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·腹部影像学·
卵巢颗粒细胞瘤的 ＭＲＩ诊断

王为知，项剑瑜，许加峻，相世峰，邱乾德

【摘要】　目的：探讨卵巢颗粒细胞瘤的 ＭＲＩ特征。方法：回顾性分析１０例经手术病理证实的卵巢颗粒细胞瘤的

ＭＲＩ表现。结果：１０例中双侧病变１例，单侧病变９例。肿瘤直径３．０～１８．０ｃｍ，平均６．５ｃｍ，呈卵圆形、圆形，包膜完

整，表面光整，界限清楚。１０例中实性３例，囊实性７例，瘤内多发大小不等囊变，囊隔厚薄不均，其中囊变大于３ｃｍ者７

例。１０例Ｔ１ＷＩ及Ｔ１ＷＩＦＳ均呈等低信号；Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩＦＳ呈等高信号６例，Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩＦＳ呈高低混杂信号４例；

ＤＷＩｂ值８００呈等高信号６例，高低混杂信号４例，ＡＤＣ图呈高低混杂信号７例，等低信号３例。所测得的ＡＤＣ值提示

卵巢颗粒细胞瘤趋向恶性。１０例中子宫体增大及内膜增厚７例，雌激素水平升高８例。结论：卵巢颗粒细胞瘤易囊变、出

血，ＭＲＩ信号较混杂；多合并子宫体增大及内膜增生，有助于 ＭＲＩ诊断及鉴别诊断。
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　　卵巢颗粒细胞瘤（ｏｖａｒｉａｎｇｒａｎｕｌｏｓａｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，

ＯＧＣＴ），属于卵巢性索间质肿瘤，由卵巢性索的颗粒

细胞及间质的衍生成分组成，约占卵巢肿瘤的２％～

５％，为低度恶性肿瘤
［１］。卵巢颗粒细胞瘤为功能性肿

瘤之一，常产生甾体激素，７５％以上的肿瘤具有雌激素

活性［１，２］。卵巢颗粒细胞瘤的 ＭＲＩ表现国内文献报道

较少，笔者回顾性分析本院２００１年７月～２０１０年１２

月经手术病理证实的１０例卵巢颗粒细胞瘤 ＭＲＩ资

料，旨在提高对本瘤的认识。

材料与方法

本组１０例年龄２３～８１岁，平均４９．５岁。病程１

天～７２个月，平均１６．５个月。临床表现为月经紊乱６

例，绝经后阴道出血４例，腹胀及腹痛５例。１０例盆

腔检查中７例触及子宫增大。８例雌激素水平升高

９１～２３７ｐｍｏｌ／ｌ，平均１３２ｐｍｏｌ／ｌ，２例为正常范围。

ＭＲＩ使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｍｐｈｏｎｙＴＩＭ１．５Ｔ磁共振

机，体部相控阵线圈，由耻骨联合下缘至髂前上棘，采

用快速自旋回波序列（ＴＳＥ）行盆腔平扫，矢状面

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ９１ｍｓ，层厚６～７ｍｍ，层间距

３ｍｍ，矩阵３２０×２３３，采集次数２。冠状面Ｔ２ＷＩ：ＴＲ

４４００ｍｓ，ＴＥ９４ｍｓ，层厚６～７ｍｍ，层间距３ｍｍ，矩阵

３８４×３５７，采集次数２。横断面Ｔ１ＷＩ：ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ

１１ｍｓ，层厚７～９ｍｍ，层间距３ｍｍ，矩阵３８４×２６９，

采集次数１；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３８００ｍｓ，ＴＥ９９ｍｓ，层厚７～

９ｍｍ，层间距３ｍｍ，矩阵４４８×２６９，采集次数２；并行

Ｔ２ＷＩＦＳ、Ｔ１ＷＩＦＳ序列（ＦＳ：频率选择饱和法压脂）；

扩散加权序列ｂ值分别为０、４００、８００，并自动生成

ＡＤＣＭＡＰ。病灶信号参照同层面肌肉信号进行分

析，高于同层肌肉信号为高信号，低同层肌肉信号为低

信号，等于同层肌肉信号为等信号。肿瘤实性部分取

ＡＤＣＭＡＰ信号最低处，ＤＷＩｂ值８００信号最高处测
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号（箭），可见液液平（箭）。　图３　ａ）轴面Ｔ１ＷＩ，示子宫左上方一５．４ｃｍ×４．６ｃｍ大小的实性肿块，呈等低信号（箭）；ｂ）冠状

面Ｔ２ＷＩ，示膀胱左上方肿块呈高低混杂信号，包膜完整，瘤旁见少量高信号液体（箭）。　图４　矢状面Ｔ２ＷＩ，示子宫后上方一

８．５ｃｍ×４．０ｃｍ大小的椭圆形囊实性肿块，边界清楚，肿块呈高低混杂信号，子宫内膜增厚，其信号略低于正常内膜信号（箭）。

图１　轴面显示边界清楚的囊实性肿

块，约６．１ｃｍ×５．３ｃｍ大小。ａ）Ｔ１ＷＩ，

示肿块呈等低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ，示

肿块呈高低混杂信号，并见液液平

（箭）；ｃ）ＡＤＣ图，示肿块呈高低混杂信

号（箭）。　图２　轴面显示边界清楚的

囊实性肿块，约６．８ｃｍ×３．８ｃｍ。ａ）

ＤＷＩ在ｂ值８００时呈等高信号（箭）；

ｂ）Ｔ２ＷＩＦＳ呈等高信号，少量出血信

量，ＲＯＩ取７～１０ｍｍ
２；肿瘤囊性部分取囊变中心部分

进行测量，ＲＯＩ取３０～５０ｍｍ
２。

病理学检查：１０例患者均行患侧卵巢和肿瘤切除

术，切除肿瘤组织，制备病理切片后行苏木精伊红

（ＨＥ）染色，镜下观察。

结　果

１．肿瘤大小与形状

１０例卵巢颗粒细胞瘤均位于盆腔内，９例单侧病

变，其中左侧７例，右侧２例，１例双侧病变；１０例１１

枚肿瘤直径３．０～１８．０ｃｍ，平均６．５ｃｍ；肿瘤均呈卵

圆形、圆形，包膜完整，表面光滑，边界清晰。１０例中７

例显示子宫体均匀增大，子宫内膜增厚，３例肿瘤周边

见少量液体渗出，１０例均未见盆腔及远处转移。

２．ＭＲＩ信号表现

肿瘤呈囊实性７例，直径４．５～１８．０ｃｍ，瘤内见

多发大小不等的囊变，７例囊变区均大于３ｃｍ，囊隔厚

薄不均。ＭＲＩＴ１ＷＩ及 Ｔ１ＷＩＦＳ均呈等低信号（图

１ａ）；Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩＦＳ呈等高信号４例，高低混杂信

号３例（图１ｂ）；ＤＷＩｂ值为８００时呈等高信号４例

（图２ａ），高低混杂信号３例；ＡＤＣ图均呈高低混杂信

号（图１ｃ）；肿瘤内见出血信号和液液平４例（图２ｂ）。

ＤＷＩ在ｂ值８００时实性部分取ＡＤＣＭＡＰ信号最低

处，测得数值在０．７６４×１０－３～０．８１２×１０
－３ｍｍ２／ｓ，

平均值０．７７８×１０－３ｍｍ２／ｓ；囊性部分取囊变中心部

分测得数值在２．３８２×１０－３～２．８０６×１０
－３ｍｍ２／ｓ，平

均值２．５７９×１０－３ｍｍ２／ｓ。肿瘤以实性为主３例，直

径３．０～４．２ｃｍ。Ｔ１ＷＩ及 Ｔ１ＷＩＦＳ均为等低信号

（图３ａ）；Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩＦＳ均为高低混杂信号（图３ｂ）；

ＤＷＩｂ值８００时呈等高信号２例，高低混杂信号１例；

ＡＤＣ图均为等低信号。１０例肿瘤均显示包膜完整，

表面光滑，边界清晰。其中７例显示合并子宫体积增

大和内膜增厚；增厚的内膜在Ｔ２ＷＩ上呈稍低于正常

子宫内膜信号（图４）。

３．手术及病理所见

１０例术中见肿瘤形态、大小、部位均与 ＭＲＩ所见

相仿，外形呈圆形或卵圆形，表面光滑略呈灰黄色，有

完整包膜，肿瘤边界清楚，与周围结构无粘连。肿瘤以
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实性为主，组织脆而软，切面呈淡黄色或灰白色，其中

７例肿瘤内见不同程度囊性变，４例见小灶性出血。镜

下均见典型的卡埃小体（ＣａｌｌＥｘｎｅｒｂｏｂｙ），肿瘤组织

为排列致密的梁状细胞，病理均诊断为成人型颗粒细

胞瘤，其中７例合并子宫内膜增生症。

讨　论

１．卵巢颗粒细胞瘤的临床特点

ＯＧＣＴ起源于卵巢间叶组织或生殖腺质，是一组

功能性肿瘤，７５％以上的肿瘤具有雌激素活性
［１，２］。

卵巢颗粒细胞瘤的合并症和主要临床症状与雌激素增

高有关，主要表现为青春期性早熟，生育期妇女月经紊

乱，绝经后阴道出血［３］。本组４例为绝经后阴道出血，

血中以雌二醇为主的雌激素活性增高明显，表明本瘤

的临床症状与雌激素增高密切相关。有文献报道

８０％的病例中出现子宫增大及子宫内膜增厚，２％～

３％的ＯＧＣＴ患者患子宫内膜癌
［３，４］，认为这与卵巢颗

粒细胞瘤的激素分泌异常有关。另有文献［５，６］报道，

腺体增生发生率为５０％～６０％，子宫内膜腺癌发生率

５％～１０％。本组未发现并发子宫内膜癌，但有７例显

示子宫内膜增生，也证明卵巢颗粒细胞瘤与激素分泌

异常密切相关。故笔者认为，临床病史对卵巢颗粒细

胞瘤的诊断相当重要，在观察卵巢颗粒细胞瘤 ＭＲＩ特

征的同时，不可忽略子宫及子宫内膜的 ＭＲＩ表现。

２．卵巢颗粒细胞瘤的 ＭＲＩ特征

多数学者［７１１］认为本瘤多表现为囊实性或实性团

块，以实性团块伴多发
!

变常见。其形态多为卵圆形

或圆形，表面光整，包膜完整，边界清晰；囊性变为多发

而大小不等，且肿瘤越大其囊变区范围越大，囊壁光

整，囊与囊间有分隔，分隔厚薄不一，多数分隔较厚。

本组中囊实性７例有明确的大小不等囊变，其囊变区

均大于３ｃｍ；本瘤易出血而形成液液平，本组可见４

例。本瘤 ＭＲＩ信号较混杂，以囊实性为主的肿瘤

Ｔ１ＷＩ上呈等低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号为特征
［８，９］。

本组囊实性于Ｔ１ＷＩ及Ｔ１ＷＩＦＳ上以等低信号为主，

Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩＦＳ及ＤＷＩｂ值８００时以等高或高低混

杂信号为主；实性肿瘤Ｔ１ＷＩ及Ｔ１ＷＩＦＳ上等低混杂

信号，Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩＦＳ高低混杂信号。本瘤的 ＭＲＩ

信号混杂可能与囊变、出血、肿瘤组织细胞特性相关。

本瘤实性部分ＤＷＩ信号平均值０．７７８×１０－３ｍｍ２／ｓ；

而囊性部分ＤＷＩ信号平均值２．５７９×１０－３ｍｍ２／ｓ；从

本组病例显示图像信号越低处ＤＷＩ越高。而良性肿

瘤（如囊腺瘤）的ＤＷＩ在ｂ值８００时平均值为（１．５３±

０．０８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，提示卵巢颗粒细胞瘤趋向恶性
［１２］。

３．鉴别诊断

囊腺瘤 ＭＲＩ影像表现与卵巢颗粒细胞瘤类似，但

囊腺瘤的分隔纤薄，实性信号少，内部信号较均匀；卵巢

颗粒细胞瘤的分隔多、较厚，实性成分多，囊内常见出血

信号及液液平改变，且多见子宫内膜增厚。囊腺癌的

形态不规则，囊壁及囊内分隔厚薄不均、毛糙，常有软组

织结节突入腔内，常出现腹水征；卵巢颗粒细胞瘤界限

清楚、光整，囊变者常见囊内出血或液液平，一般无壁

结节，无腹腔种植转移，但常伴子宫体增大及内膜增

厚［１３］。浆膜下子宫肌瘤内部一般无囊腔信号，肌瘤

Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ信号等同于肌肉信号；卵巢颗粒细胞瘤

形态呈卵圆形或圆形，内部多有囊腔，肿瘤实性部分

Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ信号一般均高于肌肉信号。卵巢巧克力

囊肿常呈多发的单囊、多囊大小不等病灶，囊内信号混

杂，以不同时期的出血信号为主，常与周边组织有粘连，

囊肿无实性部分；卵巢颗粒细胞瘤单纯囊性较少，囊实

性病灶分隔多、较厚，实性成分多，常合并子宫内膜增厚。

总之，卵巢颗粒性肿瘤 ＭＲＩ表现具一定的特征

性，结合临床症状及实验室检查，可在一定程度上进行

诊断及鉴别诊断，具有较重要的临床应用价值。
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