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Abstract
Objective To analyze the MSCT manifestations of ovarian mucinous cystadenoma and its differential 
diagnosis from mucinous cystadenocarcinoma. Methods The clinical data of patients with ovarian 
mucinous cystadenoma or mucinous cystadenocarcinoma confirmed by surgical pathology from 
March 2017 to May 2019 were collected. All patients were examined with MSCT before surgery, and 
the MSCT images of patients were analyzed, and the CT signs of the them were summarized. Results 
MSCT manifestations of mucinous cystadenoma: The tumor was multilocular, the cyst fluid was thick, 
and the CT value was often higher than that of water, but lower than that of soft tissue, about 12~26 
HU. It can be seen that the cyst wall of the tumor was thin, uneven, and the boundary was clear,and 
there were multiple separation like thin strips in the capsule to form multiple small capsules. The larger 
diameter of the tumor was>10cm. Papillary protrusions were seen in soft tissues in a few patients. 
Tumor separation showed moderate enhancement after enhanced scanning. MSCT manifestation of 
mucinous cystadenocarcinoma: The tumors of ovarian mucinous cystadenocarcinoma were mostly 
solid, the protrusions were seen in the edges. The shape was irregular, and the tumor was usually 
multilocular. The density of the tumor was uneven, and the CT value was usually above 35 HU. The 
enhancement scan showed that the solid part was significantly enhanced, and some patients may 
have ascites or lymph node metastasis and liver metastasis. Conclusion There are some differences 
in the MSCT signs between ovarian mucinous cystadenoma and mucinous cystadenocarcinoma. 
Differential diagnosis can be made by analyzing MSCT signs.
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　　卵巢囊腺瘤为女性盆腔中常见的良性肿瘤，在青中年妇女中常见，占卵巢肿
瘤的44.8%。此病患者多见盆腔至腹部存在巨大囊性肿块，肿块生长较为缓慢，
在早期患者并无明显临床症状，随着病情进展肿块增长对周围脏器造成压迫导致
患者出现不适从而就诊[1]。卵巢囊腺瘤可分为浆液性和粘液性两种，其中粘液性囊
腺瘤所占比少于浆液性囊腺瘤，在恶性肿瘤中，粘液性卵巢恶性肿瘤发生机率为
15%~20%，两者肿瘤性质不同，其临床治疗方案也各异，在术前对其肿瘤性质作
出准确鉴别有助于临床治疗方案制定，因此在术前正确诊断显得尤为重要[2-3]。本文
旨在分析女性卵巢粘液性嚢腺瘤MSCT表现及与粘液性囊腺癌之间的差异，为临床
诊断治疗提供参考依据。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年3月至2019年5月经手术病理检查确诊的卵巢粘
液性嚢腺瘤、粘液性囊腺癌患者的临床资料。卵巢粘液性嚢腺瘤患者年龄19~60
岁，平均年龄为(34.24±5.01)岁。粘液性囊腺癌患者年龄35~77岁，平均年龄为
(55.72±4.23)岁。临床表现：42例患者有腹部隆起且伴有不同程度腹部隐痛、坠胀
感，24例有下腹部不适感，35例患者有小腹坠胀、月经异常、阴道不规则流血。所
有患者在手术前均进行MSCT检查。
　　纳入标准：患者所有的临床资料、影像学资料完整；所研究对象均知晓并同意本
次研究；无精神疾病患者。排除标准：有其他严重心、肝、肾等疾病者；无法配合
研究者；妊娠期妇女；有相关研究禁忌者；有其他卵巢疾病患者；中途退出研究者。
1.2 MSCT检查  检查仪器：仪器使用西门子64排多层螺旋CT进行扫描。扫描前准
备：排除患者身上所金属物质，患者平躺于扫描床，选取仰卧位。扫描参数：管电
压120kV，管电流150mA，扫描层厚、间距均为5mm。扫描部位：下腹部，如遇患
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【摘要】目的 分析女性卵巢粘液性嚢腺瘤MSCT表
现及与粘液性囊腺癌的鉴别诊断。方法 收集本院
2017年3月至2019年5月经手术病理检查确诊的卵
巢粘液性嚢腺瘤、粘液性囊腺癌患者的临床资料。
所有患者在手术前均进行MSCT检查,对粘液性嚢腺
瘤、粘液性囊腺癌患所得MSCT图像进行分析，总结
两者CT征象。结果 卵巢粘液性嚢腺瘤MSCT表现:肿
瘤表现为多房，囊液黏稠，CT值常高于水，但低于
软组织，约为12~26HU；可见肿瘤囊壁较薄，不均
匀，边界清晰，囊内可见多个细条样间隔形成多个
小囊；肿瘤较大直径>10cm，少数患者可见软组织
有乳头状突起；增强扫描后肿瘤分隔表现为中度强
化。粘液性囊腺癌MSCT表现：卵巢粘液性嚢腺癌肿
瘤多为实性，肿瘤边缘可见凸起，形态不规整，瘤
体常为多房形；肿瘤密度不均匀，CT值常在35HU
以上；增强扫描可见实性部分明显强化，部分患者
可合并腹水或出现淋巴结转移、肝脏转移等。结论 
卵巢粘液性囊腺瘤与粘液性囊腺癌MSCT征象存在一
定差异，通过分析MSCT征象可进行鉴别诊断。
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者病灶较大，根据患者实际情况扩大扫描范围。进行平扫完成
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  对粘液性嚢腺瘤、粘液性囊腺癌患所得MSCT
图像进行分析了解两者CT征象。CT征象包括：肿瘤边界、分
房数目、软组织形态、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。

2  结   果
2.1 卵巢粘液性嚢腺瘤MSCT表现   MSCT表现：肿瘤表现
为多房，囊液黏稠，CT值常高于水，但低于软组织，约为
12~26HU；可见肿瘤囊壁较薄，不均匀，边界清晰，囊内
可见多个细条样间隔形成多个小囊；肿瘤较大直径>10cm，
少数患者可见软组织有乳头状突起；增强扫描后肿瘤分隔表
现为中度强化。在本文研究中，47例患者均为肿瘤单侧发
病，39例为多房，8例为单房，可见患者多房密度不均匀，

有大房内套有子房现象，可见子囊，其子囊密度高低不一，
肿瘤囊壁较薄常<3mm；47例患者平均CT值为21HU。8例
单房患者肿瘤密度均匀，囊肿呈圆形或椭圆形，囊壁厚度
均一，薄处可有线样改变，厚度均<3mm。增强扫描可见囊
壁、间隔明显增强，有患者可见囊壁有斑点钙化出现。
2.2 卵巢粘液性嚢腺癌MSCT表现  MSCT表现：卵巢粘液性
嚢腺癌肿瘤多为实性，肿瘤边缘可见凸起，形态不规整，瘤
体常为多房形；肿瘤密度不均匀，CT值常在35HU以上；增
强扫描可见实性部分明显强化，部分患者可合并腹水，或出
现淋巴结转移、肝脏转移等。在本文研究中，47例卵巢粘
液性嚢腺癌患者单侧43例，双侧4例；肿瘤多为实性肿块，
肿瘤直径在5~11cm；病灶囊壁间厚薄不一，患者囊腔内凹
凸不平，有实性结节出现多为菜花样或乳头状改变，可像
肿瘤内外凸起；CT值最高为40HU；增强扫描后肿瘤内实性
部分、乳头状凸起、腹壁结节表现为明显强化；47例患者
中有15例患者合并腹水，腹腔内种植7例，4例种植在大网
膜、2例为子宫直肠窝、1例为右隔下腹膜；7例患者出现淋
巴结转移，5例为腹主动脉旁淋巴结转移；2例患者出现肝
脏转移。
2.3 病例分析  典型病例影像分析结果，见图1。

图1 患者，女，27岁，腹部渐大来诊。MSCT表
现：腹腔、盆腔见巨大囊性占位，病灶上极
达胸10水平，下极达耻骨联合。测病灶大小约
25×16×35cm，增强后，囊壁及间隔轻中度强
化，囊性成分未见强化，相邻脏器受压向后移
位。病理结果：卵巢粘液性囊腺瘤。
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3  讨   论
3.1 卵巢粘液性嚢腺瘤与卵巢粘液性嚢腺癌临床、病理基
础  卵巢粘液性囊腺瘤与囊腺癌都为卵巢上皮性肿瘤[4]。粘液性
囊腺瘤良性较为多见，占77%左右，交界性占10%，其余为恶
性。发病较年轻，在本文研究中患者发病年龄为19~60岁。在
病理检查中可见粘液性囊腺瘤多为多房型，肿瘤大小中等，部
分患者肿瘤直径可达50cm，充满患者的整个腹腔[5]。肿瘤为灰
白色，有光泽感，触摸有弹性，可扪及“实性部分”，因此，
在临床上常会误认为肿瘤为囊实性混合物；切开可观察到“房
间”大小不一，分布无规律性，可见房内包含子房，囊内存在
粘性物质，不透明，为胶冻状，由粘蛋白/糖蛋白构成[6-7]。
　　粘液性囊腺癌任以多房为主，多为单侧发病，与粘液性囊
腺瘤相比发病率较高，可高达40%[8]。卵巢粘液性囊腺癌高发
年龄在40~60岁，在本文研究中患者发病年龄为35~77岁。通
过病理检查发现：患者肿瘤表现光滑，存在实性区，患者囊壁
内可见有乳头状凸起，乳头状、实性区均多与粘液性囊腺瘤；
有血性胶状粘液存在，实性区可有出血及坏死[9-10]。在本文研
究中两者在临床表现上并无明显差异，与以往文献研究结果相
符合[11]。卵巢粘液性囊腺瘤多发生于中青年妇女，肿瘤
3.2 卵巢粘液性嚢腺瘤MSCT表现及与粘液性囊腺癌的鉴别
诊断  在本文研究中，卵巢粘液性嚢腺瘤MSCT表现：肿瘤表
现为多房，囊液黏稠，CT值常高于水，但低于软组织，约为
12~26HU；可见肿瘤囊壁较薄，不均匀，边界清晰，囊内可
见多个细条样间隔形成多个小囊；肿瘤较大直径>10cm，少
数患者可见软组织有乳头状突起；增强扫描后肿瘤分隔表现为
重度强化[12-13]。47例患者均为肿瘤单侧发病，39例为多房，  
8例为单房；增强扫描可见囊壁、间隔明显增强，有患者可见
囊壁有斑点钙化出现。
　　粘液性囊腺癌MSCT多见肿瘤为不规则形态，肿瘤直径在
5~11cm；病灶囊壁间厚薄不一，患者囊腔内凹凸不平，有实
性结节出现多为菜花样或乳头状改变，可像肿瘤内外凸起；
CT值最高为40HU。患者常伴腹水以及转移情况出现，转移特
点以大网膜转移、腹腔种植为主[14]。大网膜转移患者表现为
在横结肠与前腹壁间或后方存在有饼状软组织肿块，密度不均
匀，与周围组织界限不清；腹腔种植性转移者伴有腹水出现，
在腹腔、肝脾表面可见有不规则软组织肿块或结节，患者肠管
边缘模糊不清[15]。
　　两者的鉴别主要在肿瘤形态、边缘情况、囊壁间隔情况、
肿瘤成分、是否存在乳头状突出、与周围组织关系、转移、腹
水。如果肿瘤成分主要为囊性，肿瘤壁薄，边界清晰光滑；内
部间隔较薄均匀，厚度多在3mm一下则考虑为卵巢粘液性嚢
腺瘤。如果患者肿瘤成分以实性为主，CT值高，囊壁以及间
隔间厚度不一，厚度在3mm以上，有远处转移或腹水情况出
现则考虑为粘液性囊腺癌。
　　综上所述，卵巢粘液性囊腺瘤与粘液性囊腺癌MSCT征象
存在一定差异，通过分析MSCT征象可进行鉴别诊断。
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