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[Abstract] Objective  To explore the magnetic resonance imaging(MRI) characteristics 

of ovarian clear cell adenocarcinoma. Methods  The MRI images of 11 patients with 

pathologically confirmed ovarian clear cell adenocarcinoma were analyzed retrospectively.

Results  Tumors were unilateral in all of 11 patients. 10 lesions were cystic and solid masses. 

Conclusion  MRI findings of ovarian clear cell adenocarcinoma have somecharacteristics, 

contributing to the clinical diagnosis and differential diagnosis.
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　　卵巢透明细胞癌(ovarian clear cell adenocarcinoma,OCCA)是

一种少见的来源于上皮的卵巢恶性肿瘤。目前国内外对于OCCA的文献

报道较少。本文主要回顾性分析经我院病理证实的11例OCCA患者的MRI

表现并结合临床及实验室检查进行综合分析，目的在于提高影像医生

对OCCA的认识并提高术前影像诊断的符合率，以及更好的帮助临床制

定更加合理的治疗方案。

　　1  材料和方法

　　1.1 一般资料  搜集我院2013年1月～2017年01月间均经手术病理

证实的11例OCCA患者，年龄38～76岁。临床症状为腹部及盆腔包块、

腹痛、腹胀、体重减轻及尿频等。实验室检查：CA125升高6例，CA199

升高1例，人附睾蛋白升高3例。6例伴子宫肌瘤，2例伴子宫腺肌症，2

例伴子宫内膜异位囊肿，1例伴腹水。术后临床分期：I期9例，Ⅱ期1

例，Ⅲ期1例(见表1)。

　　1.2 仪器与方法  采用Siemens Avanto 1.5T MR超导扫描仪，相

控阵体线圈，患者平静呼吸下取仰卧位，由耻骨联合下缘至髂前上嵴

行盆腔平扫必要时延伸至下腹部，纳入11例患者均行常规MRI、DWI、

增强检查。采用自旋回波序列，包括横断面 T1加权(T1WI)、T2加权

(T2WI)及抑脂序列，矢状面 T2WI，DWI横断面(b=0，400，800)扫描。

增强检查使用高压注射器，注射流率为2-2.5ml/s，对比剂为钆喷酸

葡胺，剂量为0.1mmol/kg。增强扫描包括横断面、矢状面和冠状面扫

描。

　　1.3 图像分析  将扫描的图像及数据传送至PACS处理工作站后，

由2名核磁共振诊断工作经验的副主任医师共同阅片，通过影像表现

结合临床及实验室检查进行综合分析评价。对病灶的部位、形态、大

小、边界、信号，病灶的囊性、实性部分、增强后的强化特点以及病

灶周围组织有无侵袭和转移情况分别进行评价。当诊断意见不一致时

经过协商讨论后达成一致。根据国际妇产科联盟(FIGO)的临床分期标

准对疾病进行分期
[1]
。

　　2  结   果
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　　MRI表现(见表2)：本组11

例 OCCA 病例均为囊实性肿块(图

1-7)，以囊性为主的10例，以实

性为主的1例。11例病灶均为单

侧，囊性成分在T1WI信号复杂，

T2WI为高信号，增强扫描后无强

化。实性部分表现为形状不规则

的壁结节，在T1WI为等信号，

T2WI为稍高及高信号。病灶中可

见线样分隔或实性壁结节。实性

结节常表现为囊腔内单发或多发

的附着于囊壁的突起，呈圆形、

菜花形、卵圆形。增强扫描病灶

实性部分及线样分隔在动脉期呈

轻中度不均匀强化，静脉期呈持

续性明显强化，延迟期包膜持续

强化，呈稍高信号。7例病灶在

DWI以高信号为主。病例中伴有子

宫肌瘤6例、子宫腺肌症2例、子

宫内膜异位囊肿2例、腹水1例。

病理检查结果11例入组患者均经

外科术后病理检查确诊，单侧病

灶11例(左侧卵巢2例，右侧卵巢9

例)，病理FIGO分期情况：Ⅰ期9

例，Ⅱ期1例，Ⅲ期1例。病理大

体标本呈囊实性，实性部分质脆

呈灰白或灰黄色，部分伴有乳头

状赘生物突入囊内，部分有较薄

的纤维间隔(图8)。

　　3  讨   论

　　卵巢透明细胞癌临床上比

较 少 见 ， 约 占 卵 巢 恶 性 肿 瘤

5%～6%
[2]
，是起源于苗勒管的卵

巢上皮恶性肿瘤。多见于成年妇

女，年龄多大于40岁，多为单侧

发病。临床表现无特异性，患者

常以腹胀、腹痛、盆腹腔包块等

症状就诊。OCCA的典型特征表现

为管状、囊状、乳头状和实性结

构，瘤细胞呈靴钉样，胞质透

亮，而这些特征亦见于卵巢浆液

性癌和子宫内膜样腺癌，而且

研究发现OCCA的化疗效果不理    

想
[3]
。因此，正确诊断OCCA对选

择临床治疗方案至关重要，结合

MRI检查的T1WI、T2WI、DWI以及

增强检查，对疾病的诊断有一定

的帮助
[4]
。

　　OCCA的MRI影像学表现具有

一定的特征性，结合临床表现及

相关实验室检查，有助于提高

OCCA的诊断准确性。结合以往文

献
[5-12]

，OCCA的主要特征有：(1)

多为单侧发病：研究报道肿块多

发生在单侧，目前尚未有双侧的

报道，本组11例均发生在单侧。

(2)肿块的特征：肿块形态多不

规则，一般比较大，部分会延伸

至下腹部，其包膜比较完整，边

界比较清晰，大多表现为囊性为

主的囊实性肿块，也可为多房性

融合，本组中11例均为囊性为主

的囊实性肿块。(3)囊性部分信

号：囊液信号比较复杂，囊性成

分在T1WI信号可表现为低、等及

高信号，T2WI为高信号，增强扫

描后无强化。(4)病灶内部特征：

病灶中可见线样分隔或实性壁结

节，实性部分多表现为形状不规

则的壁结节和囊腔内单发及多发

附着于囊壁的突起，呈圆形、菜

花形、卵圆形，实性部分信号较

均匀，T1WI为等信号，T2WI为稍

高及高信号。本组中10例有实性

壁结节。增强扫描病灶实性部分

在动脉期呈轻或中度的不均匀强

化，而静脉或延迟期呈持续性强

化。(5)肿块在DWI上大多以高信

号为主，ADC图为低信号，ADC值

表1 患者基本资料

病例数   临床症状    CA-199u/ml    CA-125u/ml    人附睾蛋白HE-4     病理诊断       合并症包括有     FIGO分期

   3	  下腹疼痛    7.29～19.77   17.1～26.55     68.7～109.3   卵巢透明细胞癌    慢性宫颈炎、	      IA期

                                                                (右侧2例左侧1例)   多发子宫肌瘤、

                                                                                   子宫腺肌症

   6     间歇性腹胀、 1.47～30.01  21.55～178.8      63～1211	  卵巢透明细胞癌	  腹水、子宫肌瘤、     IC期

         盆腔包、体                                             (右侧5例左侧1例)  子宫腺肌症、右卵

         重减轻                                                                   巢包涵囊肿、子宫

                                                                                     内膜异位症

   1	 下腹胀痛、	 23.4	       166.8	        260	 右卵巢透明细胞癌    子宫平滑肌瘤       IIc期

         腹部包块

   1	 盆腔包块	 24.31	       163.9	        77.24	 右卵巢透明细胞癌   子宫肌瘤、盆腔粘连  IIIC期

表2 卵巢透明细胞癌MRI影像表现

部位性质       病例数  形态      大小（cm）    边界   T1WI信号   T2WI信号     DWI    ADC(×10-3mm2/s)  强化方式

右附件区囊实性   9    不规则  4.7×3.9×5.4cm  欠清  等、稍低或  高、稍高、 等高信号  0.826至1.447     不均匀

                           至20.6×14.0×16.4cm	     高、稍高    或稍低                                 强化

左附件区囊实性	  2    不规则   7.1×5.9×6.5、 尚可  低、稍高	  稍高信号    高信号   0.926、0.835     不均匀

                               14.1×9.7×14.6	                                                         强化
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减低，本组7例DWI序列为高信

号，ADC图为低信号。(6)可伴有

其他的疾病，如同侧或对侧卵巢

可并发子宫内膜异位症，本组中2

例伴有子宫内膜异位症，伴有子

宫肌瘤6例，子宫腺肌症2例，腹

水1例。

　　与其他恶性肿瘤的鉴别，卵

巢浆液性囊腺癌也是来源于卵巢

上皮的肿瘤，卵巢颗粒细胞瘤来

源于性索-间质的肿瘤，两者多发

于中老年女性，卵巢浆液性囊腺

癌的边界欠清，且伴较多的腹水

和盆腔积液，病灶可沿腹腔、肠

系膜和大网膜种植转移。卵巢颗

粒细胞瘤多为单侧发病，其常伴

雌激素升高，OCCC不具有内分泌

功能，且实性肿块中常有不同程

度的囊变和出血，强化不明显。

无性细胞瘤是来源于卵巢生殖细

胞的恶性肿瘤，好发于青春期及

生育期妇女，可合并滋养细胞肿

瘤，HCG可升高，肿瘤多为实性，

密度不均，条索状分隔明显，增

强扫描后中度强化。卵巢转移癌

多具有来源胃肠道的原发肿瘤病

史，以中青年居多，常发生于双

侧，病灶多为实性肿块且常伴囊

变、坏死，边界多交清，增强后

实性部分、囊壁及分隔常强化明

显。 

　　总之，卵巢透明细胞癌临床

上较少见，术前诊断比较困难，

其MRI表现具有一定的特征性。因

此，提高对OCCA的认识和术前影

像诊断，对疾病的诊断和治疗具

有重要的价值。
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图1-7分别为T2WI矢状位、T1WI、T2WI、T2WI-FS、DWI轴位、T1WI增强动脉期、延迟期。子宫右前上方较大占位，边界清，形态不规则，病灶内可见
多发壁结节影，T1WI呈高、稍高及稍低信号，T2WI、T2WI-FS序列呈高及稍低信号，DWI序列示病灶弥散受限。增强扫描病灶内部分壁结节呈轻度强
化，延迟病灶持续强化，强化程度低于子宫肌层。图8 病理图：放大倍数10×10。
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