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Abstract
Objective To explore the MRI features of ovarian (cystic) adenofibroma and improve understanding of 
the disease. Methods A retrospective analysis was conducted on the MRI findings and clinical data of 
23 cases of pathologically confirmed ovarian (cystic) adenofibroma admitted to our hospital. Results  
Among the 23 ovarian cases, there were a total of 26 lesions, all of which were serous, including 12 
adenofibromas and 14 cystic adenofibromas. Occurred in 19 ovaries and 7 cases of ovarian crown. 
Three cases were bilateral lesions, while the rest were unilateral lesions. Among the 23 patients, there 
were 17 cases of cystic lesions, 4 cases of cystic solid lesions, and 2 cases of solid lesions. Two cases of 
cystic lesions were presented as simple cystic lesions, with one case having a slightly thick cyst wall and 
the remaining having a thin cyst wall. The cyst wall presented as a slightly shorter T2 signal shadow 
with equal T1, while the cyst interior presented as a long T1 and T2 signal shadow. After enhancement, 
the cyst wall could show circular enhancement, but no significant enhancement was observed inside 
the cyst; Another 15 cases showed typical large cysts with punctate and clustered short T2 signal 
shadows on the cyst wall. After enhancement, the cyst wall and septum were slightly enhanced, 
and the short T2 signal inside the cyst was not enhanced or slightly enhanced. B-ultrasound showed 
patchy hyperechogenicity on the cyst wall, with some blood flow visible. Four cases had complex 
cystic solid components, of which three cases showed typical black sponge sign, where the lesion 
mainly presented as short T2 signal shadows and multiple small cystic high signal shadows were visible 
inside; Two cases of solid masses showed long T1 and very short T2 signal shadows, of which one case 
showed mild uneven enhancement after enhanced scanning. Conclusion Ovarian (cystic) adenofibroma 
presents with complex and variable manifestations, mostly presenting as typical MRI features of 
clustered or punctate protrusions under the cyst wall, as well as black sea sponge sign. Improving 
understanding of this disease can help provide more accurate basis for clinical treatment plans.
Keywords: Adenofibroma; Cystic Adenofibroma; Pelvic Tumor; Magnetic Resonance Imaging

卵巢腺纤维瘤(ovary adenofibroma，OAF)与囊性腺纤维瘤(ovary cystadenofibroama，
OCAF)属于卵巢上皮源性肿瘤，易与囊腺瘤等疾病混淆，临床容易误诊。笔者搜集本院23例
卵巢(囊性)腺纤维瘤患者的临床资料、超声及MRI图像，对其MRI图像特征分析，并结合其超
声表现，旨在提高对该病的认识。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  回顾性分析郑州大学第三附属医院医学影像科2021年3月至2023年9月经
手术病理证实的卵巢(囊性)腺纤维瘤23例，20例为单侧病变(左侧8个，右侧12个)，3例
为双侧病变，共26个病灶；年龄15-60岁，中位数33岁。病程1天-13年不等。临床表现
为阴道出血者3例；间断性下腹痛者2例；痛经者3例；接触性出血者1例；经期延长者1
例；脊髓性肌肉萎缩症(SMA)1例，入院后检查发现盆腔肿物；余12例为体检超声中发
现。实验室检查3例CA125略高，其余均为正常。23例患者均行MRI平扫及术前B超检
查，另有15例患者行MRI增强扫描。
1.2 检查方法  采用设备Siemens 3T磁共振成像MRI扫描仪及GE 3T磁共振成像MRI扫
描仪，采用体部线圈，扫描范围自髂骨上缘至耻骨联合上缘，病灶较大时可增加扫描
FOV。扫描序列包括：横轴位脂肪抑制T2WI(TR3096ms，TE65.6ms，层厚5mm)、横
轴位T1WI(TR510ms，TE19ms，层厚5mm)，矢状位T2(TR6309ms，TE81ms，层厚
4mm)，冠状位压脂(T2WITR4912ms，TE85ms，层厚5mm)、DWI(b=1000)，增强扫
描；使用钆造影剂(Gd-DTPA)，计量为0.2mmol/kg。
1.3 图像分析  所有患者图像由两位本院医师采用双盲法阅片，如遇到分歧则协商一致
解决，包括病变的位置、大小、范围、病灶信号、病灶内有无结节等内部结构改变。

2  结　果
23例患者中共26个病灶(左侧10个，右侧16个)，均为浆液性，其中12个腺纤维瘤，

14个囊性腺纤维瘤。1例B超未见病变，MRI可见病变，但形态及信号改变类似于正常卵
泡，故当成正常发育卵泡，术中发现卵巢内2cm×2cm菜花样病变，病理为浆液性腺纤
维瘤。1例合并子宫内膜样癌。1例合并同侧卵巢浆液性乳头状囊腺瘤，1例合并子宫内
膜异位囊肿伴纤维瘤，2例合并子宫内膜异位囊肿，4例合并钙化。

23例患者中囊性17例，囊实性病灶4例，实性2例。2例囊性均表现为单纯囊性，1
例囊壁略厚，余为纤薄囊壁，囊壁呈等T1稍短T2信号影，囊内呈长T1长T2信号影，增
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【摘要】目的 探讨卵巢(囊性)腺纤维瘤的MRI表现特
征，提高对该病的认识。方法 回顾性分析我院收治
的23例经病理证实的卵巢(囊性)腺纤维瘤的MRI表现
及临床资料。结果 23例卵巢病例中，共26个病灶，
均为浆液性，其中腺纤维瘤12个，囊性腺纤维瘤14
个。发生于卵巢19个，卵巢冠7例。3例为双侧病
灶，余均为单侧病灶。23例患者中囊性17例，囊实
性病灶4例，实性2例。2例囊性均表现为单纯囊性，
1例囊壁略厚，余为纤薄囊壁，囊壁呈等T1稍短T2
信号影，囊内呈长T1长T2信号影，增强后囊壁可呈
环状强化，囊内未见明显强化；另15例囊性表现为
典型大囊并囊壁内斑点状及簇状短T2信号影，增强
后囊壁及分隔轻度强化，囊内短T2信号不强化或轻
度强化，B超可见囊壁可见点片状高回声，部分可及
少许血流，4例囊实性成分表现复杂，其中3例表现
为典型黑色海绵征，即病灶主要呈短T2信号影，其
内可见多发小囊状高信号影；2例实性肿块呈长T1
极短T2信号影，其中1例增强扫描后呈轻度不均匀
强化。结论 卵巢(囊性)腺纤维瘤表现复杂多变，多
数表现为囊壁下簇状或点状突起的典型MRI表现，
亦可见黑海绵征，提高对该病的认识，有助于更加
精准的为临床治疗方案提供依据。
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强后囊壁可呈环状强化，囊内未见明显强化；15例囊性表现为典
型大囊并囊壁内斑点状及簇状短T2信号影，增强后囊壁及分隔轻
度强化，囊内短T2信号不强化或轻度强化，B超可见囊壁可见点
片状高回声，部分可及少许血流，4例囊实性成分表现复杂，其

中3例表现为典型黑色海绵征，即病灶主要呈短T2信号影，其内
可见多发小囊状高信号影；2例实性肿块呈长T1极短T2信号影，
其中1例增强扫描后呈轻度不均匀强化。

图1A-图1C 女，26岁，右侧OCAF，停经44天，阴道出血1天。图1A为横轴位T1WI，右侧附件囊性肿块，T1WI呈等信号；图1B为矢状位T2WI，
右侧附件区肿块T2WI呈高信号影，其内可见T2WI低信号的簇状突起；图1C为增强后T1WI，右侧附件囊内壁簇状突起呈轻度强化。
图2A-图2C 女，23岁，双侧OCAF。图2A为横轴位压脂T2WI及2B为横轴位T1WI，示双侧附件区多发囊实性肿物，可见“黑海绵”征；图2C为
增强后囊实性肿物不均匀强化。

1A 1B 1C

2A 2B 2C

3  讨　论
卵巢(囊性)腺纤维瘤是一组少见的卵巢上皮样肿瘤，瘤体由上

皮及纤维间质组成，OAF以纤维间质增生为主，表现为实性或实
性为主；OCAF以上皮细胞为主，表现为囊性或以囊性为主[1-2]。根
据上皮细胞的不同，分为浆液性、黏液性、内膜样、透明细胞性
及浆黏液性等[2]，以浆液性居多，本文23例均为浆液性来源。卵
巢(囊)性腺纤维瘤发病年龄约为15-65岁，高峰期为绝经期[3]，但
国内已有报道[4]，发病率趋向年轻化，本组病例中，20岁以下有2
例(8.7%)，23-36岁19例(82.6%)，50岁以上2例(8.7%)，中位年龄
33岁，因此卵巢(囊性)腺纤维瘤发病年龄年轻化趋势，应该得到更
多的重视。该病多为单侧发病，本组中20例单侧发病，3例双侧发
病。临床症状无特殊，多为体检时发现，合并子宫及卵巢其他疾
病时，出现不规则阴道出血、腹痛等症状。卵巢(囊性)腺纤维瘤无
内分泌功能，肿瘤标记物多正常，合并其他疾病时可升高，本组3
例CAF轻度升高，其中2例合并子宫内膜异位囊肿，1例合并子宫内
膜样癌。

卵巢(囊性)腺纤维瘤MRI表现多样，可为囊性、囊实性和实性
肿块[5-6]。囊性肿块可为单囊或多囊，T1WI主要呈低信号，T2WI
主要呈高信号，囊壁及囊内分隔呈稍低信号影，典型表现为囊壁
上见散在或成簇状乳头状突起T2WI呈低信号影或极低信号影，
增强扫描后呈无强化或轻度强化(图1)，乳头突起病理基础为富含
编织状排列的梭形纤维组织并覆以上皮组织(与囊内壁相同)，乳
头短而粗，形态规整，排列稀疏[7]，超声以少血流信号为主；该
特征为此疾病较为重要的一个表现特征；另一特征为“黑色海绵
征”[6-8]，实性成分主要以T2WI低信号为背景，散在小囊状高信
号，病理基础为[8]低信号为肿瘤内的实性纤维成分，小囊状高信
号为腺体样结构，本组病例中有3例符合；实性肿块T1WI为等信
号或稍低信号，T2WI为低信号或极低信号，DWI弥散不受限，增
强后轻度强化或无强化，有人认为[9-10]其强化或不强化与纤维成
分比例有关，纤维成分比例低，强化明显，纤维侧成分比例高，

表现为不强化。
由于对该病认识不足，许多卵巢(囊性)腺纤维瘤被诊断为囊腺

瘤、卵泡膜纤维瘤、甲状腺肿等其他疾病，这也是该病发病率被
低估的原因之一。单纯囊性腺纤维瘤与囊腺瘤MRI无法鉴别，诊断
主要依靠病理；对于囊内有乳头状突起的腺纤维瘤，其乳头短而
粗，囊壁、囊内分隔及囊壁突起DWI弥散不受限，增强后无强化或
轻度强化，肿瘤标志物多正常，而囊腺瘤乳头形状细而长，其囊
壁、囊内分隔及囊壁结节DWI弥散受限[11-12]，增强扫描呈中等或明
显强化[13]，肿瘤标志物CA125多有升高[14]。另OAF表现为实性肿块
时需与卵泡膜纤维瘤，卵泡膜纤维瘤多合并胸腹水[15-16]，实性或以
实性为主，肿块信号相对均匀，边缘清晰，增强后轻中度强化，
常伴有激素改变，并可引起内膜增厚或子宫增大。当卵巢(囊性)腺
纤维瘤内有极低信号时需与甲状腺肿鉴别，前者实性部分(纤维成
分)无强化或轻度强化，而后者实性部分(甲状腺滤泡)及分隔可明
显强化，甲状腺激素有异常改变可鉴别[8]。

总之，卵巢(囊性)腺纤维瘤虽然影像表现复杂，但是囊内壁
散在成簇状T2WI极低信号和黑海绵征是其特征，为影像科医生诊
断和鉴别诊断该病提供重要的依据。提高该病的认识，可以更准
确为临床术前诊断及手术方式选择提供依据。 
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期相不同导致MR信号强度会有所不同。20例HGSC中只有6例出
现T1WI和T2WI各囊性分房信号不均匀，两者差别有统计学意义
(χ2=17.021，P=0.001)，由此可以认为“彩色玻璃样外观”是CS
一个特征性表现。由于CS生长迅速，肿瘤细胞分化差，肿瘤血管
难以供应快速生长的肿瘤组织，易发生囊变、坏死。但HGSC亦
常有坏死形成，因而坏死不能成为CS的影像特征。DWI可反映组
织中的水分子扩散率，通过测量DWI产生的定量参数ADC可进行
组织结构表征[11]。本研究中CS的平均ADC值为(733.40±98.74)
mm2/s，而HGSC实性成分的 平均ADC值(816.37±80.27)mm2/
s，二者差异有统计学意义。究其原因为DWI测定的平均ADC值反
映了组织内水分子扩散运动平均状态的指标，为 ROI 内组织整体
的核质比、细胞密度及组织间质状态等情况的体现[12-13]，由于CS
的恶性双相性肿瘤细胞生长活跃，排列紧密且杂乱，胞外水分子
扩散受限更明显，因而导致二者平均ADC值的明显差异。目前CS
尚无统一的疾病分期，多遵循国际妇产科协会(FIGO)的卵巢上皮
性癌的分期标准进行分期，本组10例CS患者经MR及手术病理诊
断有9例为晚期(Ⅲ or Ⅳ期)，与文献[14]报道相符。

本研究尚存在一定的局限性：(1)由于CS是一种罕见的肿
瘤，样本量小，CS组和HGSC组的病例数和研究持续时间不同。
(2)由于本研究的时间跨度较长，导致MR扫描参数略有不同。(3)
由于CS的样本量较小，时间跨度较大，失访率较高，未进行长期
随访，无法评估两者预后差别，后期我们将继续入组病例，并进
行随访。

总之，卵巢CS肿块较大、T1WI和T2WI各囊性分房信号不均
匀，易发出血和坏死，临床多见于绝经后妇女等特点，有助于与
HGSC进行鉴别。
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