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[Abstract] Objective  To improve the CT differential diagnosis of the group of ovarian 

thecoma-fibroma and suberous uterine leiomyoma. Methods  The clinical and CT 

manifestation of 8 cases of ovarian thecoma-fibroma and 16 cases of suberous uterine 

leiomyoma were analyzed retrospectively. Results  The group of ovarian thecoma-

fibroma:most of the tumors and uterine state were clear, blood supply from the ovarian 

artery,tumors mild delayed enhancement,might have "slender blood  vessels sign", 

could merger endometrial thickening and ascites. Suberous uterine leiomyoma: most 

of the tumors and uterine state were not clear, blood supply from the uterine artery, 

tumors enhanced  obviously,might have "whirlpool sign". Conclusion  By observing the 

relationship between tumor and uterine, CT enhancement performance, blood supply 

arteries and whether merger endometrial thickening,ascites, they were helpful to diagnosis 

and differential diagnosis of the group of ovarian thecoma-fibroma and suberous uterine 

leiomyoma.
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　　卵泡膜-纤维瘤组肿瘤是卵巢最常见的实性良性肿瘤，大多数为良

性，恶性罕见，好发于绝经前后的中老年妇女
[1]
；子宫肌瘤是女性生

殖系统最常见的良性肿瘤，其中浆膜下子宫肌瘤约占10%
[2]
。盆腔内体

积较大的卵巢卵泡膜-纤维瘤组肿瘤与浆膜下子宫肌瘤的影像表现相

似，对于两者的鉴别诊断较困难，容易误诊。

　　1  影像学检查方法

　　1.1 一般资料  共24例患者，均为女性。卵泡膜纤维瘤组8例，年

龄49～65岁，5例腹部有隐痛，1例下腹部胀满1年，2例偶然发现，3例

CA125水平轻度升高，绝经后6例，6例伴子宫肌瘤。浆膜下子宫肌瘤16

例，年龄45～59岁，绝经后患者5例，腹痛9例，2例经血增多，1例阴

道出血，4例偶然发现，1例伴巨大卵巢囊腺瘤。

　　1.2 仪器与方法  采用SiemensSomatom Sensation 64层CT机，行

盆腔或全腹部CT平扫及增强扫描。患者常规肠道准备，取仰卧位，经

前臂静脉采用高压注射器注射碘海醇或碘佛醇90mL，流率为3.0mL/s，

先行平扫，再进行动脉期、静脉期及延迟期三期增强检查，采用Smart

自动触发技术进行动脉期扫描。

　　2  CT表现结果

　　2.1 卵泡膜-纤维瘤组肿瘤  8例均为单侧实性肿块，最大者约

8.2cm×9.6cm×10cm大小，境界清楚，呈类圆形、椭圆形，大者有浅

分叶。平扫密度尚均匀(4例内有斑条状坏死区，3例有斑点钙化)，

CT 值为21～39HU，略低于子宫肌层，动脉期CT增加值为2～15HU，静

脉期CT增加值为5～28HU，呈轻度延迟性强化，3例内见纤细血管影(图

1-2)，6例合并子宫肌瘤(3例多发)，3例子宫内膜增厚，2例有腹水。
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　 　 2 . 2  浆 膜 下 子 宫 肌

瘤  1 6例中9例为单发，7例

多 发 ， 瘤 体 共 3 5 个 ， 最 大

11.5cm×12.3cm×25.6cm，呈类

圆形或分叶状，界清，多与子宫

宽基底相连，6个瘤体以蒂与子宫

相连。平扫时CT值36～61HU，相

应子宫肌层的CT值为34～58HU，

动脉期CT增加值15～46HU，静脉

期CT增加值为10～68HU，呈中度

及明显强化(图3-4)，3例延迟强

化明显，1例表现为轻度渐进性强

化，7例见明显漩涡征(图3-4)。

　　3  讨   论

　　卵泡膜-纤维瘤组肿瘤是一组

起源于卵巢性索间质的肿瘤，约

占卵巢肿瘤的4%
[1]
，包括卵泡膜

细胞瘤、卵泡膜纤维瘤、纤维- 

卵泡膜细胞瘤。主要见于40岁以

上女性，2/3以上为绝经后，肿

瘤可分泌雌激素，导致子宫内膜

增生、子宫肌瘤、卵巢囊腺瘤，

甚至发生子宫内膜癌，少数也可

分泌雄激素。临床除有腹痛、腹

胀、腹部包块等症状外，可有

内分泌症状
[3]
。部分患者可出现

胸、腹水(即麦格氏综合征)及

CA125升高，肿瘤切除后胸、腹水

可消失
[4-5]

。

　　浆膜下子宫肌瘤是肌瘤突起

在子宫表面，部分可仅有一蒂与

子宫肌壁相连，成为带蒂的浆膜

下肌瘤。较小时绝大多数无症

状，较大或生长较快时可有月经

过多、经期延长、白带增多等，

挤压邻近脏器出现小便频数、大

便秘结、输尿管受压致肾积水

等，压迫输卵管或宫腔致不孕

等。

　　体积较大卵泡膜-纤维瘤组肿

瘤和浆膜下子宫肌瘤均可挤压子

宫和卵巢造成解剖位置变化，或

向腹腔内生长，易造成定位诊断

困难，而且绝经前后女性，卵巢

多体积小、显示不清；另外卵泡

膜-纤维瘤组肿瘤可合并子宫肌

瘤，易误诊为多发子宫肌瘤；所

以此类肿瘤如何定位、如何鉴别

是本文研究目的。

　　3.1 通过供血动脉来定位  

盆腔原发性肿瘤的血供一般来自

起源组织的供血动脉。有文献
[6]

报道，寻找供血血管是判定肿瘤

组织来源的直接征象。卵巢肿瘤

的血供主要来自卵巢动脉和(或)

子宫动脉卵巢支，子宫肌瘤主要

由子宫动脉或其分支供血
[7]
。随

着肿瘤体积的增大，血供相应增

多，供血血管直径也会增大(一般

肿瘤直径大于4cm时)。因此，通

过寻找增粗的供血动脉，有助于

肿瘤起源的判断。本文有6例通过

CTA及血管重建对显示肿瘤供血血

管，对肿瘤的定位判断极大提升

了准确性(图5-6)。

　　3.2 通过与子宫的关系来定

位  卵泡膜-纤维瘤组肿瘤因起

源于卵巢，当肿瘤体积较小或体

积较大但由于带蒂而活动度较大

时，与子宫间没有直接接触，肿

瘤与子宫外壁之间可见脂肪间隙

(图1-2)。浆膜下子宫肌瘤起源于

子宫，与子宫有直接接触，部分

层面与子宫间没有脂肪间隙(图

3-6)。

　　3.3 通过病灶的强化表现来

鉴别  卵泡膜-纤维瘤组肿瘤因卵

泡膜细胞富含脂质成分，平扫时

肿瘤的密度略低于或接近子宫密

度,瘤体较小时密度较均匀，较

大者可出现坏死、水肿、囊变及

出血而密度不均匀；偶见钙化。

增强实质区多为轻度渐进性强    

化
[8]
，其强化程度与卵泡膜细胞

含量有关，如果其含量多，则肿

瘤强化相对明显，反之则强化不

明显；少数无强化。本组8例均表

现为轻度延迟强化另有3例肿块内

部可见纤细动脉显影(图1-2)，而

肿块实性部分强化不明显，表现

为纤细血管征。

　　70%的子宫肌瘤存在不同程度

变性，多位于瘤体中心或呈同心

圆样分布，瘤内平滑肌细胞与纤

维结缔组织相互交替,部分病变中

心呈漩涡状混杂密度，即影像所

见的“漩涡征”。肿瘤早期强化

显著，呈较明显的均质或不均质

强化。本组16例浆膜下子宫肌瘤

中有12例动脉期就表现为较明显

强化，有3例延迟明显强化，1例

为轻度渐进性强化。

　　3.4 通过合并表现来鉴别  

卵泡膜-纤维瘤组肿瘤可分泌雌激

素，导致子宫内膜增生、子宫肌

瘤、卵巢囊腺瘤，甚至发生子宫

内膜癌，部分患者还可出现胸、

图1-2 卵泡膜细胞瘤，肿瘤位于子宫右侧方，图1 平扫显示病变密度均匀、较子宫密度略低，内
见点状钙化，图2 增强动脉期内见纤细动脉显影（黑箭），而肿块实性部分强化不明显（纤细
血管征），肿瘤与子宫间间隙清晰。图3-4 浆膜下子宫肌瘤，肿瘤位于子宫左前方，增强见明显
迂曲增粗的子宫动脉(图3)，静脉期(图4)肿瘤明显强化呈“漩涡状”，肌瘤与子宫界限不清。图
5-6 浆膜下子宫肌瘤，肿瘤巨大，位于子宫的右侧方，见明显迂曲增粗的子宫动脉供血，肌瘤与
子宫界限不清。
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腹水(即麦格氏综合征)及CA125升

高,本组8例中有3例合并子宫内膜

增厚，2例出现胸腹水。而单纯子

宫肌瘤没有子宫内膜增厚、胸腹

水这些合并表现。

　　综上所述，通过观察肿瘤与

子宫关系、肿瘤的供血动脉、结

合纤细血管征、“漩涡征”、肿

瘤的强化程度、是否合并子宫内

膜增厚及胸腹水等，在一定程度

上有助于对卵泡膜-纤维瘤组肿瘤

和外突浆膜下子宫肌瘤作出诊断

和鉴别诊断。
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本次增强CT与手术病理结果相符

者，恶性病变27例，良性病变4

例，检出准确率78.49%。侯雅昕

等
[11]

研究表明，增强CT对胰腺

占位病变诊断准确率为82.61%，

与本研究结果相似。在增强CT扫

描中，恶性病变扫描信号无增强

或低增强，良性病变扫描信号等

增强，这是因为导管腺癌肿瘤组

织分散存在于病灶残存胰腺组织

及纤维间质中，而纤维化程度不

同，肿瘤组织与病灶残存胰腺组

织比例也不一样，故而恶性肿瘤

血管亦不尽相同，但相对于正常

胰腺组织微血管较少，所以恶

性病变扫描信号无增强或低增    

强
[12]

。此次超声造影检出准确率

与增强CT无显著差异(P＞0.05)，

表明两种检查方法在胰腺占位性

病变中的诊断价值较为接近。对

比超声造影与增强CT具体检查情

况，发现超声造影对良性病变检

出结果更符合手术病理结果，提

示在良性肿瘤、炎性包块和囊肿

鉴别中，超声造影相对增强CT检

出较好。

　　综上所述，在胰腺占位性病

变诊断中，超声造影与增强CT诊

断检出率相近，诊断效能相似。

但由于本次研究样本量较少，还

未对胰腺占位性病变病理分型进

行详细研究，因此还需扩大样本

量再做更加深入的分析。
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