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Abstract
Objective To investigate the MRI findings and clinical features of adult granulosa cell tumor of the ovary, and to 
improve the diagnostic ability of adult granulosa cell tumor of the ovary. Methods MRI findings and clinical data 
of 19 cases of adult granulosa cell tumor confirmed by surgery and pathology were retrospectively analyzed. 
Results The average age of the 19 patients was 44.4±11.5 years, including 12 non-menopausal patients with an 
average age of 37.6±7.7 years and 7 menopausal patients with an average age of 57.3±2.4 years. 18 patients 
had clinical symptoms, mainly including irregular menstruation and postmenopausal vaginal bleeding. 11 
patients had hormone laboratory tests, which 72.7% estrogen levels were increased and follicle stimulating 
hormone levels were all decreased. MRI showed unilateral mass in 18 cases and bilateral masses in 1 case, 
most of which showed multiple cystic foci and bleeding signal. On T1WI, most masses were hypointensity 
and bleeding signal was visible in 80% cases. On T2WI，masses mainy showed hyperintensity and 85% cases 
showed "honeycomb sign" and "sponge sign". Conclusion The combination of MRI features and clinical features 
of adult granulosa cell tumor is of great significance for improving the preoperative diagnosis.
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　　卵巢颗粒细胞瘤(ovarian granulosa cell tumor，OGCT)属于卵巢性索间质肿瘤，
占所有卵巢肿瘤的2-5%[1]，为低度恶性肿瘤。病理分为成人型及幼年型，成人型占
95%，幼年型占5%[2]。成人型OGCT早期手术预后较好，但晚期可复发、转移[3]，早期
确诊具有重要的临床意义。本文回顾性分析19例成人型卵巢颗粒细胞瘤的临床及影像资
料，探讨其临床特征及MRI表现，以提高本病的诊断能力。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2015年1月至2020年12月经手术病理证实的成人型卵巢颗粒细
胞瘤19例，术前均行MRI平扫检查，11位患者有激素检查结果。患者年龄29~61岁，平
均年龄44.4±11.5岁。笔者将患者分为未绝经组及绝经组，其中未绝经患者12人，平均
年龄为37.6±7.7岁；绝经患者7人，平均年龄为57.3±2.4岁。18例有临床症状，1例无
症状。未绝经组7例月经不规律，闭经/少经2例，异常阴道出血2例，无症状1例，其中
伴随腹胀腹痛症状8例；绝经组异常阴道出血5例，腹胀腹痛2例。实验室检查雌激素ES
平均值77.9±53.2 pg/mL，其中未绝经组60.8±33.0 pg/mL，绝经组98.5±68.8 pg/
mL；卵泡刺激素FSH平均值6.3±9.4 mIU/mL，未绝经组3.6±2.0 mIU/mL，绝经组
9.5±13.6 mIU/mL。临床分期IA期16例(未绝经组9例，绝经组7例)，IC期2例(未绝经
组)，IIC期1例(未绝经组)。
1.2 检查方法  MRI检查采用GE 1.5T磁共振完成扫描，应用体部表面线圈。扫描序列及
参数：常规轴位FSE T1WI序列(TR 540ms，TE 8ms)，轴位FRFSE T2WI(TR 2540ms，
TE 65ms)加脂肪抑制，矢状位FRFSE T2WI(TR 3040ms，TE 88ms)，冠状位FRFSE 
T2WI(TR 3040ms，TE93ms)。轴位FOV 370mm×370mm，层厚6mm，层间距
1mm；冠状位及矢状位FOV 260mm×260mm，层厚5~5.5mm，层间距0.5~0.6mm。
1.3 统计学分析  采用SPSS 18.0软件进行统计分析，P<0.05具有统计学差异。

2  结　果
2.1 临床特点  19例患者未绝经者占63.2%，绝经者占36.8%。有症状患者占比94.7%，
其中以阴道出血、月经不规律以及腹胀腹痛为主。72.7%(8/11)患者雌激素水平升高(＞
40 pg/mL)。FSH水平均低于绝经后正常值范围。临床分期1期占94.7%(表1)。

成人型卵巢颗粒细胞瘤
的MRI诊断价值及临床
分析
张　翼   张　静*

西北妇女儿童医院医学影像中心
(陕西 西安 710061)

【摘要】目的 探讨成人型卵巢颗粒细胞瘤的MRI表
现及其临床特点，提高成人型卵巢颗粒细胞瘤的诊
断能力。方法 回顾性分析19例经手术及病理证实
的成人型卵巢颗粒细胞瘤的MRI表现及临床资料。
结果 19例患者平均年龄为44.4±11.5岁，其中未
绝经患者12人，平均年龄为37.6±7.7岁，绝经患
者7人，平均年龄为57.3±2.4岁。18位患者有临床
症状，以月经不规律及绝经后阴道出血为主。其
中11位患者有激素检查结果，72.7%雌激素水平升
高，卵泡刺激素水平均下降。MRI上18例为单侧肿
块，1例为双侧，多表现为实性肿块内多发囊性灶
及出血。T1WI上以低信号为主，80%可见出血灶；
T2WI以高信号为主，85%可见“蜂窝征”及“海绵
征”。结论 结合成人型卵巢颗粒细胞瘤特征MRI表
现和临床特点，对于提高该病的术前诊断具有重要
意义。
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表1 患者临床资料
	                         未绝经组(12人)	                     绝经组(7人)
平均年龄(岁)	     37.6±7.7	                     57.3±2.4
异常阴道出血	     11                                                    5
                                            其中，月经不规律7人；           绝经后阴道出血
                                            闭经/少经2人
                                            经期间异常阴道出血2人	
腹痛腹胀	                         8	                                          2 
ES	                         60.8±33.0 pg/mL	                    98.5±68.8 pg/mL
FSH	                         3.6±2.0 mIU/mL	                     9.5±13.6 mIU/mL
FIGO分期		
Ⅰ期(占比)	     11	                                          7
Ⅱ期(占比)	     1	                                          0
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3  讨　论
　　卵巢颗粒细胞瘤(ovarian granulosa cell tumor，OGCT)是
最常见的恶性性索间质肿瘤，约占70%以上[4]。由于颗粒细胞具
有分泌雌激素的功能，因此OGCT是一种具有内分泌功能的低度
恶性肿瘤[5]，占所有卵巢恶性肿瘤的2-3%[6]。在病理上分为成人
型颗粒细胞瘤(adult granulosa cell tumor，AGCT)和幼年型颗粒
细胞瘤(juvenile granulosa cell tumor，JGCT)[7]。
　　AGCT占卵巢颗粒细胞瘤的95%，各个年龄段均可发病，发病
高峰为45~55岁。文献报道约75%以上病例出现雌激素升高[8]，因
此临床症状主要与雌激素水平有关，主要表现为青春期性早熟、
生育期月经紊乱、绝经后阴道出血[9-10]，以及伴随症状如腹胀、腹
痛等。本组19例患者平均年龄44.4岁，有文献报道中位数为43岁
[11]；其中未绝经患者12人(63.2%)，平均年龄为37.6±7.7岁，具有
发病年龄低的特点，与一些文献报道相符[12]。本组病例实验室检查
72.7%雌激素水平升高(＞40 pg/mL)，且绝经组的激素水平高于未
绝经组，但二者没有统计学差异，可能与样本量少有关。本组FSH
水平均较低，这一改变与成人型颗粒细胞瘤中抑制素和激素合成酶
的表达有关[13]。抑制素抑制脑垂体分泌FSH，进而抑制卵巢分泌雌
激素，导致未绝经患者月经不规律，甚至少经、闭经的症状。而激
素合成酶P450 17α-羟化酶(P450c17α)的表达与高雌激素水平显著
相关。研究表明，P450c17α阳性的肿瘤细胞多发生于老年患者，
高雌激素水平进而导致绝经后阴道出血；而没有P450c17α阳性细
胞的颗粒细胞瘤往往发生在年轻女性身上，进而出现缺乏雌激素的
表现，如少经、闭经，这也解释了本组病例未绝经组ES和FSH均值
低于绝经组。目前，导致P450c17α阳性的肿瘤细胞多发生于老年
患者而年轻女性很少的这一现象的原因尚不清除，需进一步研究。
根据表达相关激素合成酶的细胞是否存在，将卵巢颗粒细胞瘤分为
两种类型，有助于我们更好地理解其临床特征。
　　MRI具有多序列、多方位、多参数成像的特点，其软组织分辨
率高，对于盆腔病变，其诊断价值明显高于CT和超声。成人型颗
粒细胞瘤MRI表现多为单侧病灶，大小不一，可呈类圆形、椭圆形
或不规则分叶状肿块。病灶可为囊性、囊实性或实性肿块，信号多
混杂，包膜多完整，边界清楚，可多发大小不等囊性灶，囊壁多
厚薄不一[14-15]。本组病例单侧发病18例，占95%。T1和T2加权图像
上，肿瘤实性成分与子宫信号相比，均以稍高信号为主。文献报
道，出血灶及多发囊性灶是其特征MRI表现[16-18]。本组病例80%可
见出血灶，85%可见多发囊性病灶，与文献一致。MRI可清晰显示
肿瘤内部的囊变灶及出血灶，一定程度上反应了颗粒细胞瘤大体病
理特征，即囊变坏死及出血。因此，术前行MRI检查，对于颗粒细
胞瘤的术前诊断及与其他卵巢肿瘤的鉴别诊断有重要意义。
　　成人型颗粒细胞瘤由于早期可出现临床症状，因此具有发病年
龄低、发现早、治疗早、预后好的特点。本组19例患者中，18例有
临床症状，占比94.7%，相较于其他卵巢恶性肿瘤，颗粒细胞瘤因
早期出现临床症状，而被较早的发现[19]。绝大多数颗粒细胞瘤为Ⅰ

期，本组临床分期Ⅰ期占94.7%，手术切除为主要治疗方式。文献
报道，颗粒细胞瘤早期(Ⅰ期和Ⅱ期)患者的5年无病生存率和总生
存率约89%和99%，而晚期(Ⅲ期和Ⅳ期)患者5年无病生存率和总
生存率约72%和80%[20]，对于Ia期患者25年生存率达86%[21]。
　　综上所述，成人型颗粒细胞瘤具有激素水平相关症状，实验
室检查雌激素水平升高，而FSH水平降低，MRI特征性表现结合
临床特点及实验室检查，对于提高早期诊断颗粒细胞瘤具有重要
意义，有助于临床制定手术方式及治疗方案。
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图1 女，31岁，右侧AGCT。T2WI上肿块呈稍高信号，内多发囊性灶(箭头)，呈蜂窝状。
图2A-图2B 女，52岁，右侧AGCT。图2A示T1WI上肿块呈等信号，内可见斑片状高信号出血灶(箭头)。图2B示T2WI上肿块呈稍高信号，内可
          见囊性灶(箭头)。

1 2A 2B

2.2  MRI表现 19例中18例为单侧肿块，1例为双侧，共20个病
灶。其中，实性8例(40%)，囊实性5例(25%)，囊性7例(35%)；
边缘规则14例(70%)，不规则6例(30%)。与子宫信号相比，T1图
像上肿块实性成分呈等信号或高信号，其中等信号3例(15%)，
高信号17例(85%)，16例可见出血信号，约占80%(图1)。T2图像
上，肿块实性成分呈等信号或高信号，其中等信号6例(30%)，

高信号14例(70%)，17例可见多发大小不一囊性病灶，呈“蜂窝
状”或“海绵状”，约占85%(图2)，且病灶体积越大，囊性灶越
明显。
2.3 统计学结果  将ES均值进行统计学分析。采用独立样本t检
验，未绝经组与绝经组ES均值无统计学差异(t=-1.122，P=0.308
＞0.05)。
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