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原发性腹膜后成人型颗粒细胞瘤一例
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　　病例资料　患者,女,７５岁,因“体检发现腹膜后

包块１天”入院,患者平素身体健康状况良好,３０年前

因子宫肌瘤行子宫切除术,有输血史.专科检查:腹部

无明显隆起,腹软,双肾区对称,无红肿及叩击痛,双输

尿管行径区无压痛,膀胱区轻微压痛.辅助检查:腹部

增强 CT 示 左 侧 腹 膜 后 巨 大 囊 实 性 肿 块,大 小 约

１４．３cm×８．５cm×９．８cm,边界可见,增强扫描显示病

灶血供来源于腹主动脉,其内实性成分渐进性强化,病
灶与左输尿管上段及左肾静脉分界不清,左肾静脉节

段被包绕,周围侧支循环形成,伴左肾积水(图１a~
d);双附件区未见结节、肿块影.实验室检查:细胞角

蛋白１９片段４．１１ng/mL,余肿瘤标志物及血清人绒

毛膜促性腺激素均未见异常.
患者行３D腹腔镜下探查术及中转开腹术,术中

见左腹膜后囊实性肿瘤,与周围组织粘连明显,腹膜后

未见肿大淋巴结.将肿瘤完整切除,术后剖视肿瘤内

见巧克力囊液.术后常规病理考虑为(左腹膜后)肿瘤

性病变.免疫组化结果:CKpan(－),Vimentin(＋),

WT１(灶＋),SＧ１００(－),LCA(－),KiＧ６７(小于５％),

Desmin(－),CD５７(－),CAM５．２(－),CK８/１８(－),

P５０４s(－),CD９９(－),SALLＧ４(－),OCT３/４(－),

CD３０(－),CD５６(灶＋),CgA(－),Syn(－),αＧInhibＧ
in(＋),Calretinin(－),P５３(－),考虑成人型颗粒细

胞瘤(图１e、f).
讨论　颗粒细胞瘤(granulosacelltumor,GCT)

为主要发生于卵巢的低度恶性性索Ｇ性腺间质肿瘤,占
所有卵巢肿瘤的２％~５％,病理上将其分为幼年型

((juvenilegranularcelltumor,JGCT)及成人型(aＧ
dultgranulosacelltumor,AGCT),其中成人型更为

常见,通常在围绝经期或绝经早期出现[１].原发于腹

膜后颗粒细胞瘤较为罕见,其确诊需依赖病理及免疫

组化,影像检查对病变的发现、定位、良恶性鉴别及肿

瘤与邻近组织结构关系的判定有重要价值.

颗粒细胞瘤常发生于卵巢,发生于腹膜后的原发

性成人型颗粒细胞瘤罕见,中外文献共检索到８篇报

道.约有１７％的 GCT患者会在手术治疗１０年后复

发[１Ｇ２],因此该病需要通过影像学检查进行长期随访.

GCT瘤体大小不一,平均直径约１０cm,肿瘤较小时一

般呈较规则类圆形,肿瘤较大时可呈不规则分叶状,与
周围组织分界不清.GCT一般呈囊实性,很少呈全实

性或全囊性,实性区域呈黄褐色至黄色,肿瘤易出血,
囊内可含血凝块.镜下肿瘤细胞有多种排列方式,包
括巢状、小梁型、假乳头状、脑回状、微滤泡型及巨滤泡

型,也可数种类型混合[３].肿瘤细胞呈圆形至卵圆形,
胞质苍白,细胞核呈“咖啡豆”状,肿瘤细胞核分裂象一

般小于３个/１０HPF.CallExner小体是颗粒细胞瘤

特征性的细胞学改变,存在于３０％~６０％的病例中,
成年型多见[４].免疫组化可辅助鉴别该病,分子病理

检测在肿瘤细胞 DNA 中找到FOXL２突变基因可作

为确诊手段之一[５].
本病例肿瘤直径超过１０cm,与左输尿管上段分

界不清,左肾静脉节段被病灶包绕,周围侧支循环形

成,这可能与肿瘤恶性程度较高有关.本例腹膜后

AGCT无包膜,肿瘤细胞沿输尿管及肾静脉周围疏松

结缔组织浸润性生长,包绕输尿管及肾静脉,破坏其正

常结构,引起输尿管近端梗阻及肾静脉回流障碍,从而

导致肾积水及肾静脉周围侧支循环形成.有学者根据

成人型颗粒细胞瘤的CT及超声表现将其分为四种类

型:①实性型;②厚壁囊性型;③薄壁囊性型;④多房囊

型[６].王水等[７]将颗粒细胞瘤分为实性为主型、囊性

为主型及囊实性型.本病例为囊性为主型肿块,其内

可见厚薄不均的分隔,实性成分主要位于囊壁,部分实

性成分“漂浮”于囊液内.有学者认为 GCT肿瘤内囊

性成分范围与肿瘤体积呈正相关[８],而李冰等[９]则认

为肿瘤内囊性成分范围与肿瘤体积不相关,但较大肿

瘤更易发生坏死囊变.相关研究显示大部分 GCT实

性成分呈轻中度强化,但部分病例可呈明显强化[１０Ｇ１１].
呈轻中度强化的 GCT 一般发生于卵巢,肿瘤内部实

性部分主要为纤维组织,缺乏丰富的血管.原发于腹
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图１　成人型颗粒细胞瘤患者,女,７５岁.a)腹部增强 CT示左侧腹膜后巨大囊实性肿块,大小约１４．３cm×
８．５cm×９．８cm,边界可见;b)病灶内实性成分呈渐进性强化;c)因左肾静脉受侵,肿块周围侧支循环形成;d)
病灶血供来源于腹主动脉;e)免疫组化示 WT１阳性表达(×４００,IHC染色);f)免疫组化示αＧInhibin阳性表

达(×４００,IHC染色).

膜后的 GCT 受机体内外多因素影响,肿瘤细胞可分

化为高度恶性,生长迅速,供血动脉丰富.本病例有体

积大、形态不规则及侵犯邻近结构等诸多恶性肿瘤的

征象,病灶由腹主动脉直接供血,实性成分呈渐进性明

显强化.本病例未见出血及钙化,与Zhang等[１０]的报

道一致.
原发性腹膜后 AGCT 需与腹膜后恶性间叶源性

肿瘤相鉴别:①平滑肌肉瘤:多源于腹膜后大血管的平

滑肌组织,以下腔静脉和肾静脉周围好发,肿瘤多较

大,病变中央常见不规则广泛坏死、囊变,呈厚壁囊性

肿块,增强扫描实性成分呈持续性强化,恶性程度高,
易发生血行转移[１２Ｇ１３].本病例在诊断时误诊为平滑肌

肉瘤.②恶性纤维组织细胞瘤:约１/４与大剂量辐射

暴露相关,肿瘤多位于深部肌肉组织,以下肢多见,其
次是腹膜后,约２５％~４０％出现钙化[１４],肿瘤软组织

部分呈中度至明显不均匀强化,以静脉期强化明显,易
侵犯邻近组织.③恶性神经鞘瘤:好发于中青年男性,
多见于腹膜后脊柱旁及盆腔骶前区等神经丰富的部

位,常与腰大肌关系密切,肿瘤周围可见低密度带,提
示肿瘤周围的水肿或淋巴管炎,瘤体内多见钙化[１５].

④异位嗜铬细胞瘤:该病主要发生于腹膜后沿交感神

经链分布的区域,以腹主动脉旁多见,具有功能的肿瘤

可分泌儿茶酚胺类激素[１６].肿瘤体积大于５cm 时倾

向于恶性,较大肿瘤中央易产生坏死囊变,增强扫描动

脉期实性部分明显强化且持续强化时间长是较典型的

征象.
总之,原发于腹膜后的 AGCT 影像表现与卵巢

AGCT相近,但更易恶变,需要与易囊变的其它腹膜

后恶性间叶源性肿瘤相鉴别,其影像表现的病理基础

需更多病例进行研究.原发性腹膜后 AGCT 术前诊

断相对困难,确诊需依靠术后病理及免疫组化;但影像

检查可鉴别肿瘤良恶性,了解肿瘤范围及其与邻近结

构的关系,对手术方案的制定及术后随访有重要价值.
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«放射学实践»连续３年入选
«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告»

　　　　近日,«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告(２０２２)»(简称«WJCI报告»)正式发布,«放射学实践»
杂志再度入选.这是自２０２０年«WJCI报告»首次发布以来,«放射学实践»连续第三年入选,既是对«放
射学实践»办刊质量、学术水平和价值的充分肯定,也为期刊的宣传和发展提供了更广阔的舞台.

«WJCI报告»是由中国科学技术信息研究所、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司、清华

大学图书馆、万方数据有限公司、中国高校科技期刊研究会、中国科学技术期刊编辑学会联合研制的世

界科技期刊评价报告,于２０２０年首次发布.«WJCI报告»旨在建立新的期刊评价系统,从全球６万余

种活跃科技期刊中精选１．５万种具有地区代表性、学科代表性的重要学术期刊,通过研制发布“科技期

刊世界影响力 WJCI指数”,对其在全球科技创新活动中起到的出版传播效果和服务作用进行科学评

价.与其他评价系统相比,WJCI指数更加客观反映了以中国为代表的新兴科技大国期刊、非英语期

刊、新兴前沿学科期刊对全球科技创新的真实贡献,对推动世界科技期刊公平评价、同质等效使用具有

重要参考作用.
经严格遴选,«WJCI报告»２０２２版收录全球科技期刊１５０２２种,其中中国科技期刊１６３４种,中文期

刊１２６２种.

５７２１放射学实践２０２４年９月第３９卷第９期　RadiolPractice,Sep２０２４,Vol３９,No．９


