巢良恶性病变当中的鉴别诊断价值[４Ｇ５],总结 EOC
的典型 MRI特征:盆腔内囊实性混合肿块,中央坏死,
分隔,实性成分强化,囊壁结节、团块或乳头状突起,盆
腹腔积液,腹膜种植和淋巴结转移[５Ｇ６],但应用磁共振

鉴别CCC与 HGSC的报道较少.本文对照分析CCC
与 HGSC的临床及 MRI特点,并评价 MRI在CCC与

HGSC鉴别诊断中的应用价值.

材料与方法

１临床资料

搜集２０１３年１１月－２０１９年１１月在本院经手术

病理证实的２１例CCC及３２例 HGSC患者的临床资

料,包括患者年龄、肿瘤大小、绝经状态、肿瘤发生部位

偏侧性、实验室指标、有无合并子宫内膜异位症及国际

妇产科联盟(InternationalFederationofGynecology
andObstetrics,FIGO)分期(表１).

２纳入标准和排除标准

纳入标准:①经本院手术后病理学分别确诊为

CCC及 HGSC,有完整病理学资料;②临床资料完整,
术前在本院行 MR平扫及增强扫描;③MRI检查前未

经手术和放化疗等治疗.

排除标准:①MR图像质量差或病灶太小;②病灶

为肿瘤复发;③合并有其他类型卵巢上皮癌.

３检查方法

采用SiemensVerio３．０T磁共振扫描仪及正交体

线圈,平扫序列包括横轴面压脂和不压脂 T１WI自旋

回波(SE),TR６１１~６１２ms,TE１５ms;横轴面、矢状

面压脂 和 不 压 脂 T２WI快 速 自 旋 回 波 (TSE),TR
１８００~４１５０ms,TE１００~１１０ms;冠状面压脂T２WI,
精准频率反转恢复脂肪抑制技术(SPAIR).增强扫描

采用对比剂钆喷酸葡胺(GdＧDTPA),以０．１mmol/kg
经静脉注射后,行横轴面、矢状面及冠状面 T１WI增强

扫 描. 所 有 序 列 扫 描 视 野 (FOV)３７５ mm ×
３７５mm~３９５mm×３９５mm,层厚６~８mm,扫描矩

阵２５６×２５６,重建矩阵５１２×５１２.

４图像分析方法

由两位主治以上职称的腹盆部影像诊断医师采用

单盲法观察全部患者图像,意见不一致时经讨论达成

共识诊断.记录分析以下内容:肿瘤形态、囊实性组

成、囊性成份内有无 T１ 高信号、单囊或多囊、囊内有

无壁结节及其形态、实性成份强化程度,腹膜种植转移

情况,淋巴结转移情况,盆腹腔积液情况.其中肿瘤形

态分为规则(圆形、类圆形)和不规则形;根据肿瘤实性

成份与囊性成份比值分为实性(＞２/３)、囊实性(１/３~
２/３)及囊性(＜１/３);囊液信号强度高于盆壁肌肉为囊

性成份内有 T１ 高信号;附壁结节形态分为不规则团

块状及结节或乳头状突起;实性成分强化程度对比子

宫肌层分为轻度、中度及明显强化,强化程度低于肌层

为轻度强化,与肌层类似为中度强化,强化程度高于肌

层或类似子宫内膜为明显强化(表２).

５统计学方法

采用SPSS２３．０统计软件进行统计学分析.正态

分布数据采用均数±标准差(x±s)描述,非正态分布

数据采用中位数和四分位数描述,正态分布数据间的

比较采用t检验,非正态分布数据间的比较采用秩和

检验,分类资料之间的比较采用卡方检验及fisher精
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　图１　女,５０岁,右侧卵巢 CCC.a)横轴面 T１WI
TSE示右侧卵巢类圆形单腔囊性肿块,内含有多个

壁结节(箭),囊 性 成 份 为 高 信 号(∗);b)横 轴 面

T２WITSE 示 右 侧 卵 巢 肿 块 内 含 有 多 个 壁 结 节

(箭),囊性成份为高信号(∗);c)横轴面 T１WI增强

示壁结节明显强化(箭);d)矢状面 T１WI增强示壁

结节明显强化(箭).

确概率法,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１一般临床资料

对比分析２１例 CCC 与３２例 HGSC 的临床特

点,两种肿瘤患者平均发病年龄(P＝０．００４)、肿瘤平

均直径(P＝０．００５)、肿瘤偏侧性(P＝０．０４１)、是否合

并子宫内膜异位症(P＝０．００４)及 FIGO 分期(P＝
０．００３)差异具有统计学意义.CCC患者平均年龄更年

轻(５１±８．８ 岁),肿瘤平均直径相对较大(１２０．１±
５１．９mm),肿瘤单侧发生率更高(１８/２１,８６％),合并子

宫内膜异位症的发生率更高(９/２１,４３％),３２例 HGＧ
SC中仅２例合并有子宫内膜异位症(２/３２,６％).通

过分析实验室指标发现,两组患者CA１９９升高的差异

有统计学意义(P＝０．００２),其中 CCC占５２％,HGSC
占１３％,CA１２５升高的差异无统计学意义(P＝０．３１);

CCC患者的 FIGO 分期多数为I期,占４８％,HGSC
以Ⅲ期多见,占５９％(表１).

表１　CCC与 HGSC临床特点对比　[例(百分比)]

临床特点 CCC
(n＝２１)

HGSC
(n＝３２) t/χ２ 值 P 值

平均年龄(岁) ５１±８．８ ５９±９．５ ２．９７５ ０．００４
肿瘤平均直径(cm) １２０．１±５１．９ ８４．４±３６．１ ２．９５５ ０．００５
绝经状态 １．０３２ ０．３１０
　绝经前 ８(３８％) ８(２５％)
　绝经后 １３(６２％) ２４(７５％)
偏侧性 ４．１７４ ０．０４１
　单侧 １８(８６％) １９(５９％)
　双侧 ３(１４％) １３(４１％)
合并子宫内膜异位症 ９(４３％) ２(６％) ８．２２５ ０．００４
实验室指标

　CA１２５升高 １３(６２％) ２４(７５％) １．０３２ ０．３１０
　CA１９９升高 １１(５２％) ４(１３％) ９．９３８ ０．００２
FIGO分期 １２．９７３ ０．００３
　Ⅰ １０(４８％) ２(６％)
　Ⅱ ４(１９％) ７(２２％)
　Ⅲ ５(２４％) １９(５９％)
　Ⅳ ２(９％) ４(１３％)

２MRI表现

分析２１例 CCC(２４个肿瘤)与３２例 HGSC(４４
个肿瘤)的 MRI征象发现(图１、２),与 HGSC相比,

CCC肿瘤形态相对规则,５４％的肿瘤表现为圆形或者

卵圆形,差异有统计学意义(P＝０．０１６),６２．５％的

CCC组成成分以囊实性为主,差异具有统计学意义

(P＝０．０２８),并且多数为单囊(７１％,P＝０．００１),肿瘤

囊性成分中含有 T１ 高信号的较多(４２％,P＝０．０３６),
附壁结节形态以结节或乳头状突起为主(７７％,P＝
０．０２９);腹膜种植转移相对少见(２９％,P＝０．００４);而
两种肿瘤囊性成分中分隔(２５％ vs．４３％)、有无附壁

结节(５４％vs．５２％)、肿瘤强化程度(实性成分明显强

化５０％vs．６８％)、淋巴结转移(１９％vs．１２．５％)及腹

腔积液(７６％ vs．７８％)差异均无统计学意义(P＜
０．０５),见表２.

表２　CCC与 HGSC的 MRI征象对比　[个(百分比)]

MRI征象 CCC
(n＝２４)

HGSC
(n＝４４) t/χ２ 值 P 值

形态 ５．７８５ ０．０１６
　规则 １３(５４％) １１(２５％)
　不规则 １１(４６％) ３３(７５％)
组成成份 ７．１７７ ０．０２８
　实性 ３(１２．５％) １８(４１％)
　囊实性 １５(６２．５％) ２２(５０％)
　囊性 ６(２５％) ４(９％)
分隔 ６(２５％) １９(４３％) ２．２０８ ０．１３７
单囊 １７(７１％) １３(３０％) １０．７３８ ０．００１
附壁结节 １３(５４％) ２３(５２％) ０．０２２ ０．８８１
附壁结节形态 ４．７６ ０．０２９
　不规则团块状 ３(２３％) １４(６１％)
　结节或乳头状突起 １０(７７％) ９(３９％)
肿瘤囊性成份T１ 高信号 １０(４２％) ８(１８％) ４．４０１ ０．０３６
强化程度 ２．５５３ ０．２７９
　轻度 ３(１２．５％) ５(１２％)
　中度 ９(３７．５％) ９(２０％)
　明显 １２(５０％) ３０(６８％)
腹膜种植转移[例(百分比)] ６/２１(２９％)２２/３２(６９％) ８．２１４ ０．００４
淋巴结转移[例(百分比)] ４/２１(１９％)４/３２(１２．５％) ０．４１６ ０．５１９
腹腔积液[例(百分比)] １６/２１(７６％)２５/３２(７８％) ０．０２７ ０．８６９

讨　论

病理上卵巢恶性肿瘤主要有上皮细胞来源、性索

间质细胞来源及生殖细胞来源三大类,其中约９０％为

上皮细胞来源,HGSC和CCC均是上皮来源的卵巢恶

性肿瘤,与发病率最高、对化疗敏感的 HGSC 不同,

CCC具有发病率较低,中晚期CCC易耐药,对化疗的

反应及五年生存率不及SC和 EC,术后易复发,致死

率高等特点,早期发现及干预对患者的预后意义重

大[７].目前影像学手段广泛应用于卵巢恶性肿瘤的诊

断及预后评价,MR具有较高的软组织分辨力,在盆腔
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图２　女,６７岁,双侧卵巢 HGSC.a)横轴面 T１WI示双侧卵巢

不规则囊实性肿块,病灶呈低信号,可见腹膜种植转移(箭);b)

T２WI示病灶实性成分为等、稍高信号,可见腹膜转移(箭);c)
横轴面 T１WI增强示实性成分及腹膜转移灶(箭)明显强化;d)
矢状面 T１WI增强示实性成分及腹膜转移灶(箭)明显强化.

疾病特别是卵巢恶性肿瘤的诊断及鉴别诊断上具有一

定的特异性[２,８Ｇ９],本研究发现 HGSC和 CCC的临床

特点、实验室检查及 MRI表现具有一定的差异,通过

比较两者的临床、MRI特征,提高对两者的鉴别诊断

能力.
本研究通过比较卵巢 CCC和 HGSC临床特点发

现,两种肿瘤临床表现均不典型,多以腹痛、腹胀、腹部

肿块或不规则阴道流血为首发症状,本组 CCC中有９
例患者合并子宫内膜异位症,占４３％,与既往文献报

道CCC与子宫内膜异位症相关表现一致,而 HGSC
组中仅２例患者合并子宫内膜异位症.CCC组肿瘤

平均直径较 HGSC组大,多为单侧发病,FIGO分期以

I期居多,而 HGSC组未发现与子宫内膜异位症明显

相关,亦无明显单侧发病倾向,FIGO 分期以Ⅲ期最

多,与既往文献相符[１０,１１].CA１２５是临床上公认的筛

查卵巢恶性肿瘤的重要指标,本研究中CCC及 HGSC
两组肿瘤患者实验室指标CA１２５均多数升高,分别占

６２％、７５％,差异无统计学意义,不能作为两种肿瘤的

鉴别特 征,两 组 肿 瘤 中 CA１９９ 升 高 分 别 占 ５２％、

１３％,差异有统计学意义,提示 CA１９９升高可以作为

两者的鉴别点之一.有文献报道[１２]２％ ~１０％ 的

CCC患者可发生高钙血症,但本组资料所有患者血钙

水平均正常.两组肿瘤患者发病年龄均以围绝经期为

主,本组资料２１例 CCC患者平均发病年龄为５１岁,
而３２例 HGSC患者平均发病年龄为５９岁,差异具有

统计学意义,与既往文献[６]不符,可能与数据为单中心

来源有关,并且有研究认为,发病年龄与 CCC
患者预后无关[１３].

卵巢CCC和 HGSCMRI特点具有以下相

同及不同之处:两种肿瘤均可以表现为规则或

不规则盆腔较大囊性、囊实性或实性肿块,肿
瘤囊性成份可以表现为单囊或者多囊,部分囊

性病灶内有分隔,囊壁有团块、结节或乳头状

突起突入到腔内,增强扫描时实性成分多表现

为中度至明显强化,腹腔积液较多见.但相对

HGSC,CCC 形态更规则,组成成分更多表现

为囊实性,本组资料囊实性占６２．５％,囊性病

灶以单囊(７１％)多见,内突起多为结节或乳头

状(７７％),与 文 献 报 道 的 典 型 征 象 较 符

合[１４,１５],而 HGSC多表现为多房(７０％)囊实性

混合 团 块,囊 内 突 起 多 为 不 规 则 团 块 状

(５６．５％)或 结 节 样 (４３．５％).在 本 研 究 中,

CCC和 HGSC在囊腔内乳头状突起发生率上

差异没有统计学意义,但突起的形态可以作为

两者的鉴别诊断依据;本组资料两种肿瘤囊性

成份 T１ 高信号存在差异,可能是两者的鉴别

诊断要点.Kato等[１６]对比了不同亚型 CCC的 MRI
征象,发现在 T２WI上,透明细胞腺瘤相关的 CCC肿

瘤实性成分内低信号区域较常见,可能与肿瘤实性成

分内存在大量纤维组织有关,而在 T１WI上,子宫内膜

异位症相关的CCC肿瘤囊性成分高信号较常见,可能

与肿瘤内子宫内膜异位囊肿的变性血液成分有关,认
为 MR能较好地鉴别腺瘤相关的 CCC和子宫内膜异

位相关的CCC,本组资料中未发现有透明细胞腺瘤相

关的CCC,有待于扩大样本量进一步研究;另外,腹膜

种植转移也可能是两者的鉴别要点,本研究 HGSC组

患者的腹膜种植转移(６９％)明显较CCC组高(２９％),
可能与CCC分期多为早期而 HGSC分期多为晚期有

关;肿瘤内分隔、肿瘤实性成分强化程度、盆腹腔积液

及淋巴结转移差异均无统计学意义,不能作为两种肿

瘤的鉴别特征.
本研究存在以下不足:首先,本研究数据来源于单

中心,样本量不足,且为回顾性分析,取样存在偏差;其
次,对实验室指标分析的项目较少;再者,仅分析了常

规 MRI表现,并未涉及两者在功能 MRI(如 DWI、

DCE、MRS等)上的特点并进行分析.本研究表明,当
发现围绝经期女性腹盆腔肿块时,表现为直径较大,形
态规则,单侧性发病,FIGO 分期以I期多见,与子宫

内膜异位症相关,肿瘤囊实性并以单囊为主,囊性成份

内有 T１ 高信号,肿瘤囊内结节形态以结节或乳头状

突起为主,实性成分明显强化,腹膜种植转移少见,盆
腹腔积液常见时,多提示 CCC;而表现为直径稍小,形
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态不规则,无明显偏侧性发病,FIGO 分期以Ⅲ期多

见,与子宫内膜异位症无关,肿瘤实性或囊实性并以多

囊为主,囊内结节形态以不规则团块状为主,实性成分

明显强化,腹膜种植转移及腹盆腔积液多见时,多提示

HGSC.
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