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Abstract
Objective To explore the MRI and clinical pathological features of ovarian fibrothecoma to improve 
the accuracy of diagnosis. Methods A retrospective analysis was conducted on 31 patients with 
ovarian fibrothecoma confirmed by pathology. The clinical, laboratory, and MRI data of these patients 
were compared with postoperative pathology. Results Among the 31 patients, 23 (74.2%) were 
postmenopausal females, with a mean age of 58.03 ± 16.55 years. All tumors were unilateral, and 
endometrial thickening was observed in 8 patients (25.8%). 24 tumors (77.4%) had clear borders, with 
an average size of 79.82 ± 46.35mm. 29 tumors (93.5%) were predominantly solid, while 2 tumors 
(6.5%) were predominantly cystic. The solid part of the tumor showed low signal on T2WI in 9 patients 
(29.0%), low signal with patchy high signal in 18 patients (58.1%), and slightly high or high signal 
on T2WI in 4 patients (12.9%). The solid component of the tumor showed low signal on ADC in 10 
patients (32.3%), and high signal on ADC in 21 patients (67.7%). After enhancement, 25 patients (80.6%) 
had no or mild enhancement in the tumor parenchyma, and 6 (19.4%) had moderate to significant 
enhancement. Pelvic effusion was observed in 14 patients (45.2%). Conclusion Ovarian fibrothecoma 
predominantly affects perimenopausal women, is often unilateral, and is predominantly solid with 
varying proportions of spindle cell components. Low signal intensity on T2WI, endometrial thickening, 
and accompanying pelvic fluid are helpful in diagnosing this condition.
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卵巢纤维卵泡膜瘤(ovarian fibrothecoma, OF)是一组起源于卵巢间质的罕见肿
瘤，由性索-间质细胞(如纤维细胞、卵泡膜细胞、支持-间质细胞)的一种或几种成分混合
组成[1]。根据成纤维细胞和卵泡膜细胞的构成比例，分为纤维瘤、纤维卵泡膜瘤和卵泡
膜瘤三种亚型。该肿瘤发病率低，约占所有卵巢肿瘤的4%，好发于围绝经期女性[2-3]。
本文回顾性分析31例OF的临床、影像及病理学资料，总结其典型及不典型表现，以提
高对本病的认识，为临床诊断提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2013年1月至2022年12月我院经手术病理证实的OF患者的临
床、影像及病理资料。

纳入标准：病例有明确的手术病理结果，且临床及影像学资料完整；术前30天内
接受盆腔常规MRI平扫及增强扫描检查，图像质量符合诊断要求。排除标准：患者在行
MRI检查前接受手术、放化疗等治疗；合并其他恶性肿瘤病史。
1.2 仪器与方法  采用GE 1.5T扫描仪(Avanto, Siemens, Erlangen, Germany)及腹部线圈
对盆腔进行扫描，患者行仰卧位，扫描范围自双侧髂前上棘连线至盆底，常规行T1WI、
T2WI、FS-T2WI成像，扫描层厚5~6mm，层间距2mm，弥散加权成像采用b值=800 s/
mm2的EPI序列。轴位T2脂肪抑制序列(AX T2-FS FSE Shim)：TR 4120 ms，TE 58 ms；
轴位T1加权序列(AX T1 FSE)：TR 750，TE Min Full；轴位T2加权序列(AX T2-FSE)：TR 
3250，TE 58 ms；冠状位T2脂肪抑制序列(Cor T2-FS FSE Shim)：TR 4830 ms，TE 68 
ms；矢状位T2脂肪抑制序列(Sag T2-FS FSE Shim)：TR 4166 ms，TE 68 ms。

使用三维容积内插快速扰相GRE T1WI序列，参数设置：TR=6.27 ms，TE=2.41 
ms，层厚4 mm，扫描容积，激励次数1次，FOV=230 mm × 230 mm，矩阵大小为
256×256，共包含20个时相。使用高压注射器通过肘前静脉注入0.2 mmol/kg的钆喷酸
葡胺(Gd-DTPA)，注射速率为3 mL/s。在注射后进行延迟扫描，先扫描5个时相，从第6个
时相开始进行注射后扫描。注射完成后，再注入13mL生理盐水。
1.3 图像分析  由两名分别有8年及10年妇科肿瘤诊断经验的放射科诊断医师分别对入
组患者的MRI图像进行盲法阅片，意见不一致时经讨论后达成一致。分析OF的以下MRI
信号特征：病灶大小[(左右径+上下径+前后直径)/2]、位置(右侧或左侧附件区)、形态
(卵圆形、不规则形)、边界、有无完整包膜、T1WI信号特点(低信号、等信号)、T2WI信
号特点(低信号、低信号为主伴斑驳样高信号、稍高或高信号)、DWI信号强度、ADC信
号强度、肿瘤质地(实性：实性成分≥2/3；囊实性：实性成分＜2/3)、病灶包膜(有或
无)、肿瘤有无出血、盆腔是否有积液及病灶的强化程度(无或轻度、中度-明显强化)。
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【摘要】目的 探讨卵巢纤维卵泡膜细胞瘤的MRI及
临床病理特征，以提高卵巢纤维卵泡膜细胞瘤诊断
的准确率。方法 回顾分析经手术病理证实的31例
卵巢纤维卵泡膜细胞瘤患者的临床、实验室检查及
MRI影像资料并与术后病理进行对照。结果 23例
(74.2%)患者为绝经后女性，平均年龄±标准差(SD)
为58.03 ± 16.55岁。所有31例肿瘤均为单侧肿瘤，
8例(25.8%)患者子宫内膜增厚。24例(77.4%)肿瘤边
界清晰，肿瘤平均大小为79.82±46.35mm。29例
(93.5%)为实性及实性为主囊实性肿块，2例(6.5%)
为囊性为主型。9名患者(29.0%)的肿瘤实性部分
T2WI呈低信号，18名患者(58.1%)肿瘤实性部分呈
低信号为主伴斑驳样高信号，4名患者(12.9%)T2WI
呈略高或高信号。10例(32.3%)肿瘤实性成分ADC呈
低信号，21例(67.7%)肿瘤实性成分ADC呈高信号。
增强后25例(80.6%)肿瘤实质呈无强化或轻度强化，
6例(19.4%)呈中度-明显强化。14例患者(45.2%)可
见盆腔积液。结论 卵巢纤维卵泡膜细胞瘤好发于围
绝经期女性，多为单侧，实性为主，含有不同比例
的梭形细胞成分，T2WI信号、内膜增厚及伴发的盆
腔积液有助于该疾病诊断。
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2  结　果
2.1 临床特征比较  本研究共收集31例卵巢纤维卵泡膜细胞瘤，
患者年龄16~77岁，平均年龄58.03 ± 16.55岁；其中9例发生
阴道不规则流血，11例下腹有疼痛或坠胀感，1例有腰部酸麻症
状。23例患者为绝经后，8例为绝经前。9例患者因腹胀或腹痛而
入院，3例因发现盆腔包块而入院，1例表现为尿频尿急。内分泌
异常共11例，其中7例有不规则阴道出血，4例子宫内膜增厚。
16例患者出现性激素水平异常，其中5例表现为E2升高，7例T升
高，4例FSH升高。7例患者出现肿瘤标志物异常，其中6例表现
为CA125升高，1例CA199升高。见表1。
2.2 MRI表现  31例OF均为单侧发病，其中右侧14例、左侧17
例；肿瘤最大为23cm，最小为2.5cm，平均7.9cm；27例病灶呈
卵圆形，4例呈不规则分叶状；31例病灶边界清楚，26例可见清
晰包膜，14例出现腹盆腔积液。31例OF的MRI信号表现：①29
例(93.5%)T1WI呈低信号 ，2 例(6.5%)呈等信号；②9例(29.0%)
表现为T2WI低信号，18名患者(58.1%)肿瘤实性部分呈低信号
为主伴斑驳样高信号，4名患者(12.9%)T2WI呈稍高或高信号；

③22例(71%)DWI呈低信号，5例(16.1%)呈略高或高信号，4例
(12.9%)呈等信号；④三期增强扫描，25例(80.6%)肿瘤实质呈
无强化或轻度强化，6(19.4%)呈中度-明显强化；⑤21例(67.7%)
ADC表现为稍高信号，6例(19.4%)呈低信号，4例(12.9%)呈高低
混杂信号；⑥29例(占93.5%)以病灶以实性为主，2例(6.5%)表现
为囊实性；⑦4例(13%)有囊内出血；⑧14例(45.2%)伴少量盆腔
积液。见表2。年龄及影像学表现均典型的OF见图1，肿瘤基本呈
囊变，也是OF的少见表现，此例术前误诊为囊腺瘤。图2为一例
不典型OF的影像表现，肿瘤中富含卵泡膜细胞，表现为增强后明
显强化，术前误诊为硬化性间质瘤。
2.3 病理学表现  组织病理学检查显示肿瘤由不同比例的梭形细
胞和卵泡膜细胞组成，细胞质中含有丰富的脂质和纤维成分。经
病理检查，其中有6例为纤维瘤，20例为纤维瘤-卵泡膜瘤，5例
为卵泡膜瘤。其中19例肿瘤进行了免疫组织化学染色。结果表明
大部分肿瘤SMA，vimentin及inhibin-a染色阳性。

表1 纤维卵泡膜瘤患者的一般情况及临床表现
临床特征	                                         (n = 31)

年龄(years, mean ± SD)	 58.03 ± 16.55

月经状态	

绝经前	                                         8 (25.8%)

绝经后	                                         23 (74.2%)

临床表现	

腹胀或腹部疼痛	                     9 (29.0%)

不规则阴道出血	                     7 (22.6%)

子宫内膜增厚	                     4 (12.9%)

盆腔包块	                                         3 (9.7%)

尿频尿急	                                         1 (3.2%)

性激素水平	

雌二醇(E2)升高	                     5 (16.1%)

睾酮(T)升高	                     7 (22.6%)

卵泡生成素(FSH)升高	 4 (12.9%)

肿瘤标志物	

糖类抗原125(CA125)升高	 6 (85.7%)

糖类抗原199(CA199)升高	 1 (14.3%)

表2 纤维卵泡膜细胞瘤和颗粒细胞瘤间的MR表现分析
MRI特征	                                         (n = 31)

大小 [cm]	                                         7.98 ± 4.64

位置	

左侧	                                         17 (54.8%)

右侧	                                         14 (45.2%)

形态	

卵圆形	                                         27 (87.1%)

不规则形	                                         4 (12.9%)

肿块质地  	

实性(实性成分≥2/3)	                    29 (93.5%)

囊实性(实性成分＜2/3)	 2 (6.5%)

信号强度	

T1 信号 

低信号	                                         29 (93.5%)

等信号	                                         2 (6.5%)

T2 信号	

低信号	                                         9 (29.0%)

低信号为主伴斑驳样高信号	 18 (58.1%)

稍高或高信号	                     4 (12.9%)

DWI 	

略高或高信号	                     5 (16.1%)

等信号	                                         4 (12.9%)

低信号	                                         22 (71.0%)

ADC	

低信号	                                         6 (19.4%)

高低混杂信号	                     4 (12.9%)

稍高信号	                                         21 (67.7%)

增强后强化程度	

无或轻度强化	                     25 (80.6%)

中度-明显强化	                     6 (19.4%)

囊内出血 	                                         4 (12.9%)

盆腔积液	                                         14 (45.2%)
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3  讨　论
OF是一种罕见的卵巢性索-间质类肿瘤，占卵巢原发肿瘤的

2%~5%，绝大部分为良性，极少数呈恶性[4]。OF好发于围绝经
期及绝经后女性，根据纤维细胞和卵泡膜细胞的构成比例，OF
分为纤维瘤、纤维卵泡膜瘤和卵泡膜瘤三种亚型，三种亚型具有
相似的组织病理学特征，因此临床将该组肿瘤整体采用纤维卵
泡膜细胞瘤命名[4-5]。OF患者的临床表现多为腹痛及不规则阴道
流血。由于卵泡膜细胞具有分泌雌激素的功能，所以部分OF患
者会有子宫内膜增生，内膜癌及绝经后出血等雌激素过度刺激导
致的并发症[6]，是OF的重要辅助诊断征象。本研究与既往研究
一致，患者的年龄为58.03±16.55岁，74.2%为绝经后女性。9 
例(29.0%)表现为腹痛，7例 (22.6%)表现为不规则阴道流血，4
例 (12.9%)出现子宫内膜增厚。所以患者的发病年龄及雌激素相
关内膜增厚及内膜癌等并发症是诊断OF重要的辅助特征。本研

究中14(45.2%)例患者伴发有盆腔积液，术后积液消失，考虑为
Meigs综合征。Meigs综合征的临床定义为卵巢良性肿瘤(卵巢纤
维瘤，纤维滤泡膜细胞瘤，Brenner肿瘤，偶尔还有卵巢颗粒细
胞瘤)伴腹水，胸腔积液和的三联征，当手术切除肿瘤后，胸腹水
随之消失[7]。该征象在OF中较为常见，提醒临床中发现卵巢肿瘤
伴盆腔积液时，除排除恶性肿瘤外，应同时注意OF伴发Meigs综
合征的可能。临床中子宫内膜增厚及盆腔积液，是诊断OF重要的
辅助征象。

OF常用的影像学检查包括超声、CT及MRI，其中超声是常
用的检查方法，但是由于卵巢起源各种肿瘤的超声影像特征存在
大量重叠，因此诊断的特异度不高，常推荐用于卵巢肿瘤的筛查
及初步定位。CT检查可以评估OF肿瘤的形态、质地、密度、钙
化尤其全身淋巴结情况等特征，CT增强还可以对肿瘤的强化情况

图2 女，49岁，箭头所示左侧卵巢囊性占位。2A：T1WI呈等信号；2B：FS-T2WI呈低信号为主伴斑驳样高信号；2C-2D：DWI及ADC示卵巢肿瘤
未见明显弥散受限；2E-2H：卵巢病灶增强扫描实性部分呈明显延迟强化。病理结果：左侧卵巢纤维卵泡膜细胞瘤，富含卵泡膜细胞。

2A

2G2F

2B

2H

2D2C

2E

图1 女，67岁，箭头所示左侧卵巢占位，1A：T1WI低信号；1B：FS-T2WI呈低信号为主伴斑驳样高信号；1C：DWI呈等低信号；1D：ADC呈等信
号；1E-1F：病灶增强表现为不均匀中度强化；1G-1H：HE X50病理显示病灶内大量梭形细胞。病理结果为左侧卵巢纤维卵泡膜瘤。

1B 1C1A

1D 1E 1F
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进行定量评估，但是由于CT的软组织分辨率有一定不足，因此
对卵巢肿瘤的诊断特异性也具有局限性。MRI对软组织成分具有
优异的鉴别能力，尤其OF中富含的胶原和纤维成分具有特征性
的T2WI的明显低信号及延迟强化特点，MRI可提供更多的诊断细
节，因此临床指南推荐MRI作为怀疑卵巢性索间质类肿瘤的患者
的最优检查方法[6]。

MRI对于卵巢及子宫起源的软组织肿瘤组成成分具有较高的
诊断价值，DCE-MRI还可以准确反映肿瘤的血供情况，并可以通
过病灶的常规MR信号及强化的动态表现进一步反映病灶的构成成
分，在卵巢肿瘤的临床检查中应用广泛[8]。典型OF中含有大量的
胶原及纤维成分，这些成分的特征性MRI表现构成了OF的典型影
像学表现，具体表现为T1WI呈低信号，T2WI及T2-FS序列呈低信
号或低信号为主伴斑驳样高信号，注射造影剂增强后呈无强化或
轻微强化，动态增强时间-信号曲线呈缓慢上升型[9-10]。本文中的
病例与前述一致，9(29.0%)例肿瘤的实性成分在T2WI呈低信号，
为OF瘤体中富含纤维成分的典型特征性表现；18(58.1%)例肿瘤
在T2WI呈低信号为主伴斑驳样高信号，为OF的常见表现。本研
究中25(80.6%)例病灶增强后呈无强化或轻度强化，是OF增强的
典型表现。主要原因可能与OF病灶中大量的不含有血管的纤维成
分及胶原成分，其强化特征即为无或轻微强化，与前述的特征一
致。熟悉OF的典型及常见影像表现，可提高临床诊断的准确率，
但同时应注意OF的不典型影像学表现。

由于OF构成成分的差异，可出现卵泡膜成分为主或水肿、囊
变等不典型改变。该类不典型病例常表现为肿瘤的实性部分T2WI
呈稍高或高信号，增强后呈中等-明显强化；或呈囊性为主的卵巢
占位。与病理结果对比表明，肿瘤实性部分在T2WI的信号强度通
常与肿瘤内卵泡膜细胞或水肿区域的比例有关，当肿瘤内含卵泡膜
细胞或水肿区域的比例越高时，T2WI的中等和高信号区域的范围
越大；当纤维成分越多时，T2WI内实性部分低信号越明显[11-12]。
本研究中4 (12.9%)例呈T2WI稍高、高信号或囊样高信号，MRI误
诊为平滑肌瘤或囊腺瘤。同时本研究中 6(19.4%)例增强后呈明显
强化，为OF的不典型特征之一，主要原因可能是瘤体中富含卵泡
膜细胞及富含血管的间质成分。因此，临床中应采用多序列MRI可
综合判断肿瘤性质及成分。在分析OF典型特征的同时，也要熟悉
其不典型特征，以提高对该肿瘤的诊断准确率。

OF需与卵巢及子宫起源的其他肿瘤具有部分相似的影像学
特征，如阔韧带或浆膜下子宫肌瘤、胃肠道外间质瘤、卵巢癌
等[13]。因此术前需要进行鉴别诊断。子宫肌瘤多表现为实性肿
块，伴或不伴有坏死变性等改变，其中的纤维成分多呈团状分
布，形成特征性的低信号铺路石样改变。由于富含纤维成分，
子宫肌瘤T2WI也大多呈低信号改变，但是子宫肌瘤多具有丰富
的血供，增强后显著强化是其与OF的鉴别要点之一 [14]。胃肠
道外间质瘤发生在盆腔时，也易于OF混淆。但间质瘤属于富血
供肿瘤，增强后多呈明显强化。同时由于间质瘤多起源于消化
道，利用增强检查寻找肿瘤的责任血管起源也有助于病变的起
源判定，从而有助于二者的鉴别[15-18]。

本研究尚具有不足之处，首先，本研究为回顾性研究，病例
数较少，需搜集更多的病例对影像及临床病理特征进行总结。其
次，应采用多期动态增强MRI进行时间-强化信号曲线分析，以更
准确地总结肿瘤的血供特征。最后，随着人工智能的发展，基于
影像的组学方法在临床的应用日益广泛，我们将进一步挖掘多中
心的病例数据，探讨影像组学特征对OF与其他良恶性肿瘤如子宫

肌瘤、囊腺癌的诊断与鉴别诊断价值。
总之，OF由于组成成分比例不同，具有不同的影像表现。

熟悉OF的典型MRI表现如T2WI低信号或低信号为主伴斑驳样高
信号，增强后无强化或轻-中度强化，联合子宫内膜增厚及Meigs
综合征等重要的辅助诊断特征，可一定程度上提高OF的诊断准确
性；同时也应熟悉不典型OF的影像学表现及与其相关的病理学基
础，有助于该疾病的诊断与鉴别诊断。
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