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Abstract
Objective To explore the MRI imaging manifestations and analyze their clinical-pathological features 
of ovarian clear cell carcinoma (OCCC). Methods Eleven patients with OCCC pathologically proven 
lesions after an operation who had MRI exams with contrast were enrolled from our hospital and 
Guangzhou First People’s Hospital. To analyze the MRI imaging and clinical-pathological features of 
all tumors, respectively. Results All tumors were unilateral in 11 patients. They showed mixed solid 
and cystic lesions on precontrast with 6 cystic-based masses (6/11, 54.5%) and 5 solid-based masses 
(5/11, 45.5%). The cystic cavity showed hypointense on T1WI and hyperintense on T2WI without 
enhancement on post-contrast MRI images. Interestingly, some components with hyperintense on 
T1WI were found in the cystic cavity of three cases. The solid components showed isointense on 
T1WI and slightly hyperintense on T2WI with noticeable enhancement on post-contrast MRI images. 
Pathological characteristics: The lesions appeared to be flaky, nested, or acinar accompanied by 
partially adenoid and partially papillary shape. The cells demonstrated polygonal or stud-like with 
aberrant nuclear atypia and abundant cytoplasm. Most of the cytoplasm was transparent, and partial 
was acidophil degeneration with a large and irregular nucleus and mitotic count. It was found that 
there was hyperplasia of the interstitial fiber with fine fibrotic blood vessels and a large amount of 
necrosis in tumors. Conclusion There are some special MRI imaging features for ovarian clear cell 
carcinoma, improving their diagnosis and differential diagnosis combined with the clinical-pathological 
features. The final diagnosis depends on histopathology and immunohistochemistry.
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　　卵巢透明细胞癌(ovarian clear cell carcinoma，OCCC)是一种少见的卵巢上皮
源性肿瘤，占卵巢上皮源性肿瘤的5%~11%，占卵巢肿瘤的0.2％~0.38％[1-2]。好发
于中年女性，由于OCCC对化疗敏感性较差，患者常出现预后不良的情况[3]。本研
究回顾性分析近年来有完整资料的11例卵巢OCCC的MRI影像特征，并结合病理对
照分析，以期提高该病的术前诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾2014年1月至2016年11月间我院及广州市第一人民医院经手术
病理证实的OCCC患者11例，年龄34~65岁，中位年龄46岁，临床表现多以盆腔包
块偶然发现就诊，2例患者表现为腹痛腹胀。实验室检查：血清CA125明显升高9
例，血清CA199明显升高7例，AFP及CEA均无明显升高。
1.2 设备与方法  11例患者采用1.5T MRI行盆腔MRI平扫及增强扫描，8通道相控
阵腹部体线圈。患者检查前保持膀胱适度充盈。轴位T1WI(FOV：350mm，层厚
6mm，脉冲重复时间TR=582ms，脉冲回波时间TE=11ms，层数24)、T2WI(FOV：
280mm，层厚3mm，脉冲重复时间TR=3800ms，脉冲回波时间TE=96ms)、
矢状位T2WI压脂(FOV：250mm，层厚3mm，脉冲重复时间TR=3500ms，脉冲
回波时间TE=84ms)、增强扫描为静脉注射对比剂钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)，剂量 
0.2mmoL/kg，注射速度 2.5mL/s。
1.3 图像分析  采用双盲法，由2名副高以上影像诊断医师共同阅片，分析病灶部位、形
态、大小、边缘，肿瘤的信号特征及强化程度，与周围组织的关系，有无腹盆腔积液、
淋巴结肿大、网膜、腹膜增厚及远处转移。意见不一致时，经协商达成共识。
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【摘要】目的 探讨卵巢透明细胞癌(OCCC)的MRI
表现及病理对照分析。方法 回顾性分析2014年1月
至2016年11月间我院及广州市第一人民医院经手
术病理证实11例OCCC患者的临床及MRI资料，总
结分析其MRI特点，并与病理对照分析。结果 11
例均单侧发病，在MRI上均表现为囊实性肿块，
6例(6/11，54.5%)以囊性成分为主，5例(5/11，
45.5%)以实性成分为主，囊腔多呈长T1长T2信号，
增强扫描未见强化，其中3例患者囊腔内见少许稍
短T1信号影；实性成分均呈等T1稍长T2信号影，增
强扫描呈明显强化。病理特征：病灶呈片状、巢状
或腺泡状，部分呈腺样，部分呈乳头状，细胞多角
形或鞋钉状，细胞核异型性较明显，胞浆丰富，大
部分胞浆透明，部分胞浆嗜酸性，核大、深染，核
不规则，并可见核分裂像，间质纤维组织增生并可
见纤细的纤维血管，肿瘤组织中可见大量坏死。
结论 卵巢透明细胞癌(OCCC)的MRI表现具有一定
的特征性，结合临床实验室检查，提高对其术前诊
断，降低误诊风险。最后确诊依赖于组织病理学及
免疫组化检查。
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2  结   果
2.1 MRI表现  11例患者均为单侧发病，呈类圆形或圆形，边
界清晰，可见低信号包膜，均表现为囊实性肿块，7例(7/11，
63.6%)以囊性成分为主，3例为单囊，4例为多房囊性，实性
部分呈结节状凸起，多房囊性病变内可见分隔，厚薄不均；4
例(4/11，36.4%)以实性成分为主，其内亦可见多发囊性变。

囊腔T1W呈低信号8例，等高信号3例，增强扫描未见强化；实
性成份均呈等T1稍长T2信号影，增强扫描呈明显强化。
2.2 病理特点  病灶呈片状、巢状或腺泡状，部分呈腺样，部
分呈乳头状，细胞多角形或鞋钉状，细胞核异型性较明显，胞
浆丰富，大部分胞浆透明，部分胞浆嗜酸性，核大、深染，核
不规则，并可见核分裂像，间质纤维组织增生并可见纤细的纤
维血管，肿瘤组织中可见大量坏死。

3  讨   论
　　卵巢透明细胞癌多发病于48~58岁的成年女性，单侧多
见[3-4]。早期多无典型的临床症状，多表现为盆腔无痛性肿块[5]。
OCCC属于卵巢较罕见上皮源性肿瘤，实验室检查血清CA125
及CA199多升高，此部分具有卵巢上皮类肿瘤的特点；既往很
多学者研究表明卵巢透明细胞癌在发现时盆腔肿块较大，对
化疗不敏感、预后差，且有早期发病的趋势[6-8]，本研究11例
OCCC患者，中位年龄46岁，均为单侧发病，FIGO临床病理分
期均为Ⅰ期，与文献报道一致。
　　卵巢透明细胞癌的MRI特征及病理分析：卵巢透明细胞癌
MRI主要表现为单侧卵巢囊实性肿块，以囊性成分为主，囊液
信号较多样，T2WI呈高信号，T1WI可表现为低/等/高信号，增
强扫描囊性成分未见强化，在病理上囊腔内可见血性胶冻样或
黄色脓样，囊内信号混杂可能与肿瘤出血坏死或者囊液内含蛋
白成分有关。既往研究表明OCCC起源于苗勒管[9], 它具有分泌
功能, 囊液内含有粘蛋白及糖蛋白成分, 表现为胶冻状。囊液中
的特殊成分导致MRI信号强度增高, 对OCCC的诊断有重要提示
作用。肿块内部的实性部分呈结节状凸起，增强扫描呈明显强
化，肿块血供丰富，与既往学者研究一致[10-11]。在大体病理上
表现为囊壁内有大小不等的乳头状突起，质脆。
　　部分病例以实性成分为主，大体病理上表现为巢状或腺
样，细胞多角形或鞋钉状，胞浆丰富，间质纤维组织增生且可

图1 图1A～图1F分别为T1WI、T2WI、DWI轴位、T2WI-FS矢状位、T1WI增强、病理图。左侧附件较大囊实性占位，边界清，
形态不规则，病灶内可见多发团片状实性成分，T1WI呈稍高及等稍低信号，T2WI、T2WI-FS序列呈混杂高信号，DWI序列示
呈不均匀高信号。增强扫描呈明显强化。

见纤细的纤维血管，肿瘤组织中可见大量坏死，增强扫描呈明
显不均匀强化，其内见大片状无强化区。本研究病理显示有4
例以实性成分为主，其内可见少量囊性成分及坏死区，7例以
囊性成分为主，表现为“大囊多发小结节”，与既往文献报道
基本一致。
　　鉴别诊断：(1)浆液性/黏液性囊腺癌：为卵巢常见上皮源
性肿瘤，以双侧多见，囊性为主，囊壁厚薄不均，常侵犯周
围组织，多伴有腹水。(2)颗粒细胞瘤：多表现为实性或囊实
性，以囊实性多见，实行部分内可见多发微囊性改变，表现
为“筛孔样”或“海绵样”。临床上多出现雌激素增高，或子
宫内膜异常增厚[12]。(3)无性细胞瘤：好发于青中年女性，好
发年龄平均约20岁。大多数为实性肿块，增强扫描呈中度强
化，MRI可见纤维血管间隔将肿瘤分隔成大小不一的小叶样改
变。(4)转移瘤：双侧多见，有原发肿瘤病史，多为胃肠道肿
瘤种植转移。
　　本研究发现卵巢透明细胞癌(OCCC)的MRI表现具有一定的
特征性，有利于对其作出早期诊断，但受到样本量及回顾性时
间的限制，部分结论与既往研究报道存在少量差异，后续应扩
大样本量尽可能地排除相关干扰因素进行深入研究。
　　综上所述，卵巢透明细胞癌的MRI表现具有一定的特征
性，在日常工作中应结合临床实验室检查，对其作出早期诊
断。
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法[11]。MSCT是在常规CT上研究发展出来的，具有多排宽探测
器结构，可同时获得多个层面和图像数据的成像系统。无论是
从扫描时间上，还是从Z轴分辨率都得到了较大的提升，减少
了运动伪影和漏扫的问题，扫描范围也扩大不少，还拥有强大
的后处理技术，可以重建出高质量的三维图像[12-13]。
　　MSCTE指MSCT扫描与小肠内对比剂的联合应用，是近
年来新兴的小肠检查技术，已经逐渐引起人们的重视 [14]。
MSCTE结合后处理图像可使小肠腔、腔壁、壁外系膜、腹腔
内血管、腹膜后及腹腔内实质脏器全景式多方位显示出来，
有利于小肠疾病的诊断[15]。本研究结果根据Mayo系统评分将
患者分为轻度、中度、重度三组，其中轻度组有3例合并肠息
肉，中度组和重度组均有5例合并肠息肉，其余未见其他并发
症。通过比较三组的MSCTE表现，发现黏膜下气泡、结肠袋
消失、肠系淋巴结肿大、肠壁分层、肠壁增厚等表现上比较
差异具有统计学意义(P<0.05)。随着病情的不断加重，黏膜
下气泡、结肠袋消失、肠系淋巴结肿大、肠壁分层、肠壁增
厚等情况出现的次数也越多，故临床上可根据这些MSCT征象
来判断溃疡性结肠炎的严重程度。另外三组患者经MSCTE检
查，结果显示轻度组、中度组、重度组的诊断正确率分别为
54.55%、82.61%、89.29%，提示MSCTE对溃疡性结肠炎患
者的检出有一定的临床意义，但MSCTE对轻度溃疡性结肠炎
诊断正确率较低，可能与轻度溃疡性结肠炎体征与病期充血、
水肿的黏膜表现较轻有关，MSCTE对确定病变范围和严重程
度中存在一定欠缺。
　　综上所述，MSCTE检查可清楚显示溃疡性结肠炎的影像
学特点，可有效判断病变的严重程度，为临床上治疗溃疡性结
肠炎提供可靠的信息，具有较高的应用价值，值得广泛推广应用。
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