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[Abstract] Objective  To investigate the value of MRI in the diagnosis of ovarian fibroma. 

Methods  The clinical data and MRI findings of 15 patients with ovarian fibroma 

confirmed by histopathology were analyzed retrospectively. Results  All 15 cases had single 

lesion with well defined smooth margins. Lesions of 8 cases were round, 6 cases were 

orbicular-ovate, and 1 case was lobulated. Lesions were (6.9±2.5) cm on average. The 

diameter of 11 cases≥6cm, and 4 cases<6cm; Lesions of 11 cases were solid, of which 4 

cases were homogeneous signal (equisignal on T1WI and slightly low signal on T2WI); 

7 cases with larger diameter showed unhomogeneous (slightly high signal on T1WI and 

high signal on T2WI signal, and patchy long signal on T1WI and long edema signal on 

T2WI inside); 4 cases showed cystic-solid mixed masses (cystic wall and solid part showed 

equisignalon T1WI and slightly low signal on T2WI), and the wall of cyst was thick and 

uneven, but the inner wall was smooth without mural nodules; the cystic part showed low 

signal on T1WI and high signal on T2WI. The solid masses, the solid part and cystic wall 

of solid-solid masses showed homogeneous mild or moderate delayed enhancement, and 

the signal intensity increased slowly. The degree of enhancement was weaker than that 

of the myometrium. The cystic part showed unenhancement. Conclusions  The imaging 

manifestations of ovarian fibroma show certain characteristics. MRI can show lesions' 

characteristics clearly, and it has important value in preoperative diagnosis of ovarian 

fibroma.
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　　卵巢纤维瘤是起源于卵巢性索间质的较为少见女性生殖系统良性

肿瘤，发病率占所有卵巢肿瘤的2%～5%
[1]
。超声和CT扫描是其主要的

检查方法，但诊断的特异性较差，术前正确诊断率不高，常常误诊为

阔韧带肌瘤和卵巢恶性肿瘤，或者难以确定诊断。MRI扫描软组织分辨

率高，并可较好的反映肿瘤的三维形态及生物学特性，对比增强扫描

可以更为准确的评估病灶形态、功能及血管生成情况，有利于卵巢纤

维瘤的定性诊断
[2]
，本研究回顾性分析15例经病理证实的卵巢纤维瘤

患者的临床资料和MRI检查资料，并结合相关文献，探讨MRI扫描对卵

巢纤维瘤的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  15例卵巢纤维瘤患者于2010年1月至2014年1月期

间在我院妇科住院手术治疗，所有患者临床资料完整，术后均经病理

证实为本病。年龄38～75岁，平均(50.6±11.7)岁，就诊时12例已绝

经，3例未绝经；临床表现：2例无明显症状和体征，体检时子宫附件

超声检查发现肿块而入院治疗，13例以下腹部包块就诊，其中10例伴

有下腹部急慢性疼痛或坠胀感，5例伴有尿频、尿急症状，1例闭经后

出现阴道不规则出血。所有患者均行MRI平扫和动态增强扫描。

　　1.2 仪器与方法  设备采用西门子公司生产的Espree 1.5T超导型

MRI成像系统，体部线圈，扫描范围：肝脏下缘至耻骨联合；所有患者

均进行T1WI轴位平扫(TR 112～190ms，TE 2.46～4.76m)、T2WI轴位、

冠状位、矢状位平扫(TR4000～6000ms，TE 70～120ms)及T1WI T2WI
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【摘要】目的 探讨MRI扫描对卵巢纤维瘤
的诊断价值。方法 回顾性分析15例经病
理证实的卵巢纤维瘤患者的临床资料和
MRI检查资料。结果 15例均为单发病灶，
边缘清楚、光滑，呈类圆形8例、卵圆形
6例、分叶状1例，病灶平均(6.9±2.5)
cm，11例直径≥6cm，4例＜6cm；11例为
实性肿块，其中4例信号均匀，T1WI呈等
信号，T2WI呈略低信号；7例直径较大的
肿瘤平扫信号不均，以稍长T1、短T2信号
为主，内部可见散在的斑片状长T1WI、长
TWI2水肿信号区；4例为囊实性肿块，囊
壁及内部实性部分T1WI呈等信号，T2WI呈
略低信号，囊壁较厚且不均匀，内壁较光
滑，无壁结节，囊性部分呈长T1WI、长
T2WI水样信号。增强扫描实性肿块、囊实
性肿块的实性部分及囊壁呈均匀的轻度或
中度延迟强化，信号强度缓慢上升、持续
强化，强化程度弱于子宫肌层，囊性部分
无强化。结论 卵巢纤维瘤影像学表现有
一定的特征性，MRI扫描可清晰显示病变
特点，在卵巢纤维瘤术前诊断中具有重要
价值。
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脂肪抑制扫描，扫描层厚7.5mm，

层距1mm，重建矩阵270×360，增

强扫描采用Gd-DTPA(商品名：马

根维显，先灵公司生产)以2.0ml/

s的速率经肘静脉推注，剂量为

0.4mmol/Kg体重，总剂量不超过

30ml，分别于推注造影剂开始后

20s和40s行盆腔轴位的动脉期和

静脉期扫描，并于68s、88s、

108s时进行盆腔轴位、冠状位

和矢状位三维快速容积扫描(TR 

5.58ms，TE2.38ms)。

　　1.3 图像分析  由两名副主

任医师以上职称的高年资影像诊

断医师分别独立阅片，意见存在

分歧时经商议或请上级医师会诊

取的一致意见。

　　2  结   果

　　2.1 肿瘤形态、大小、边

缘  本组15例均为单发病灶，其

中10例位于左侧，5例位于右侧；

边缘清楚、光滑，呈类圆形8例、

卵圆形6例、分叶状1例，病灶直

径最小2.7cm，最大13.5cm，平均

(6.9±2.5)cm，11例直径≥6cm，

4例＜6cm。

　　2.2 肿瘤信号特点  本组11

例表现为实性肿块，实性部分占

肿块的比例＞2/3，其中4例(直径

＜6cm)信号均匀，以子宫肌层为

等信号参照物，T1WI呈等信号，

T2WI呈略低信号；7例直径较大的

肿瘤平扫信号不均，以稍长T1、

短T2信号为主，内部可见散在的

斑片状长T1WI、长T2WI水肿信号

区(图1)；本组另外4例为囊实性

肿块，实性部分占肿块的比例

＜2/3，肿瘤的囊壁及内部实性部

分T1WI呈等信号，T2WI呈略低信

号，囊壁较厚且不均匀，内壁较

光滑，内部无壁结节，囊性部分

呈长T1WI、长T2WI水样信号，囊

内无分隔(图2)。

　　增强扫描实性肿块呈均匀的

轻度或中度延迟强化，信号强度

缓慢上升、持续强化，强化程度

弱于子宫肌层，与肌肉组织接近

(图3)，囊实性肿块的实性部分及

囊壁呈轻度或中度延迟强化，强

化程度与肌肉组织接近，囊性部

分无强化(图4)。

　　2.3 其它表现  本组15例中

有9例合并少量盆腔积液，均为肿

瘤直径＞6cm患者，3例合并有子

宫肌瘤，3例合并对侧卵巢囊肿，

1例合并肠系膜轻度增厚，所有患

者均未发现盆腔、腹腔或腹膜后

肿大淋巴结。

　　2.4 病理检查  病灶为具有

完整包膜的灰白-褐色肿块或结

节，切面实质部分呈灰黄或灰

白色，质地较硬，部分肿块中间

部分质软，内见囊变区，囊内见

灰红色液体。显微镜下观察肿瘤

细胞呈梭形，呈羽毛状排列，分

布不均，无核分裂相。免疫组

化：VIM、ERPR、SMA及Desmin

呈不同程度阳性表达，CD10、

a-inhibin、Ki-67、P53呈阴性表

达。

　　3  讨   论

　　3.1 卵巢纤维瘤临床与病理

特点  卵巢纤维瘤临床发病率

低，多为单侧发病，起源于卵巢

表面的体腔上皮及其下方的卵巢

间质，是卵巢性索间质肿瘤中最

常见肿瘤
[3]
。本病可发生于任何

年龄，但多发于40岁以上的中老

年妇女，且发病率随着年龄的增

长而增加，尤其以绝经后女性多

见，30岁以下患者仅占10%，很

少发生于初潮前
[4-5]

。本组患者

年龄最低38岁，12例绝经，且均

为单侧发病，与文献报道相符。

卵巢纤维瘤生长缓慢，体积较小

时患者无临床表现，多于健康体

检时发现，肿块体积较大可产生

腹胀、腹痛及腹部包块等症状和

体征，腹痛的发生可能于肿瘤活

动度大，对周围组织牵拉所致，

如发生蒂扭转，可出现急腹症表

现。肿块还可压迫膀胱，导致尿

频和排尿困难，小部分卵巢纤维

瘤具有内分泌功能，患者可出现

月经失调或绝经后阴道出血症

状，本组有1例闭经患者出现阴道

不规则出血，可能与此有关。

　　病理上卵巢纤维瘤呈类圆

形、卵圆形或分叶状，包膜完

整，质地较硬，但活动度较好，

可能与良性肿瘤对周围组织无浸

润有关
[6]
，切面多呈灰白或灰红

色，部分有囊变，纤维镜下肿瘤

由梭形纤维细胞或纤维母细胞构

成，几乎无卵泡膜成分，血管分

布稀少，细胞核呈椭圆形，无分

裂相
[7]
。

　　3.2 卵巢纤维瘤MRI表现特点  

卵巢纤维瘤MRI扫描多表现为边

缘清楚类圆形或卵圆形肿块影，

图1 女性 64岁，右侧卵巢纤维瘤，T2WI轴位平扫以低信号为主，内可见水肿信号区。图2 女性，38岁，左侧卵巢纤维瘤，T2WI冠状位显示囊实性
肿块，囊内无分隔。图3 与图1为同一患者，T1WI增强扫描均匀强化、延迟强化，强化程度与肌肉组织接近。图4 与图2为同一患者，TIWI增强扫
描，肿块实性成分及囊壁明显延迟强化，囊性成分未见强化。

1 2 3
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部分呈分叶状，以子宫肌层信号

强度做参照，肿瘤实质部分平扫

T1WI多为等或稍低信号，T2WI多

为低信号，主要由于实质部分主

要由丰富的肿瘤细胞、纤维母细

胞及纤维间隔组成，血管含量较

少，吴建国等
[7]
对18例卵巢纤维

瘤实质成分TIWI的压脂平扫的强

度值为(257.79±37.95)，与子宫

肌层(262.83±40.27)比较差异无

统计学意义。Shinagare等
[8]
报道

直径＞6cm的卵巢纤维瘤多发生

囊变，表现为典型的长T1WI、长

T2WI信号区，本组11例体积较大

的肿瘤内部均有水肿或囊变区，

与文献报道相符。本研究将实性

部分占肿块的比例＜2/3的肿瘤

定义为囊实性肿块，4例囊实性

肿块的囊性部分内壁均规整，无

壁结节出现，符合良性肿瘤的特

点。有文献报道少数卵巢纤维瘤

由于刺激性、反应性增生，周围

可出现淋巴结肿大
[9]
。本组无此

种表现，可能与病例数较少有

关。注射造影剂后，肿瘤实性部

分呈轻度或中等程度强化，信号

强度缓慢上升，延时扫描呈持续

性强化，这种强化特点与血供丰

富的肿瘤明显不同，肿瘤囊性部

分均无强化，故囊实性和囊性卵

巢纤维瘤呈不均匀强化的表现。

Shinagare等
[8]
报道直径＞6cm的

卵巢纤维瘤多具有变性、假包

膜、囊性变及不均匀强化等特征

性表现。   

　　卵巢纤维瘤并发胸腔或腹腔

积液时称为Meigs综合征，这种

情况临床少见，且误诊为恶性肿

瘤，积液产生的机制尚未完全阐

明，可能与肿瘤体积较大压迫静

脉或淋巴管导致血液或淋巴液回

流障碍有关
[10]

，徐小东等
[11]

认为

少量腹水是卵巢性索间质肿瘤重

要的影像学表现，可作为性索间

质肿瘤与卵巢其它良性肿瘤重要

的鉴别依据，笔者赞同此观点。

由于卵巢纤维瘤为良性肿瘤，因

此多呈膨胀性生长，边缘清楚，

周围多有完整包膜，周围组织主

要表现为推移、压迫等改变，一

般无侵润和破坏征象。体积较大

的肿瘤可发生囊变，但囊性部分

的内壁多较规则，无壁结节形成
[6]
。

　　3.3 鉴别诊断  卵巢纤维瘤

的MRI表现应与以下病变鉴别：

①卵巢恶性肿瘤，也可表现为体

积较大的囊实性肿块，但恶性肿

瘤形态不规则，与周围组织境界

不清，注射造影剂后信号强度增

加明显，晚期可发生盆腔、腹腔

转移，并发淋巴结肿大和大量的

盆、腹腔积液。②子宫肌瘤，MRI

平扫特点与卵巢纤维瘤相似，但

子宫肌瘤发病年龄相对年轻，瘤

体与子宫关系密切，周围可发现

正常的卵巢，肿瘤体积较大时可

发现子宫动脉增粗形成的桥血管
[12]

，增强扫描早期肿瘤呈明显强

化，强化程度与子宫肌层相似。

③卵泡膜细胞瘤，该类肿瘤具有

内分泌功能，可分泌较多雌激素

而使患者产生内分泌紊乱症状
[13]

，另外，卵泡膜细胞瘤出血、

坏死、钙化的发生率较高，注射

造影剂增强较明显。④盆腔间质

瘤，多与肠道关系密切，T2WI呈

不均匀的高信号，周围可发现相

应的肠管供血动脉，双侧卵巢形

态无改变，由于其血供丰富，故

早期强化明显。

　　综上所述，卵巢纤维瘤多为

单发的实性或囊实性肿块，边缘

清楚，体积较大，内部多有囊

变，部分合并少量盆腔积液，MRI

平扫多为等、低信号，增强扫描

呈轻中度不均匀延迟强化，MRI扫

描可清晰显示肿瘤的病变特点，

在卵巢纤维瘤术前诊断中具有重

要价值。
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