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　　摘要:目的　探讨CT和 MRI多期增强扫描对卵巢硬化性间质瘤(OSST)的综合诊断价值,以提高术前诊断准确率.方法　
回顾性分析有完整临床资料并经手术病理结果证实的３２例 OSST患者的 CT、MRI图像.分析肿瘤的临床表现、实验室结果、CT
和 MRI影像表现,分析影像表现和病理结果的相关性,对其临床及影像表现进行分析总结.结果　３２例患者的年龄位于２１~４３
岁,均为单侧发生,左侧１５例,右侧１７例,病灶最大径为１．８~１９．５cm.所有病灶均行CT和 MRI检查,MRI能更好地显示包膜及

瘤体内结构,２５例病灶表现为囊实性,７例表现为实性,多期增强扫描２８例病灶动脉期瘤体边缘明显强化,静脉期、延迟期持续向

心性强化,强化方式类似“肝海绵状血管瘤”,囊变区无强化,囊变区内见散在强化结节,呈“湖岛征”表现;４例病灶动脉期瘤体边缘

呈早期轻中度强化,静脉期及延迟期强化程度相似,对比剂未见明显退出.CT增强动静脉期强化净增值较子宫肌层明显,差异有

统计学意义,延迟期无明显差异.病理检查可见高低细胞密度区交错分布,呈假小叶样结构,细胞间有多少不等的胶原纤维、纤维

细胞和疏松水肿结缔组织,间质中有丰富的薄壁小血管.免疫组化 Vimentin、SMA、αＧinhibin在３２例均表现为(＋),PR在２８例有

表达.结论　OSST在CT和 MRI上具有特征性的“湖岛征”表现,多期增强扫描能更清楚显示病变“海绵状血管瘤”强化特点,这
些表现和病理检查结果紧密相关,CT和 MRI的综合诊断对于术前诊断具有重要的价值.
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　　Abstract:Objective　ToexplorethecomprehensivediagnosticvalueofMSCTandMRImultiphaseenhancedscaninsclerosing
stromaltumorofovary(OSST),forimprovingtheaccuracyofpreoperativediagnosis．Methods　CTandMRimagesof３２patients
withOSSTconfirmedbysurgicalandpathologicalfindingswereretrospectivelystudied．Theclinicalmanifestations,CTand MRI
findingsofthetumorswereevaluated,andthecorrelationbetweentheimagingmanifestationsandthepathologicalresultswasalso
analyzed．Theclinicalandimagingmanifestationsofthetumorswereanalyzedandsummarized．Results　Theageof３２patientsranged
from２１to４３yearsold．Allthemasseswereunilateral,１５ontheleftand１７ontheright．Themaximumdiameterofthelesionwas１．８cmto
１９．５cm．AlllesionswereexaminedbyCTandMRI．MRIcouldbetterdisplaythecapsuleandstructureofthetumors．２５caseswere
solidandcysticmassesand７casesweresolidmasses．ThemarginofthetumorwasobviouslyenhancedinarterialphaseofmultiＧ

phaseenhancedscanin２８cases,andinthevenousanddelayedphases,theenhancementfeaturesweresimilartothoseof“hepaticcavernous
hemangioma”．ScatteredenhancednoduleswerefoundinthenonＧenhancedcysticzone,showing“lakeislandsign”．Inarterialphase,４
casesshowedearlymildandmoderateenhancementinthemarginofthelesion,andtheenhancementdegreeinvenousphaseanddelayedphase
weresimilar,withoutobviouswithdrawalmediumofcontrast．TheCTnetvalueinthemassinarterialandvenousphaseweremoreobviousthan
thatinthemyometriumandthedifferenceswerestatisticallysignificant,howevertherewasnosignificantdifferenceindelayedphase．
Histopathologicalexaminationshowedthatthehighandlowcelldensityareaswereinterlacedwithpseudolobularstructure．Thereweredifferent

amountofthecollagenfibers,fibrocyteandlooseedemaconnective
tissue,aswellasabundantparenchymavesselsintheinterstitial
tissue．ImmunohistochemicalstainingofVimentin,SMAandαＧ
inhibinin３２caseswereshowed,andPRexpressionswerefound
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in２８cases．Conclusion　OSSTischaracterizedby“lakeislandsign”onCTandMRI．＂Cavernoushemangioma＂Ｇlikeenhancedfeaturecanbemore
clearlydemonstratedbymultiＧphasecontrastＧenhancedscanning．Theseimagingfindingsarecloselyrelatedtothepathologicalfindings．The
combineddiagnosisofCTandMRIimaginghasanimportantvalueforpreoperativediagnosis．
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　　卵巢硬化性间质瘤(sclerosingstromaltumorof
ovary,OSST)是一种起源于卵巢的罕见的良性肿瘤,

１９７３年由Chalvardjian等[１]首次报道并命名.由于本

病罕见且临床表现无特异性,术前诊断较为困难.虽

然目前文献对本病有一些报道,但以个案报道和少病

例报道为主,鲜见CT和 MRI对 OSST综合诊断的报

道.笔者分析３２例经手术及病理证实的 OSST患者

的CT、MRI影像资料,结合临床资料和病理特点进行

分析,总结影像特点和病理的相关性,探讨CT和 MRI
对 OSST综合诊断的价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２０１３年１月至２０１８年２月在南

京中医药大学附属医院(２４例)和温州医科大学附属

慈溪医院(８例)经手术或病理证实的且影像学资料符

合本研究要求的 OSST患者共３２例,年龄２１~４３岁,
平均(２７．５±１０．４)岁.临床主要表现为月经紊乱１６
例、不规则阴道出血６例、下腹部疼痛５例、无明显临

床症状者５例.体格检查２７例可扪及肿块,５例未扪

及明显肿块.实验室检查 ５ 例出 现 糖 类 抗 原 １２５
(CA１２５)轻度升高(４０~９２U/mL),余患者CA１２５、甲
胎蛋白 (AFP)、糖 类 抗 原 １９９(CA１９９)、癌 胚 抗 原

(CEA)等肿瘤标记物均正常.所有患者人绒毛膜促性

腺激素(HCG)、促卵泡成熟激素(FSH)、黄体生成素

(LH)、雌二醇(E２)和睾酮均在正常范围内.

１．２　检查方法

１．２．１　CT检查　CT检查采用飞利浦公司Brilliance
６４排和 GE公司Lightspeed６４排螺旋CT机,全部病

例均进行平扫＋３期增强容积采集扫描,范围为脐平

面至盆底会阴部,扫描范围包全病灶.增强扫描采用

碘普罗胺(３００mgI/mL)６０~６５mL,采用高压注射器

经肘静脉团注,流率为３~６mL/s.于注射开始后２５~
３２s、４０~４５s和７０~７５s进行动脉期、静脉期和延迟

期扫描,完成后把原始数据导入飞利浦 EBW 工作站

进行 MPR、VR等后处理后进行多方位观察.

１．２．２　MRI检查　MRI检查主要采用西门子公司

Avanto１．５T和 MAGNETOM３T超导 MR扫描仪及

体部相控阵列线圈,少数患者使用GEAvanto１．５T超

导 MR扫描仪.所有患者于扫描前禁食、禁饮４h,扫
描时保持膀胱适度充盈,扫描范围为从耻骨联合上缘

至髂前上棘,个别病灶较大者扩大扫描范围以包全病

灶.常规扫描序列及参数为:①平扫,轴位,快速自旋

回波(fastspinecho,FSE)序列,T１WITR７１２ms,

TE１２ms;T２WITR４４００ms,TE９５ms,层厚６mm.冠

状位 TR１４００ms,TE９２ms;矢状位 TR３４００ms,

TE８５ms.②动态增强扫描采用容积式插入法屏气检查

技术,TR４ms,TE１．４ms,层厚３mm,矩阵３２０×３２０.
对比剂采用 GdＧDTPA,剂量０．２mmoL/kg,注射流速为

２．５mL/s,静脉注射后１５s、３０s、６０s、９０s分别扫描动

脉早期、动脉晚期、实质期及延迟期图像,后续在Siemens
SyngoMRB１７工作站上测量病灶的信号值.

１．２．３　病理学检查　所有标本用１０％中性甲醛固定

后经石蜡包埋,切片后 HE染色,在光镜下按照 WHO
分类中硬化性间质瘤的诊断标准进行观察诊断.免疫

组化检测抗波形丝蛋白(Vimentin)、肌动蛋白(SMA)、

αＧ抑制素(αＧinhibin)、孕激素受体(PR)、人上皮膜抗原

(EMA)、雌激素受体(ER)和SＧ１００蛋白(SＧ１００).

１．３　观察内容和指标　由２名经验丰富的放射科医

师对病灶发生的部位、形态、大小、密度/信号特点、强
化方式和程度、与周围结构关系、周围淋巴结情况等进

行双盲阅片和影像测量分析.以轴位图像为主,必要

时在工作站中辅以多方位重建进行观察分析,有不同

意见时通过协商达成一致意见,并将影像学特征与手

术情况、病理学结果结合进行综合分析.影像测量指

标包括:①增强各期CT净增值,在CT图像上找出各

期肿瘤实性部分强化最明显的区域,测量 ROI的 CT
值,在CT平扫上取相同的 ROI,两者 CT值之差就是

增强各期CT净增值,同样方法测量子宫肌层的CT净

增值.② MRIＧT２WI 相 对 最 低 信 号 强 度 比 率,在

T２WI上找到肿瘤实性部分信号最低的区域,测量信

号强度,同时测量子宫肌层的信号强度,计算两者的比

值.③增强前后最大信号强度比率,在 VIBE增强图

像上找到瘤体增强最明显的区域,测量 ROI信号强

度,同样测量增强前 T１WI同一区域的信号强度,两者

差值与增强前信号强度的比值即为最大信号强度比

率,同样方法测量子宫肌层的最大强度比率.

１．４　统计学分析　采用SPSS２４．０进行统计学分析,
检验方法采用成组设计样本平均数的两两比较t检

验.分析 OSST在CT增强各期 CT净增值和子宫肌

层有无差异,以及病灶 MRI增强前后最大信号强度比
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率与子宫肌层有无差异,以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　手术及病理结果　所有病灶均为单侧发生,左侧

附件区１５例,右侧附件区１７例.病灶最大径为１．８~
１９．５cm(中位８．３cm),＞５．０cm 者１９例,＜３．０cm 者

７例.术中肿瘤包膜完整,肿瘤呈类圆形或不规则分

叶状,灰白色,质韧,表面凹凸不平,切面局部呈编织

状,以实性为主,常伴有黏液变性和囊变,囊变区含有

浆液、黏液或偏深色液体.
镜下组织结构较复杂,高低细胞密度区交错分布,

呈假小叶样结构,瘤细胞形态多样且较大,呈圆形或类

圆形,胞浆透明或淡染,细胞间有多少不等的胶原纤

维、纤维细胞和疏松水肿结缔组织,间质中有丰富的薄

壁小血管(图１).免疫组化 Vimentin、SMA、αＧinhibin
在３２例均表现为(＋),PR在２８例有表达,SＧ１００和

EMA在３２例均表现为(－),没有病例ER表现为(＋).

２．２　CT检查结果　CT平扫病灶大多呈类圆形或稍

不规则形,１２例病灶边缘呈分叶样,所有病灶边缘清

晰,与同侧卵巢及附件关系密切,与子宫及邻近脏器分

界清晰,２５例病灶表现为密度不均匀囊实性肿块(２５/

３２,７８．１％),７例表现为实性肿块(７/３２,２１．９％).所

有瘤体实性部分密度与子宫相近,部分瘤体内见斑点

状钙化.２８例患者伴有宫旁积液,所有患者未见瘤体

侵犯周围组织及淋巴结肿大、远处转移,瘤体较大者,
子宫受压移位.多期动态增强２８例病灶动脉期瘤体

边缘呈结节状或梳齿状明显强化,静脉期和延迟期持

续向心性强化,强化方式类似“肝海绵状血管瘤”,囊变

区无强化,囊变区内见斑点状强化结节,呈“湖岛征”表
现(图２A~C),病灶周围见迂曲增宽血管影.４例病

灶动脉期瘤体边缘呈早期轻中度强化,静脉期及延迟

期强化程度相似,对比剂未见明显退出.统计分析表

明CT增强动脉期和静脉期CT净增值较子宫肌层强

化明显,差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５),而延迟

期CT净增值无明显统计学差异(表１).

２．３　MRI检查结果　所有病灶边缘在 T１WI、T２WI

均可见清晰完整或不完整低信号包膜,以子宫肌层信

号作为参照,实性部分在 T１WI上为等信号,T２WI上

为高信号;囊性部分在 T１WI上为低信号,T２WI上为

高信号,呈“星芒状”“瘢痕状”.多期动态增强扫描实

性部分强化表现与 CT 多期增强表现相同,囊性部分

未见强化(图２D~I).病灶 MRI增强前后最大信号强

度比率较子宫肌层强化比率无显著统计学意义(表１).

３　讨论

３．１　OSST的流行病学和临床特点　OSST是罕见的卵

巢间质良性肿瘤,发病率占卵巢性索间质肿瘤的１．５％~
７．０％[２],依照 WHO 分类属于卵巢性索间质肿瘤,颗
粒间质细胞组,卵泡膜细胞Ｇ纤维瘤亚组.临床上以年

轻女性多见,约８０％发生于２０~３０岁,偶有未成年和

绝经后女性的报道,常单侧卵巢发生,偶可见双侧发

生[４].本研究７３％的患者在２０~３０岁年龄段,与文献

报道接近.肿瘤首选术后切除,预后良好,无复发或远

处转移,相应症状随着肿瘤切除而逐渐消失.

OSST可有内分泌功能,可分泌少量雌激素、黄体

酮和睾酮,引起月经紊乱、原发或继发不孕、多毛症等

表现[４].本组患者月经紊乱者１６例,实验室检查雌激

素、黄体酮和睾酮仅轻微增高,均在正常范围,另外１６
例患者内分泌指标亦未见明显异常,可见 OSST的内

分泌指标可在正常范围内轻微增高或无内分泌功能.
另有文献报道部分 OSST 患者可出现 CA１２５升高,

CA１２５的水平和盆腔积液量呈正相关,而与肿瘤的大

小无关[５].富血供肿瘤和腹盆腔积液不是恶性肿瘤特

有的征象,有学者报道,少数 OSST患者可合并大量积

液和CA１２５升高,术后胸腹水消失,符合梅格斯综合

征表现[６].本组患者５例出现CA１２５轻度升高,同时

合并中等量盆腔积液,且瘤体平均最大径约为５．６cm,
术后盆腔积液消失,因样本量较小,CA１２５与盆腔积液

量及瘤体大小的关系有待于扩大样本量进一步研究.

３．２　病理学特征　OSST有完整包膜,瘤体实性部分

由瘤细胞密集区、致密区、血管丰富区和水肿区组成,
镜下可见特征性的病理表现,即由疏松水肿区和致密

胶原纤维分隔瘤细胞密集区,形成交错分布的假小叶

表１　OSST增强扫描各期CT净增值、MRI信号强度比率和子宫肌层比较(x±s)

强化量化值　　　　　　　 OSST 正常子宫肌层 t值 P 值

CT动脉期净增值(HU) ７６．２４±１６．３５ ３６．８３±１４．２１ ２０．２２ ０．０１
CT静脉期净增值(HU) ８３．５０±１７．３２ ５５．３６±１３．２３ ２０．５６ ０．０２
CT延迟期净增值(HU) ７９．７３±１２．８１ ４８．４７±１３．８４ １４．６５ ０．２９
T２WI与子宫肌层相对最低信号强化比率 １．７５±０．５３
MRI增强前后最大信号强度比率 ３．８３±０．７８ １．８９±１．２４ １０．１２ ０．３７
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图１　病理切片示:肿瘤呈假小叶结构,细胞丰富区域由形态温

和的梭形细胞与圆形细胞混合构成,细胞间有多少不等的胶原

纤维、纤维细胞和疏松水肿结缔组织,间质中可见较多扩张分

枝的薄壁小血管(HE　×２００)　图２A~I　女,２６岁,OSST.

A~C为CT图像;D~I为 MRI图像.A．增强扫描示右侧附

件区混杂密度包块,动脉期病灶周缘实性部分明显强化(粗箭),中央大部分囊性部分未见强化,只见部分斑点“湖岛”状强化;B．增
强扫描静脉期病灶强化范围扩大,中央囊变及黏液变区未见强化,“湖岛征”更加明显(细箭);C．延迟扫描病灶呈持续强化,呈“快进

慢出”强化特点;D．MRIＧT２WI压脂序列包块呈混杂信号,可见低信号包膜,周边部分见等信号,中央以高信号为主(∗),高信号中

央见散在分布斑点状等低信号;E．DWI序列示病灶呈高信号,其内信号略不均匀;F．T１WI压脂序列病灶呈不均匀等低信号;G．增强

扫描动脉期病灶周缘明显强化,表现同 CT,强化程度高于子宫肌层,病灶中间斑点“湖岛”样强化灶较 CT更加明显(细箭);H．增

强扫描静脉期可见病灶向内逐渐向心性扩散强化;I．延迟期图像病灶呈持续强化状态

结构,并可在病灶中央形成“梳齿状”结构,故瘤体切面

中央可见“星芒状”“瘢痕状”囊变区.OSST 血供丰

富,间质中有很多薄壁小血管,囊变常呈蜂窝状,囊变

区中仍存在散在的部分实质.在免疫表型上,OSST
能恒定地表达 Vimentin、SMA 和αＧinhibin,在本组病

例中都为(＋),大部分的 OSST会表达PR,在本组病

例中有２８例表达PR.

３．３　CT、MRI表现与病理相关性　CT和 MRI都可

以很好显示肿瘤的大小、形态和血供情况,MRI在显

示病灶周缘低信号包膜及其内“湖岛征”更具优势.
“湖岛征”在 T２WI上表现为瘤体的周围实质部分呈等

信号,中央囊变区呈高信号,高信号中散在团状斑点状

等信号.大多数 OSST 在增强扫描都有较为特征性

表现,表现为动态增强早期病灶周缘富含纤维血管区

域明显强化,后增强各期对比剂向病灶中心致密纤维

和富细胞区扩散,延迟期强化程度仍明显,疏松水肿区

有轻度强化,呈类似肝海绵状血管瘤的“快进慢出”的
强化特征,有些学者将OSST称为“血管瘤”样病变[７].

本研究镜下发现瘤体内间质中有丰富的薄壁小血

管,以瘤体的外围部分更加明显,这些周缘密布的脉管

系统是 OSST 动态增强动脉期明显强化的病理学基

础,而病灶的中央部分无强化的区域是黏液变性和囊

变区,这与镜下特征性的病理表现相对应.另外值得

注意的是,疏松水肿区在 T２WI上也表现为高信号,因
存在较多的薄壁小血管,在 VIBE增强扫描延迟强化

中可表现为轻度强化.本组病例中有１２例 OSST观

察到这种表现.
多期动态增强扫描能够提供更多的诊断信息,本

研究均采用动态增强扫描,很好地反映出 OSST的强

化特点,以子宫肌层为参照,OSST在增强扫描动静脉

期中均表现出比子宫强化幅度高的特点,但增强各期

之间强化程度差异不明显,CT 增强最大峰值多出现

在静脉期(２４例),少部分出现在延迟期(８例).多期

增强的量化值亦可用于其他易与 OSST 混淆的卵巢

肿瘤的鉴别中,比如颗粒细胞瘤、纤维卵泡膜细胞瘤

等[８].MRI软组织分辨率优于CT,可以多方位成像,
在显示肿瘤的边界和包膜、瘤体内水分子扩散情况、淋
巴结转移等方面较 CT更有优势;但在一些特殊情况

下,如盆腔积液较多,MRI图像的清晰度受影响,或者

腹痛剧烈,难以忍受长时间的 MRI检查的患者,CT
则更具有优势.

３．４　鉴别诊断　OSST的 CT和 MRI表现具有一定

的特征性,但仍需要和一些常见的肿瘤相鉴别.①颗

粒细胞瘤:是性索间质来源的低度恶性肿瘤,成人型中

大多数发生于绝经后妇女,光镜下肿瘤细胞呈石榴籽

样排列[９].病灶可以呈多房囊状、囊实混合型或实性
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成分为主,其中囊实混合型是较常见的类型,呈海绵

状,有典型的蜂窝征,中等度强化,边界清晰等特点,可
依据 OSST的“湖岛征”和“海绵状血管瘤”样强化特

征进行鉴别.②SertoliＧLeydig细胞瘤:病灶血管丰

富,与 OSST 影像表现类似,血清睾酮水平升高和女

性男性化是 SertoliＧLeydig细胞瘤的典型临床特征.

③卵泡膜细胞瘤:性索间质来源肿瘤,多发生于绝经

后,病灶内含有丰富的纤维成分,血供不丰富,增强实

性成分轻度强化或强化不明显,常伴有 雌 激 素 升

高[１０].④卵巢囊腺癌:好发于中老年女性,病灶钙化

常见,囊壁不光滑,边界多不清晰,可沿大网膜和肠系

膜转移,伴有大量腹盆腔积液和血清CA１２５明显升高.
综上所述,OSST临床表现无特异性,CT和 MRI

都能很好地显示病灶特点,因为 MRI软组织分辨率

高,序列多等优点,所以较 CT更有优势.OSST患者

多为年轻女性,基本能配合 MRI检查,对于少部分不

能忍受 MRI检查或较多盆腔积液的患者,CT则是首

选.多期增强扫描能充分显示病灶血供情况,能清晰

显示典型的“湖岛征”和“海绵状血管瘤”样强化,在

OSST诊断和鉴别诊断中至关重要.CT和 MRI的综

合诊断在术前检查和指导临床治疗中更具价值.
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