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·临床经验· 

卵巢卵泡膜细胞瘤的 MRI 表现 

罗樱  叶建军  杨晓萍  牛娟琴  任方远  郝晓东  韩月东 

卵泡膜细胞瘤（ovarian thecoma，OT）是起源于卵巢性索

间质组织的一类少见肿瘤，占卵巢肿瘤的 0.5%～1%[1]，于 1932
年由Loeffer和Priesel第一次报道，并发现该肿瘤内包含了卵泡

膜细胞、黄体素细胞和不同数量的成纤维细胞[2-3]。由于MRI成
像上对于卵泡膜细胞成分和成纤维细胞成分比例不同而呈现不

同的信号特征，易与其他病混淆，总结该病变MRI表现对提高

该肿瘤的认识及术前诊断正确率具有重大意义。   
一、资料与方法 
1. 一般资料：收集我院 2008 年 1 月至 2012 年 9 月行 MRI

检查并经手术病理证实、资料完整的卵泡膜细胞瘤 12 例，其中

5 例为年轻女性，其余 7 例均为绝经后妇女，年龄 17～72 岁，

平均 45 岁。下腹部胀痛 5 例，阴道不规则流血 3 例，月经紊乱

1 例，无症状者 3 例。行肿瘤标记物检查，7 例 CA125 增高，

所有患者均接受手术治疗。 
2. 检查方法：使用 Siemens Avanto 1.5 T 超导型磁共振扫

描仪，采用体部表面线圈，平扫采用横断面 T1WI、T2WI 脂肪

抑制及矢状面、冠状面 T2WI。T1WI 采用自旋回波（SE）序列，

TR 611 ms，TE 11 ms；T2WI 采用 TSE 序列 TR 4000～4090 ms，
TE 95 ms。层厚 5 mm，层间距 1 mm，矩阵 256×192。增强扫

描使用 T1WI 脂肪抑制，应用对比剂钆喷酸葡胺（Gd-DTPA），

剂量为 0.1 mmol/kg。 
二、结果 
1. 肿瘤大小、形态：7 例肿块直径＞10 cm，4 例直径为 5～

10 cm，1 例为双侧性肿块直径均＜4 cm； 8 例呈圆形、卵圆形，

表面光滑覆有纤维包膜，4 例呈不规则、分叶状，边界清楚。 
2. 肿瘤部位、边缘：盆腔肿块中 10 例为单侧，2 例为双侧，

其中 4 例发现肿块周围有受压推移的正常卵泡结构，所有病变

与周围膀胱、子宫、直肠分界清楚。 
3. 肿瘤 MRI 信号表现：实性肿块 10 例，以子宫肌层信号

作为等信号参照，所有病灶在 T1WI 上均为等或稍低信号；在

T2WI 肿瘤实体为不均匀低信号 5 例，以略低信号为主伴斑片状

及云絮状高信号 3 例（图 1），以不均匀高信号为主 2 例（图 2）。
囊实性肿块 2 例，在 T1WI 为等低信号，T2WI 实性成分呈略低

信号，囊性成分呈高信号（图 3）。增强后呈轻中度不均匀强

化 9 例，明显强化 2 例。4 例伴少量盆腔积液，3 例伴子宫内膜

增生，2 例伴子宫肌瘤，1 例为结肠癌术后。所有患者盆腔及腹

股沟未见异常肿大淋巴结。 
三、讨论 
OT 为来自卵巢性索间质的特殊间胚叶组织向卵泡膜细胞
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分化而形成的肿瘤，大多属良性，预后良好，国内也有个别恶

性的病例报道[4]，本组 12 例均为良性，但其中 3 例病理结果提

示瘤细胞生长活跃。肿瘤发生部位一般为单侧，各个年龄组均

可发生，但 35 岁以上女性多见，本组平均年龄为 45 岁，最小

发病年龄 17 岁。临床表现有腹痛、腹胀、腹部包块等，部分患

者无明显临床症状，由于肿瘤有分泌雌激素的功能，可引起子

宫内膜增生性改变及不正常的子宫出血。文献报道本病常合并

腹水，少数病例可出现肿瘤破裂或出血；还可出现硬化性腹膜

炎[5]，本组 4 例伴少量盆腔积液，与文献不符，可能与病例数

较少有关。 

OT 由具有卵泡膜和成纤维分化特征的瘤细胞组成，两种成

分常同时出现于同一肿瘤内而且互相移行[6]，由于卵泡膜细胞

和纤维成分的比例不同，MRI 表现亦不同。此外，OT 多为体

积较大的实性肿瘤，直径＞5 cm 时易出现坏死、囊变。本研究

通过回顾影像学资料及与病理结果相对照，发现卵泡膜细胞瘤

的 MRI 表现与肿瘤大小、组织结构及其疏密相关，特点如下：

（1）本组 10 例患者肿瘤为单侧，2 例为双侧，多数为圆形或卵

圆形，少数为分叶状，边界清楚，部分瘤体周围可见正常或增

大并受推移的卵泡结构。（2）大多数以实性肿块为主的卵泡膜

细胞瘤最具特征性。当肿瘤内含纤维细胞成分越多时，肿块内

结构致密，水分少，在 T2WI 图像以低信号为主，增强扫描对

比剂不能快速弥散，早期呈轻微或轻度强化，延迟期强化信号

略有增加。当肿瘤含卵泡膜细胞（富含脂质、与卵泡膜内层细

胞相似的瘤细胞）越多时，T2WI 图像高信号越明显，增强后强

化越明显。（3）OT 呈嚢实性肿块及完全囊性肿块表现罕见，

这可能与卵泡膜细胞瘤发生黏液囊性变不同进程的表现有关[7]。本

组病例中有 2 例呈囊实性肿块，误诊为上皮来源的恶性肿瘤，

但回顾分析发现该 2 例肿块体积巨大，囊变病灶较明显，多位

于肿瘤实性部分的边缘，囊变病灶内可见分隔，实性部分以纤

维成分为主，信号不均，在 T2WI 呈较低信号，其内可见到云

絮状高信号影，与周围组织界限清晰，无侵犯征象。由于以囊

实性肿块表现的病例数少，在判断时存在一定困难。 
本病临床表现缺乏特异性，发现时肿瘤通常较大，且形态

不规则，在 MRI 表现上呈多样性，部分病例年龄较大或伴有盆

腔积液，容易误诊为恶性肿瘤，因此这需要与卵巢其他来源的

肿瘤、浆膜下或阔韧带子宫肌瘤相鉴别。（1）卵巢纤维瘤：国

外文献通过对卵泡膜病理特征的分析发现卵泡膜瘤起源于卵巢

髓质，而纤维瘤起源于皮质，属良性肿瘤[3]，由成纤维细胞和

纤维细胞组成，﹤10%的病例可伴发局灶性或弥漫性钙化，临

床表现常伴发腹水。肿瘤 T1WI 为中等或较低信号，在 T2WI
为低信号，增强扫描后强化程度弱于卵泡膜细胞瘤，在影像上

两者鉴别困难，需病理区分。（2）卵巢癌：多数上皮来源的卵 
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巢恶性肿瘤为不规则囊实性肿块，无纤维包膜，MRI 上实性部

分在 T1WI 呈中等信号，在 T2WI 呈中等-高信号，因血供丰富，

增强扫描明显强化，肿瘤易侵犯临近脏器，常伴有腹腔、腹膜

后淋巴结转移和盆、腹腔直接种植播散，并出现大量腹水，

CA125 显著增高。卵泡膜细胞瘤呈囊实性肿块时，其实性部分

以纤维成分为主，在 T2WI 为低信号，有利于鉴别。（3）浆膜

下或阔韧带子宫肌瘤：好发年龄为 30～50 岁，通常不合并腹水，

瘤体可整个突出在子宫表面，T1WI 与正常子宫肌组织信号相

仿，T2WI 呈均质低信号，增强扫描时肿块呈快进性强化特点。 
综上所述，MRI 对卵泡膜细胞瘤的诊断有一定的特征性，

提高对该肿瘤的信号特点及强化方式的认识，有助于降低误诊

率，对临床治疗提供了有力的指导。 
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