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儿童卵巢幼年型颗粒细胞瘤的
I(

特征分析

程维琴"罗和川"何玲"朱进"程卓"范晓

#摘要$

!

目的!探讨儿童卵巢幼年型颗粒细胞瘤%

;UI(

&的
I(

特征"提高对该病的诊断能力!方

法!回顾性分析
!*

例经病理证实的儿童卵巢
;UI(

的临床及术前
I(

资料"

!

例仅行
I(

平扫"

!#

例行

I(

增强!结果!

!*

例患儿的主要表现为性早熟%

A

例&*腹痛腹胀%

*

例&或腹部肿块%

#

例&(术前血清雌

二醇升高
!!

例%

'

例伴总睾酮升高&!

I(

均表现为边界清楚的单侧%

"

例左侧"

A

例右侧&肿块"囊性
#

例"囊实性
!+

例"实性
!

例(增强后"实性部分呈中
.

明显渐进性强化"囊性部分无强化!

!!

例%

!!

+

!#

&见

子宫动脉
.

卵巢支增粗"其中
*

例伴卵巢动脉或其他血管增粗"

"

例见卵巢静脉扩张!

!+

例伴子宫增大"

#

例伴大量腹水"

!

例伴多发性内生软骨瘤!结论!儿童
;UI(

的
I(

表现具有一定特征性"结合性早

熟*激素水平等临床资料"有助于提高本病的诊断准确性!

#关键词$

!

儿童(卵巢肿瘤(幼年型颗粒细胞瘤(体层摄影术"

c

线计算机
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$是一种起源于性索
.

间质的低度恶性肿

瘤!仅 占卵 巢颗 粒细胞 瘤 #
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HUI(

$的
"e

!主要发生于
*+

岁前的年轻女

性和青春期前的女孩*

!

+

"

;UI(

作为儿童卵巢最常见

的性索
.

间质性肿瘤*

#

+

!却因疾病本身的罕见性!既往

专门针对
;UI(

的影像特征分析较少!加之其影像表

现缺乏特异性!术前极易误诊"

;UI(

具有早期预后

良好,晚期易复发或转移的特征*

*

+

!因此!及时正确的

H"9

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!
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表
!

!

!*

例
;UI(

患儿的临床及
I(

特征

病例
年龄
%岁&

主要临
床表现

血清雌
二醇

I(

表现

肿块
类型

长径
%

8/

&

实性强
化程度

同侧子宫动脉
卵巢支增粗

同侧卵巢
静脉增粗

腹水
子宫
增大

! *?@

假性性早熟
+

囊实性
"?"

(

a B B a

# #?+

腹部包块
+

囊性
A?@

+

B a B a

* ,?"

假性性早熟
+

囊实性
,?"

'

a B B a

' !?+

假性性早熟
+++

囊性
!!?,

+

a a B a

" '?+

假性性早熟
++

囊实性
,?"

(

a B B a

3 !!?+

腹胀 正常 囊实性
#A?3

'

a a

+++

>

, 3?+

假性性早熟
+

囊实性
"?3

'

a B B a

A A?+

假性性早熟
+

囊实性
!,?3

'

a B B a

@ *?A

假性性早熟
+

囊实性
!#?A

'

a a B a

!+ !+

月 体检发现肿块
+

实性
#?"

(

a B B a

!! !?A

腹胀
+++

囊实性
!+?@

(

a B

+++

a

!# 3?!

腹痛进行加重 正常 囊实性
3?,

+ + +

B

+

!* !+?#

假性性早熟
+++

囊实性
!*?*

(

a a B >

注'病例
!

*

'

*

"

*

!*

为阴道流血(病例
,

*

A

为乳腺异常发育(病例
*

*

@

为阴道流血及乳腺异常发育(病例
!#

为伴有肿瘤及输卵管扭转(病例
'

*

@

*

!!

*

!*

伴血清总睾酮轻度升高(病例
!#

未行
I(

增强检查!

诊断有助于改善患者的预后"本文回顾性分析
!*

例

经手术病理证实的儿童
;UI(

的临床及
I(

资料!旨

在提高对该病的诊断和鉴别诊断能力"

材料与方法

![

临床资料

回顾性搜集本院
#+!"

年
3

月
B#+#!

年
*

月经手

术病理证实且有术前
I(

资料的
!*

例
;UI(

患者!所

有患者均为初发!发病中位年龄为
'

岁#

!+

个月
!

!!

岁$"患儿主要临床表现包括%乳腺增大或阴道不规则

流血等性早熟相关症状
A

例#

3!?"e

$!腹胀
#

例

#

!"?'e

$!腹部肿块
#

例#

!"?'e

$!腹痛进行性加重
!

例#

,?,e

$#术中发现肿瘤及输卵管完全扭转,坏死$"

术前血清学检查%

!!

例#

A'?3e

$雌二醇水平不同程度

升高#

'

例伴总睾酮水平升高$!最高为
*3,+

\R

)

/P

!

#

例#

!"?'e

$患儿雌二醇及总睾酮均在正常范围内"所

有患儿癌胚抗原,甲胎蛋白及人绒毛膜促性腺激素均

正常"

#[

检查方法

采用
U- P1

R

D9J

\

::43'

层或
6D121

\

JS712210F8:

#"3

层
I(

扫描仪"

!

例仅行
I(

平扫!

!#

例行
I(

增

强"对不能配合检查的患儿!扫描前用右美托咪定

#

+?+#

!

+?+*/P

)

Z

R

$滴鼻
a!+e

水合氯醛#

+?#

!

+?*/P

)

Z

R

$口服
a#?"e

七氟醚吸入!由麻醉师行专

门镇静"扫描参数%管电压
A+

!

!#+Z=

!管电流
3+

!

!++/Q

!螺距
+?A++

!层厚
"//

"增强以高压注射器

经前臂注入碘海醇#

*"+/

R

&

)

/P

$行动脉期#

!"

!

#"J

$和 静 脉 期 #

""

!

3"J

$扫 描!剂 量
!?"

!

#?+/P

)

Z

R

!流率
+?A

!

#?+/P

)

J

"

*[

图像分析

由
#

名经验丰富的放射科医师共同阅片!意见有

分歧时讨论后达成一致"分析和测量%

#

肿块性质!根

据平扫密度分为囊性,囊实性及实性&

$

肿块大小!通

过多平面重组#

$6%

$测量病灶最长径&

%

肿块内有无

钙化&

*

肿块边界是否清楚!有无对周围结构浸润&

+

肿瘤实性成分强化程度及方式!增强后
I(

值增加
$

#+G`

为轻度强化!

#+

!

'+G`

为中度强化!

"

'+G`

为明显强化&

,

肿块内部及周围血管情况&

.

盆腔有无

积液,有无肿大淋巴结&

4

子宫大小!在静脉期测量子

宫大小!测量方法及子宫增大的定义参考陶然等*

'

+所

述"

结
!

果

![I(

表现

!*

例均为单发!左侧
"

例!右侧
A

例"平扫时!肿

块均边界清楚!呈圆形或类圆形!肿块长径
#?"

!

#A?38/

!中位数为
A?@8/

!

#

例为囊性#图
!

$!

!+

例为

囊实性#图
#

,

*

$!

!

例为实性"

!!

例含实性成分的肿

块!

@

例与子宫相比呈等)稍低密度!

#

例部分呈稍高密

度#手术证实瘤内有陈旧性出血$"

!

例肿块内见点状

钙化!

#

例伴腹腔大量积液!

!

例合并多发性内生软骨

瘤#图
*4

$"

除
!

例因伴卵巢及输卵管扭转在急诊
I(

平扫后

进行了剖腹探查术外!其余
!#

例均完成了
I(

增强扫

描"增强后!囊壁,分隔及实性部分均强化!实性部分

'

例呈中度渐进性强化!

3

例呈明显渐进性强化&动脉

期!

!!

例#

!!

)

!#

!

@!?,e

$同侧子宫动脉
.

卵巢支增粗

并进入肿块内!其中
!

例伴同侧卵巢动脉增粗!

!

例伴

同侧卵巢动脉,对侧子宫动脉
.

卵巢支增粗#图
#̂

,

#8

$!

!

例伴同侧卵巢动脉,肠系膜上动脉及肝总动脉分支

增粗供血&静脉期!

"

例同侧卵巢静脉迂曲扩张#图

*8

$!其中
#

例病灶内见明显的动静脉瘘"

!+

例伴子

I"9

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:
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图
!

!

囊性
;IU(

"

#

岁"发现腹部包块!

0

&平扫示右侧盆腹腔囊性肿块%箭&(

^

&动脉期示囊壁强化%箭&"囊

内容物无强化(

8

&冠状面静脉期示肿块与右侧附件关系密切%箭&"右侧结肠旁沟见少量积液(

4

&镜下见颗

粒细胞增生成大小不等的结节"其间可见大小不等的滤泡"滤泡内嗜碱性液体聚集%

b!++

"

G-

&!

!

图
#

!

囊

实性
;UI(

"

!

岁
!+

个月"腹胀
"

天!

0

&动脉期示右侧腹腔囊实性肿块%箭&"实性为主"伴大量腹腔积液(

^

&

动脉期示右侧子宫动脉
.

卵巢支增粗%箭&"进入肿块内(

8

&冠状面示右侧卵巢动脉增粗%箭&"进入肿块内(

4

&

静脉期示肿块不均匀强化"子宫增大%箭&!

!

图
*

!

囊实性
;UI(

"伴多发性内生软骨瘤"

!+

岁
*

个月"阴道

异常流血
*

月余!

0

&动脉期示盆腔内囊实性肿块"实性为主"肿块内见多发增粗血管影%箭&(

^

&静脉期示肿

块进一步强化%箭&(

8

&容积重建%

=%

&图示双侧子宫动脉
.

卵巢支明显增粗%长箭&"左侧卵巢静脉明显扩张

%短箭&(

4

&

=%

图示左侧肩胛骨*双侧肋骨及骨盆诸骨多发内生软骨瘤!

宫增大!所有病例均未见明显肿大的淋巴结及对周围

结构的浸润"

!*

例
;UI(

的详细资料见表
!

"

#[

病理结果

!*

例肿块大体标本示所有肿块均呈圆形或椭圆

形!边界清楚!

#

例囊性!

!+

例囊实性!

!

例实性!与
I(

表现符合&

!

例肿块包膜不完整!

#

例肿块内见陈旧性

出血"镜下观察!肿瘤细胞呈圆形或卵圆形!呈结节

状,囊状或弥漫性分布!

!#

例可见不同程度的滤泡结

构!核分裂象可见!少数可见核沟"免疫组化%

@

例
/

.

抑制素#

a

$!

!!

例波形蛋白#

a

$!

!+

例细胞角化蛋白

#

a

$!

!#

例
IO@@

#

a

$!

V1.3,

%

"

例
"e

!

#+e

!

,

例

#+e

!

'+e

!

!

例
'+e

!

"+e

"

术后通过电话或门诊病历进行随访!随访截止日

期为
#+#!

年
"

月
!

日!

*

位患儿失访!余
!+

例随访

#

!

3*

个月!中位时间
#,

个月!期间未见明显复发或

转移征象!存活率为
!++e

"

讨
!

论

HUI(

是一种低度恶性的性索
.

间质源性肿瘤!根

据临床及病理特征分为成人型颗粒细胞瘤和
;UI(

!

临床上前者多见!后者较为罕见#约占
"e

$"

;UI(

主

要发生于青春前期及年轻的女性!

,+e

!

A+e

发生于

#+

岁以下*

!

+

!也是儿童卵巢
HUI(

最常见的类型*

".3

+

"

本研究中
!*

例儿童
;IU(

!中位年龄为
'

岁!与文献

报道*

'

!

,

+相仿"

![;UI(

的临床特征

;UI(

是一种具有激素分泌功能的肿瘤!约
,"e

产生雌激素!少数可分泌雄激素*

A.@

+

!临床主要表现为

!"9

放射学实践
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年
,

月第
*3

卷第
,

期
!
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常见的雌激素相关的性早熟!如乳房发育,阴道不规则

流血等!在月经前期的性早熟患儿中!约
!+e

是由

;UI(

所致*

!+

+

!少见的雄激素相关男性化症状!如阴蒂

肥大,多毛或闭经等"部分可表现为腹痛,腹胀等非特

异性症状"本组
!!

例#

A'?3e

$血清雌二醇水平升高

#其中
'

例伴总睾酮升高$!

A

例#

3!?"e

$表现为乳腺

异常发育或者阴道不规则流血&

!

例因体检发现包块

就诊!可能是因肿块较大#长径约
A?@8/

$导致非特异

性症状较明显!同时该患儿伴子宫增大&余下
#

例分别

因体检发现肿块,腹胀#大量腹水$就诊!她们虽无内分

泌相关症状!但均伴子宫增大!也提示了
;UI(

的激素

分泌功能"

#

例雌二醇及总睾酮水平均正常!可能与

部分颗粒细胞瘤缺乏卵泡膜细胞不能分泌激素有

关*

!!

+

"此外!本组中所有患儿血清癌胚抗原,甲胎蛋

白及人绒毛膜促性腺激素均为阴性"综上!详细的临

床病史,实验室检查对
;UI(

的诊断有重要参考价值"

#[;UI(

的
I(

特征与病理基础

尽管
;UI(

的影像学报道较少!但
;UI(

与成人

型颗粒细胞瘤有相似的大体病理!两者的影像学特征

类似且具有多样性*

!#.!'

+

"

I(

主要表现如下%

#

数目,

形态及边界%

;IU(

多呈单侧,边界清楚的圆形或类圆

形囊实性,实性或囊性肿块!少数为双侧*

!#

+

"本研究

中
!*

例均为单侧边界清楚的圆形或类圆形肿块"

$

类型及大小%肿块以囊实性最常见!部分为实性或囊

性!大小不一*

!#

+

"本组中
!*

例均为单侧!囊实性肿块

约占
,3?@e

#

!+

)

!*

$!所占比例较
W5<F

R

等*

!

+报道

#

'@e

!

3!

)

!#"

$的稍高!可能与本研究样本量相对较少

有关"组织病理学上!肿块类型与纤维结缔组织的多

少及肿瘤细胞的排列方式有关!囊性部分由大滤泡构

成!实性部分主要由微滤泡组成*

!".!3

+

"有学者*

'

!

!,

+认

为肿块性质与其大小有关!早期肿块小为均匀实性!随

着肿块增大!出血,坏死及囊变增多!实性分隔逐渐变

薄,破裂!最终形成薄壁的纯囊性肿物!囊壁内层为颗

粒细胞!外层为纤维间质"但本组中
*

例较大的肿块

#长径分别约
!+?@8/

,

!*?*8/

,

#A?38/

$却以实性为

主!其内可见丰富的供血动脉!这提示较大的肿块只要

血供足够丰富!也可以实性为主"李冰等*

!A

+有类似发

现!他们认为肿瘤的类型与大小无关!但较大肿瘤易出

现囊变"

%

密度及强化特点%囊性部分呈低密度!实性

部分多呈等或稍低密度!少数可呈稍高密度"本研究

中
#

例呈稍高密度!术后证实有瘤内出血"瘤内出血

为
HUI(

常见的特异性征象*

!@

+

!但
I(

对瘤内出血的

敏感性不高"增强后囊壁及实性部分呈不同程度强

化!典型征象为多发小囊分布于实性肿块内!呈'蜂窝

状(或'海绵状(

*

!'

!

#+

+

"本组中!

!+

例含实性成分的肿

块
'

例中度渐进性强化!

3

例呈明显渐进性强化"

*

与邻近血管关系%胡海菁等*

#!

+研究发现!通过
I(Q

及

重组图像显示卵巢肿瘤供血动脉及引流静脉丛!可提

高对卵巢肿瘤定位,定性诊断的准确性"在
HUI(

中!患侧卵巢动,静脉及子宫动脉可不同程度增粗*

!A

+

"

本组中!

@!?,e

#

!!

)

!#

$有同侧子宫动脉
.

卵巢支增粗

进入病灶内!有助于提示肿块可能来源于卵巢!其中
*

例#实性为主的肿块!长径均
"

!+?+8/

$伴同侧卵巢动

脉及其他动脉血管#对侧子宫动脉卵巢支,肝动脉及肠

系膜上动脉分支$增粗!这可能与肿块较大所需血供较

多有关&静脉期
"

例同侧卵巢静脉迂曲增粗!其中
#

例

可见明显的动静脉瘘!可能是高雌激素水平刺激肿块

产生许多新生血管所致*

##

+

!余下
*

例可能与肿块压迫

静脉导致回流受阻有关"

+

与周围组织关系及转移特

点%

;UI(

为低度恶性肿瘤!对周围结构的浸润及淋巴

结转移发生较晚!本组中
!*

例均未见盆腹腔淋巴结肿

大及肿块对周围结构的浸润征象"

,

伴随征象%高雌

激素水平可促使子宫内膜增厚,子宫增大!本组
!+

例

伴子宫增大!与陶然等*

'

+的结果一致"少数瘤内可见

钙化或盆腔大量积液"此外!

;UI(

与
H221:7

病,

$0.

K<881

综合征等软骨瘤病存在联系*

!'

+

!

S<7

R

:95L:

等*

#*

+

提出患者表现为软骨瘤病及单侧大的多房性实性卵巢

肿块时!可特异性诊断颗粒细胞瘤!本组中
!

例合并内

生软骨瘤病"

*[

鉴别诊断

;UI(

发病率低!在儿童中的误诊率较高!当以囊

性为主时!需与以下疾病相鉴别%

#

卵巢畸胎瘤!畸胎

瘤内多含有钙化和脂肪!可伴甲胎蛋白水平升高!但子

宫大小正常&

$

盆腔淋巴管瘤!淋巴管瘤常表现为薄壁

多房囊性!部分可伴钙化!具有'匍匐(生长特性&此外!

肿块的定位有助于两者的鉴别&

%

囊腺瘤!囊腺瘤在儿

童中较
;UI(

更罕见!主要表现为单房或多房囊性肿

块!囊壁及分隔薄!无壁结节"当以实性为主时!需要

与卵黄囊瘤,无性细胞瘤等鉴别%

#

卵黄囊瘤常伴甲胎

蛋白明显升高!增强扫描强化明显&

$

无性细胞瘤常伴

血清乳酸脱氢酶,人绒毛膜促性腺激素或碱性磷酸酶

水平的升高!增强扫描后多呈轻
.

中度强化"

综上!儿童
;UI(

的
I(

表现多样!典型表现为单

侧,边界清楚的多房性囊实性肿块!囊内分隔厚薄不

均!实性部分呈渐进性强化!可伴子宫增大!患侧子宫

动脉卵巢支和#或$卵巢动脉增粗供血有助于提示肿块

源自卵巢"结合性早熟,激素水平等临床资料!可提高

该病的诊断准确率!为手术方案的选择提供参考"
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