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血管及其主要分支生长，增强后呈渐进性不均匀强化，发生于肾
上腺时可向下、向外推挤肾脏，肾皮质完整，但当肾脏受累时应
仔细甄别肿瘤的发生部位。③肾透明细胞肉瘤：发病率在儿童肾
脏恶性肿瘤中仅次于肾母细胞瘤，起源于肾脏间质，影像学上几
乎所有病例均可见囊变，增强后强化与不强化相间，强化的实性
部分呈条纹、云絮、鱼肉或虎斑状渐进性强化，且动脉期可见多
发细小的血管影，易发生骨转移[10]。

PEComa主要有赖于病理诊断。PEComa镜下可见肿瘤细
胞为上皮样细胞或梭形细胞，二者可同时存在，呈巢状、片状
或梁状排列，常放射状分布于血管周围，细胞核呈圆形或椭圆
形，可见核内包涵体，核仁明显，细胞质丰富，呈透明或嗜酸
性[4,11]。免疫组化上，几乎所有的PEComa都表达黑色素细胞标
记(HMB45或Melan-A)和平滑肌标记(SMA)，若上皮样细胞占肿
瘤细胞大多数，则表达前者为主，若梭形细胞为主，则表达后
者较多[12-14]。

综上，PEComa在临床上较为罕见，组织学形态和免疫表型
上具有一定的特征，影像上可有“周边强化”等特点，瘤栓较少
见，而本例发生于儿童肾脏的PEComa术前诊断时可以综合考虑
多种儿童肾脏肿瘤的发病年龄、临床症状、影像表现等进行分析
及鉴别诊断，可帮助拓宽诊断思路，最终诊断则有赖于病理学检
查尤其是免疫组化。
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1  病例资料
患者，女，23岁，未婚，已经订婚，有性生活史，6天前出

现阴道出血，量少，无腹痛等不适，自测尿妊娠试验阴性，既往
体健。

急诊查盆腔超声示：右卵巢内可见混合回声包块，大小约

51mm×37mm×44mm，内透声差，可见絮状回声，周边可见
环状血流信号，左卵巢27mm×16mm，考虑右侧卵巢黄体囊肿
伴出血，未予特殊治疗，腹部不适自行缓解。

三个月后复查超声示肿物持续存在，进一步行盆腔核磁共振
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图1 T1WI病变呈等信号。
图2 T2WI病变呈混杂稍长信号。
图3 DWI呈稍高信号。
图4 ADC信号未见减低。
图5 延迟强化(轴位)。
图6 病理切片。

1 2 3

4

5 6

检查示：右侧卵巢见椭圆形等T1稍长T2信号影，T2信号不均，
DWI序列呈稍高信号，ADC信号未见明显减低，增强扫描呈渐进
样轻度强化，病变边缘见环状稍短T2信号包膜，包膜大部分完
整，偏后缘局部不连续，病变范围约3.6cm×4.9cm×4.2cm，病
变周围见少许积液，考虑卵巢纤维卵泡膜细胞瘤。                                                             

入院后化验CA125：24900U/ml(偏高)，性激素六项在正常
范围内。

2  手术与病理
术前检查无手术禁忌，全麻下行腹腔镜下卵巢囊肿剥脱术+

肠粘连松解术，手术顺利。
术后病理回报：(右卵巢)交界性浆液性乳头状囊腺纤维瘤。

大体观:多为囊性，部分病例区域呈实体性，表面光滑，可有包
膜。切面灰白色编织状，其内夹淡黄、黄白或淡红色区域，质地
中等或较硬，其内见多发大小不等的小囊样改变。镜下观:病变实
性部分为大量增生致密纤维细胞，纤维组织内散在多发小囊样的
腺体样结构(见图6)。
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3  讨　论
卵巢腺纤维瘤是一组少见的卵巢上皮性肿瘤。病理上纤维

间质中的腺体如呈腺管状,为腺纤维瘤,如呈囊性扩张,为囊腺纤维
瘤。发病年龄跨度大，多在23~70岁，发病高峰为40~49岁，常
见于年长及绝经后女性[1]。一般无明显临床症状，多为体检时意
外发现。当瘤体较大时可有下腹胀、尿频等不适。性激素及肿瘤
标志物一般正常，少数轻度升高。术前CT及MR误诊率极高。本
病的发病原因尚不明确，有文献[2]指出雌激素在其形态发生中发
挥重要作用。发病机制为DNA拷贝数的改变。

MR检查中，卵巢囊腺纤维瘤常表现为：实性部分、囊壁及间
隔在T1上呈中等偏低信号，T2呈明显低信号，DWI信号不高，轻
度渐进式强化。比较有特异性的征象为：“黑色海绵征”或“地
毯征”，所谓的“黑色海绵征”是指在 T2WI 图像上肿块整体呈
中度至明显低信号，其内散在多发圆形或不规则形水样高信号，
从而形成黑色海绵样结构的图像特点[3]。“地毯征”是指部分囊
性病灶规则的囊壁局部呈带状增厚/突起。本案例实性部分为T2
低信号，但并不具有特异性，其内也并未出现黑色海绵征。

卵巢囊腺纤维瘤主要应该与T2WI呈低信号或低信号为主的肿
瘤进行鉴别[4]。卵巢纤维卵泡膜细胞瘤典型的表现为斑片状稍低
信号、稍高信号及高信号交织,呈“山间云雾"征象。而T2WI信号
改变与卵泡膜细胞及纤维胶原成分含量有关：当肿瘤内部含纤维
胶原成分较多时，表现为典型的T2WI等低信号；当肿瘤内部含卵
泡膜细胞较多而纤维胶原成分较少时T2WI呈稍高信号。增强扫描
实性部分轻度强化，可见延时强化，呈“慢进慢出”强化特征。
常伴有高雌激素血症，CA125升高[5]，多合并腹水。本例ADC信
号未见减低可与纤维卵泡膜细胞瘤进行鉴别[6]。

4  分析误诊的原因
本例误诊为卵巢纤维卵泡膜细胞瘤是因为病变呈等T1稍长T2

信号的实性肿块改变，DWI呈稍高信号，而ADC信号未见减低，
增强后呈轻度渐进性强化，病变边缘可见稍短T2信号，类似包膜
表现，与卵巢纤维卵泡膜细胞瘤影像表现类似[7]。从发病率上也
是卵巢纤维卵泡膜细胞瘤更加常见，而且CA125偏高，所以造成
了误诊。

5  小　结
卵巢囊腺纤维瘤是一组少见的卵巢上皮性肿瘤，以浆液性

为主，多在体检时偶然发现，肿瘤标志物一般正常。可以是囊
性、实性或囊实性肿块，边界清晰，比较典型的表现为“黑色海
绵征”或“地毯征”。当完全表现为实性，缺乏典型影像学表现
时，与卵巢纤维卵泡膜细胞瘤鉴别困难，要考虑到卵巢囊腺纤维
瘤的可能性。
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