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!"病例介绍

患者"女"#& 岁"因'月经未来潮 % 个月(至门诊

就诊"门诊 E超检查!盆腔混合性回声团#大小约

&&@' 5+F&%@/ 5+F'@% 5+"考虑来源于左侧卵巢"

囊腺癌)$% 平素月经规则"孕 & 产 &"无腹胀腹痛"

无异常阴道流血流液"无消瘦"大小便正常% 体格检

查!腹稍隆起"腹软"盆腹腔可扪及一包块"大小约

&# 5+F&$ 5+F&$ 5+"质中"无压痛及反跳痛"边界

清"活动度欠佳"肝脾触诊不满意"肝肾区无叩痛"移

动性浊音阴性"肠鸣音正常% 妇检!外阴发育正常"

阴道通畅"见中等量白色黏稠分泌物"有异味"无异

常阴道流血"宫颈光滑"无举摆痛"子宫前位"正常大

小"质中"压痛"无反跳痛% 行实验室检查"异常肿瘤

标志物#标本种类!血清$!甲胎蛋白#,.G8,*H9I6GJ6I9-:"

KLM$'@" :;C+."糖类抗原 NK&'' O1$$@$ PC+."糖

类抗原NK&%" &%"@A PC+.% 影像学检查!下腹部Q

盆腔NR#见图 &$平扫示右侧下腹盆腔区一类椭圆形

单房囊性等稍低密度影"大小约 '@% 5+F&%@& 5+F

&#@" 5+#前后F左右F上下$"肿块密度欠均匀"NR

值约 A' S>"内见不规则片状更低密度影"NR值约

%# S>% 增强扫描"病灶边缘光滑"边界清楚"动脉

期*静脉期 NR值均约 "& S>"片状更低密度区动脉

期*静脉期 NR值分别约 %0 S> 和 #$ S>"未见明确

强化% 邻近周围结构受压推移% 子宫稍饱满"形态

及实质密度均未见异常"两侧附件显示欠清% 盆腔见

少量液体密度影"未见明显肿大淋巴结% NR诊断意

见!右侧下腹盆腔巨大类椭圆形占位病变"分析考虑

右侧附件巧克力囊肿可能性大% 盆腔 T?U检查#见

图 %$!子宫后上方可见一巨大囊实性肿块影并向上

突入腹腔"病灶大小约 &%@% 5+F'@& 5+F&&@/ 5+"

以囊性成分为主"实性成分主要位于病灶内前方及

左下方"呈不规则团状"表面见小乳头状突起% 病灶

囊性部分以 R&VU及 R%VU*LW 呈稍高信号为主"实

性部分R&VU呈稍低信号"R%VU*LW 呈高信号"病灶

边缘光滑"边界清楚% 动态增强扫描"病灶实性成分

呈逐渐强化改变"并可见由右侧卵巢动脉供血并行

止于病灶右前处的实性成分内"双侧子宫静脉明显

增粗并走行扭曲% 子宫受压向下方移位"盆腔内见

少量积液信号影% T?U诊断意见!盆腹腔巨大囊实

性肿块"倾向右侧附件来源的肿瘤"浆液性囊腺癌)

性索间质瘤) 行腹右附件切除术 Q肠粘连松解术"

盆腔见黄色腹水"量约 "$ +."部分大网膜与腹壁*子

宫前壁粘连% 子宫常大"表面光滑"右卵巢增大"大

小约 &" 5+F&" 5+F&% 5+"表面光滑"血管丰富%

右侧输卵管及左侧附件外观未见明显异常% 上腹腔

器官未见异常"腹膜光滑% 切开右侧卵巢肿瘤"内见

大量黄绿色脓性囊液"囊壁内可见片状乳头状赘生

物凸起% 病理检查!#&$大体观% 送检囊实性肿物

一个"大小约 && 5+F&& 5+F# 5+"囊壁厚 $@" X

&@% 5+"囊内壁可见实性肿块呈乳头状凸起"大小约

' 5+F/ 5+F# 5+"切面灰白实性质中% #%$镜下#见

图 #$% 肿瘤呈囊实性"实性间质部分呈纤维瘤样"

主要由少量纤维母细胞*纤维细胞及大量胶原纤维

构成"局部伴透明样变及水肿改变% 腺体为圆形至

椭圆形"分布相对均匀"位于纤维瘤样间质中"囊肿

和腺体被覆立方形*靴钉样或扁平形细胞"伴透明或

嗜酸性胞质"中度核异型性"核分裂像可见"部分衬

覆上皮复层化"腔内充满肿瘤细胞% 免疫组化!瘤细

胞表达波形蛋白 Y-+9:I-:#Q$*糖类抗原 NK&%"#($*

癌胚抗原#5,J5-:69+ZJ=6:-5,:I-;9:"N)K$#($*雌激

素受体#97IJ6;9: J959GI6J")?$#($*[-*01 /\#Q$*配

对盒基因 / #M,]*/$ #($*孕激素受体# GJ6;97I9J6:9

J959GI6J"M?$ #($*肿瘤基因 VR& #($% 病理诊断!

#右侧附件$卵巢透明细胞交界性肿瘤%

+"0%&+
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盆腔 NR平扫&
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NR增强扫描&
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动脉期矢状位&

%

动脉

期冠状位示邻近周围结构受压推移

图 &!NR影像学表现

!

!

R&VU*

"

R%VU*

#

R%VU*LW"轴位示盆腔巨大囊实性肿块影"包

膜光滑完整清楚"病灶以囊性成分#粗箭头处$为主"R&VU*R%VU及

抑脂序列呈稍高信号&实性成分#细箭头处$主要位于病灶内前方及

左下方"呈不规则团状"表面见小乳头状突起"R&VU呈稍低信号"

R%VU及抑脂序列呈高信号"右侧卵巢内侧缘与病灶紧贴% 动态增强

扫描
$

X

&

轴位*

'

冠状位*

(

矢状位示病灶实性成分呈逐渐强化改

变"子宫受压向下方移位

图 %!T?U影像学表现

!

!"

纤维瘤样间质背景中见腺体或小囊肿分布#S)FA$$&

#$

腺体和囊肿被覆立方形*靴钉样或扁平形细胞#S)F&$$$&

%)

靴

钉样细胞"胞浆透明或呈嗜酸性"部分细胞核深染"位于胞质顶端"突

向囊腔内#S)FA$$$

图 #!病理学表现

#"讨论

#$!"卵巢肿瘤中最常见的是卵巢上皮性肿瘤"根据

,卵巢恶性肿瘤诊断与治疗指南#第四版$-中的 %$&A年

VŜ 卵巢肿瘤组织学分类"浆液性*黏液性*内膜样*

透明细胞*EJ9::9J瘤等类型属于上皮性肿瘤范畴.&/

%

肿瘤上皮成分由透明细胞#胞浆含丰富的糖原和类

脂质成分"镜下呈空泡状*透明状$及散在间隔分布

在透明细胞中的鞋钉样细胞#细胞底窄顶大"胞浆

少"核大深染$构成.%/的归为透明细胞型肿瘤% 透

明细胞型肿瘤约占卵巢上皮性肿瘤的 0\"按肿瘤

分化程度的不同可分为良性*交界性*恶性"大多数

是腺癌"而交界性和良性肿瘤均非常罕见.#/

% 到目

前为止对卵巢透明细胞交界性肿瘤的相关文献报道

比较少见"且绝大多数为临床及病理报道"而少见影

像学报道.A/

% 目前对无间质浸润的透明细胞腺纤

维瘤样肿瘤伴腺上皮异型性的最新命名为卵巢透明

细胞交界性肿瘤."/

"其多为单侧发生"患者发病年

龄多在 #$ X/0 岁"绝经后妇女常见.0/

#但国内有报

道显示"良性的卵巢囊性腺纤维瘤或卵巢腺纤维瘤的

高发人群已转变为育龄期妇女"且发病年龄日益年轻

化.1/

"可以成为本病的发病基础$"预后一般良好% 与

其他卵巢上皮性肿瘤类似"本病缺乏特殊的临床表

现"肿瘤较小时多无症状"常在妇科检查或E超检查

时发现腹部包块而就诊治疗"肿瘤增大时多表现为邻

近脏器的压迫症状"如下腹不适*腹痛腹胀*尿急等"

也可表现为月经周期的改变*阴道不规则流血.//

%

#$#"本例患者属育龄期女性"因月经周期改变就诊"

妇科检查及E超检查发现盆腔包块"肿瘤标志物KLM*

NK&%"及NK&''均升高"NR及T?U检查提示盆腔巨

大占位"病灶紧贴右侧卵巢内侧缘"肿瘤以囊性成分

为主"内含呈不规则团状的实性成分"实性成分表面

见小乳头状突起"内未见钙化灶"首先倾向考虑卵巢

上皮性来源的肿瘤% T?U动态增强扫描可见其实性

成分逐渐强化"并显示了虽然肿瘤由右侧卵巢动脉

供血"但其血供不丰富&双侧子宫静脉明显增粗并走

行扭曲但未见血管腔内瘤栓"未见肿瘤向周围组织

侵犯及淋巴结转移等恶性征象"应考虑肿瘤分化程

度介于良性*恶性之间% 卵巢腺纤维瘤样肿瘤的实

性成分在组织学上常具有较多的增殖纤维间质"一

般在T?U扫描 R%VU上呈低信号"本例肿瘤的实性

成分在R%VU*LW上呈高信号"可能与纤维间质水肿

有关.//

"与病理所见相符合%

#$%"本病比较罕见"在临床表现及影像学表现上均

没有特异性"主要诊断还是以术后病理检查为金标

+00%&+
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准% 本例患者的临床表现具有卵巢肿瘤的部分共同

点但没有特征性"从影像学检查的角度看"常规 E超

检查的分辨能力及探查范围有局限性"对于本例只

能提示盆腔有一来源不明确的混合性回声团% NR检

查对成分比较复杂的软组织结构的观察与诊断也有

一定的不确定性"并且本例的 NR增强扫描未能准

确采集到适宜的延迟期图像"本例 NR检查误诊为

巧克力囊肿% T?U检查对软组织成分的敏感性更

高"对病灶的定位更为准确"但对于这类罕见疾病亦

未能明确% 最终从术后的病理组织学分析来看"本

例肿瘤病理组织类型比较典型"于纤维瘤样间质的

背景中"见圆形或椭圆形的腺体或小囊肿分布#符

合卵巢上皮性的腺纤维瘤样肿瘤表现$&囊内被覆

靴钉样或扁平形细胞"胞浆透明或呈嗜酸性"部分细

胞核中度异型"可见核分裂像"部分腺腔衬覆细胞层

次增加#倾向交界性$% 综合考虑作出卵巢透明细

胞交界性肿瘤的准确诊断%

#$&"影像学检查对卵巢肿瘤诊断仍有较高的特异

性和准确性"对肿瘤的定位及良恶性鉴别诊断*指导

临床手术方案的制定等均有重要意义% 本病在影像

学上应与下列卵巢肿瘤相鉴别% #&$浆液性囊腺

瘤!属良性的卵巢上皮性肿瘤"单侧常见"T?U表现

常为多房的肿块"边界清楚"R&VU呈低信号"R%VU

呈高信号"壁和间隔薄*均匀"厚度一般 c# ++"内

可见数量*大小*分布不一的乳头状突起"增强扫描

肿瘤囊壁*间隔及壁结节明显强化.'/

% #%$EJ9::9J

肿瘤!亦属卵巢上皮性肿瘤"NR表现典型者为密度

不均匀的软组织肿块"可呈实性*囊性或囊实性"伴

多形性钙化.&$/

% T?U表现因其有大量纤维间质"与

卵巢纤维瘤十分类似"R&VU呈等信号"R%VU呈均

匀低信号"增强扫描实性成分多呈轻*中度强化"肿

瘤的特征性表现为实质内广泛的不定形钙化.&&/

"据

此可鉴别% ##$性索*间质肿瘤!源于原始性腺中性

索及间质组织的肿瘤% 多数为良性"最常见为纤维

瘤"T?U表现R&VU呈低信号*R%VU呈低信号为主"

内常见散在的片状高信号的水肿或囊变"增强后无

明显强化或轻度延迟强化% 少数为恶性"最常见多

房囊性的颗粒细胞瘤"各房大小不等"囊间分隔厚薄

不一"无结节状或乳头状突起"囊液 R&VU呈等低混

杂信号*R%VU呈混杂高信号"常伴出血"增强检查囊

壁及分隔明显强化.&%/

%
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