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AbSTRACT
Objective To analyze the feasibility of MSCT in the differential diagnosis of ovarian borderline serous 
and mucinous tumors. Methods  The data of patients with ovarian borderline serous (37 cases) 
or mucinous tumors (39 cases) admitted to our hospital from January 2017 to July 2019 were 
retrospectively analyzed. All patients were confirmed by surgical pathology. The MSCT images of 
patients with ovarian borderline serous or mucinous tumors were analyzed to record the CT signs. 
based on pathological examination, the diagnostic accuracy of MSCT for borderline serous and 
mucinous tumors was understood. Results  There are statistically significant differences between 
borderline serous tumors and borderline mucinous tumors in tumor boundaries, the locular number, 
morphology of soft tissue (thickness of septum of capsule wall, nodules, maps-like) homogeneity of 
cystic fluid, and bleeding (P<0.05). 45.94% of borderline serous tumors were multilocular, and 62.16% 
soft tissue shape was map-like. The boundary of the tumor was clear, the texture of the cyst fluid 
was uniform, and there was no bleeding in the cyst. 82.05% of borderline mucinous tumors were 
multilocular, Soft tissue morphology was more common with thickening of septum of capsule wall, 
boundary of the tumor was not clear, the texture of the cyst fluid was not uniform, and hemorrhage 
was more common in the capsule. The diagnostic accuracy of MSCT for them was 91.89% and 92.30%, 
respectively, which is highly consistent with the results of pathological diagnosis (P>0.05). Conclusion 
MSCT is highly feasible in the differential diagnosis of ovarian borderline serous and mucinous tumors. 
There are some differences in CT signs between them. The locular number, morphology of, borders, 
texture of cystic fluid, and presence or absence of bleeding are helpful in distinguishing between them.
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　　卵巢交界性肿瘤也为低度恶性潜力肿瘤，由Taylir在1929年首次提出[1]。卵巢
交界性肿瘤占卵巢恶性肿瘤4%~15%，此类患者发病年龄较小，常在34~44岁之
间，合并妊娠占9%，卵巢交界性肿瘤为性质特别的卵巢肿瘤[2]。在交界性肿瘤中最
常见为黏液性肿瘤和浆液性肿瘤，在国内相关报道中黏液性肿瘤多见占2/3，浆液
性肿瘤占1/3，国外文献报道两者所占比例相当[3]。此类患者无特异性体征，常见症
状为腹部肿块，其次会有腹胀、腹痛出现，有少数出现阴道流血的症状。手术为交
界性肿瘤治疗有效办法，在术前确定肿瘤性质对患者预后有着重大的影响。因此，
本文旨在分析MSCT对女性卵巢交界性浆液性、黏液性肿瘤的鉴别诊断可行性，现
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月到2019年7月本院收治的卵巢交界性浆液性
(37例)、黏液性肿瘤(39例)患者，所有患者均为女性，均经手术病理检查确诊，交
界性浆液性肿瘤，年龄35岁~70岁，平均年龄(45.38±8.65)岁；黏液性肿瘤年龄
35~71岁，平均年龄(45.87±9.75)岁。临床表现：腹部肿块14例，不用程度腹胀、
腹痛12例，其余患者无明显临床症状。
　　纳入标准：所有患者均知晓本研究，经院内伦理委员会批准；临床资料完整；
符合卵巢交界性浆液性、黏液性肿瘤的诊断及分类标准；均进行MSCT检查。排除
标准：无手术病理检查证实；有其他卵巢疾病；有自身免疫性疾病者；其他恶性肿
瘤者；有严重肝肾功能不全患者。
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【摘要】目的 分析MSCT对女性卵巢交界性浆液
性、黏液性肿瘤的鉴别诊断可行性。方法 回顾性分
析2017年1月到2019年7月本院收治的卵巢交界性浆
液性(37例)、黏液性肿瘤(39例)患者，所有患者均经
手术病理检查确诊。对交界性浆液性、黏液性肿瘤
患所得MSCT图像进行分析记录两者CT征象，并以
病理检查为基础了解MSCT对交界性浆液性、黏液性
肿瘤诊断符合率。结果 交界性浆液性肿瘤与交界性
黏液性肿瘤在肿瘤边界、分房数目、软组织形态(囊
壁间隔增厚、结节、地图样)、囊液均质、出血等情
况上比较差异有统计学意义(P<0.05)；交界性浆液
性肿瘤45.94%为多房，软组织形态62.16%为“地
图样”，肿瘤边界清楚，囊液质地均匀，囊内无出
血情况；交界性黏液性肿瘤82.05%为多房，软组织
形态多见囊壁间隔增厚，肿瘤边界不清楚，囊液质
地不均匀，囊内多见出血；MSCT对两者诊断符合
率分别为91.89%、92.30%，与病理诊断结果一致
性高(P>0.05)。结论 MSCT对卵巢交界性浆液性、黏
液性肿瘤鉴别诊断可行性高，两者在CT征象上存在
一定差异，分房数目、软组织形态、边界、囊液质
地、有无出血等有助于两者鉴别。
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1.2 MSCT检查方法  检查仪器：采用美国GE64排螺旋CT机，
所有患者均进行平扫及增强扫描，扫描参数：螺距为1.0，管
电压为120kV，电流为200mAs，层厚度为0.6mm。患者取仰
卧位，扫描部位：腹盆腔，吸气屏气后先行常规平扫，平扫完
成后再利用高压注射器经肘静脉注入80mL碘海醇行，注射速
率为2~2.5mL/s，注射对比剂后开始进行动脉期(25~28s)，门
静脉期(50~60s)，平衡期(120s)三期增强CT扫描，扫描完成后
利用MSCT后处理工作站对患者扫描图像进行冠状位、矢状位
图像重建。将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫
描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  对交界性浆液性、黏液性肿瘤患所得MSCT图
像进行分析记录两者CT征象，并以病理检查为基础了解MSCT
对交界性浆液性、黏液性肿瘤诊断符合率。CT征象包括肿瘤
边界、分房数目、软组织形态(囊壁间隔增厚、结节、“地图
样”)、囊液均质、出血、钙化等情况。

1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ- ±s)描述，采用t检验或者方差分析；
计数资料采用χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 交界性浆液性、黏液性肿瘤CT征象比较  交界性浆液性
肿瘤与交界性黏液性肿瘤在肿瘤边界、分房数目、软组织形态
(囊壁间隔增厚、结节、地图样)、囊液均质、出血等情况上比
较差异有统计学意义(P<0.05)；交界性浆液性肿瘤45.94%为
多房，软组织形态62.16%为“地图样”，肿瘤边界清楚，囊
液质地均匀，囊内无出血情况；交界性黏液性肿瘤82.05%为
多房，软组织形态多见囊壁间隔增厚，肿瘤边界不清楚，囊液
质地不均匀，囊内多见出血。两者在钙化CT征象上比较无差
异(P>0.05)，见表1。

2.2 MSCT对交界性浆液性、黏液性肿瘤诊断符合率  MSCT
对交界性浆液性、黏液性肿瘤诊断符合率分别为91.89%、
92.30%，与病理诊断结果一致性高，比较无差异(P>0.05)，
见表2。

2.3 图像表现 
2.3.1 交界性浆液性肿瘤MSCT图像表现  MSCT图像可见肿瘤
以囊性成分为主，与良性肿瘤相比有增生的乳头状突起，有规
则的薄壁，可见其同侧卵巢为正常基质。在本研究中，37例
患中肿瘤最大直径为10.87cm，37.83%(14/37)为双侧病变；

有1例患者可见为右侧卵巢交界性浆液性肿瘤。其盆腔内见巨
大囊实性肿块，增强扫描：软组织为明显并延迟强化，病灶左
侧可见盆腔积液。
2.3.2 交界性黏液性肿瘤MSCT图像表现  MSCT图像可见其囊
壁规则薄，分隔更为复杂，囊性成分为主，增生乳头状更多，
大多数患者病灶表现出“蜂窝”特征。在本研究中39例患者
最大肿瘤直径为18.87cm，92.30%(36/39)为单发病灶，20
例患者可见“蜂窝”征；1例患者可见其为囊性病灶，多发分
隔，强化分隔去可见分隔增厚，边界模糊，病灶与后子宫分界
清楚，凸向右侧卵巢，左侧卵巢无明显异常，无实性成分。
2.4 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图6。

3  讨   论
3.1 交界性浆液性肿瘤、交界性黏液性肿瘤病理基础  交界
性浆液性肿瘤介于浆液性囊腺瘤、浆液性癌之间，且有恶性潜
能的卵巢上皮性肿瘤[4]。上皮增生及形成上皮簇是其与囊腺瘤

表2 MSCT对交界性浆液性、黏液性肿瘤诊断符合率[n(%)]
检查方式                  交界性浆液性肿瘤(n=37)          交界性黏液性肿瘤(n=39)

病理检查                                37(100.00)                            39(100.00)

MSCT检查                                34(91.89)                            36(92.30)

χ2                                3.127                            3.120

P                                0.077                            0.077

表1 交界性浆液性、黏液性肿瘤CT征象比较(例)
MSCT征象                                                        交界性浆液性肿瘤(n=37) 交界性黏液性肿瘤 (n=39)      χ2               P

分房数目      单房                                                      11                                                             3                                       
11.041            0.004      双房                                                      17                                                             4  

      多房                                                      9                                                             32  

软组织形态    囊壁间隔增厚                                  1                                                             14                      
14.042            0.01      结节、肿块                                  13                                                             12  

      地图样                                                      23                                                             13  

边界      清楚                                                      22                                                             13                      
14.849            0.000

      不清楚                                                      5                                                             26  

囊液      质均匀                                                      31                                                             11                       
23.723            0.000

      不均匀                                                      6                                                             28  

出血      有                                                      0                                                             7                       
7.315            0.007

      无                                                      37                                                             32  

钙化      有                                                      17                                                             18                       
0.000            0.985

      无                                                      20                                                             21
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之间的明显区别，增生情况少，仅占肿瘤10%，此情况可确
诊为交界性浆液性肿瘤[5-6]。与浆液性癌区别是其卵巢间质浸
润不超过 “微浸润”，细胞也无高度异型性。交界性黏液性
肿瘤病理诊断与交界性浆液性肿瘤一致，但由于其起源组织独
特，并不属于黏液性癌癌前病变[7]。邵汇琳等[8]提出，交界性
浆液性肿瘤40%为双侧病变，超过90%的交界性黏液性肿瘤
为单侧病变，在本研究中交界性浆液性肿瘤37.83%为双侧病
变，交界性黏液性肿瘤92.30%为单侧病变，与上述文献结果
相似。在目前临床上对两者无特异性诊断方法，在术中病理组
织检查为两者诊断的重要手段，但诊断存在一定局限性[9-10]。
在术前确定肿瘤性质对术前治疗方案选择及预后意义重大。

中，交界性浆液性肿瘤软组织形态62.16%为“地图样”，分
析前者软组织多为“地图样”，对肿瘤厚度测量有所影响，这
与肿瘤中有大量乳头状结构以及存留卵巢基质有关；交界性黏
液性肿瘤软组织形态多见囊壁间隔增厚[14]。交界性浆液性肿
瘤边界清楚，囊液质地均匀，囊内无出血情况，交界性黏液性
肿瘤边界不清楚，囊液质地不均匀，囊内多见出血，分析囊液
均质性与两者的分房情况有关，后者以多房为主，囊腔之间密
度差异大，导致囊液囊液质地不均匀[15]。本研究以病理检查
为基准，进一步分析可知MSCT对交界性浆液性、黏液性肿瘤
诊断符合率分别为91.89%、92.30%，与病理诊断结果一致性
高(P>0.05)，提示MSCT对两者鉴别诊断可行性高。
　　综上所述，MSCT对卵巢交界性浆液性、黏液性肿瘤鉴别
诊断可行性高，两者在CT征象上存在一定差异，分房数目、
软组织形态、边界、囊液质地、有无出血等有助于两者鉴别。
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患者，女51岁，左侧卵巢交界性囊腺瘤。MSCT平扫示：盆腔巨大低密度占
位，与左侧附件分界不清，最大横截面约15cm×8.0cm，其内可见分隔影
(图1～图3)。增强扫描见分隔强化及少量索条状强化(图4～图6)。
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3.2 MSCT对交界性浆液性肿瘤、交界性黏液性肿瘤诊断鉴
别价值  MSCT为交界性浆液性肿瘤、交界性黏液性肿瘤诊断
的有效方法，具有无创性，可测定肿瘤体积，评估手术可切除
性，有助于术前分期以及预后随访，比如对于伴浸润性腹膜种
植交界性浆液性肿瘤者不宜保留生育功能手术[11]。
　　本研究对两者影像学表现进行分析：37例患者中交界性
浆液性肿瘤最大直径为10.87cm，明显小于交界性黏液性肿瘤
(18.87cm)，这与界性黏液性肿瘤病灶内黏液分泌情况更旺盛
有关，而交界性浆液性肿瘤更易出现伴随症状，更利于其临
床诊断[12]。分房数目比较中，交界性浆液性肿瘤45.94%为双
房，其次为多房，交界性黏液性肿瘤82.05%为多房，这与卵
巢其他肿瘤特点一致。金丹等[13]提出，有超过50%的交界性
黏液性肿瘤患者病灶存在“蜂窝”征，本研究中有51.28%的
患者病灶可见“蜂窝”征，与上述文献结果相似，分析与其细
胞分裂更活跃，从而出现多腺体及囊腔有关。在软组织形态




