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［摘要］　目的：探讨计算机体层成像（computed tomography，CT）与磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）在儿童卵巢囊实性占位性病变诊断

中的价值。方法：回顾并分析2012年1月—2025年4月上海交通大学医学院附属

新华医院经病理学检查证实的卵巢囊实性占位性病变患儿资料。分析患儿CT与

MRI图像上的肿瘤特征，包括侧别、大小、钙化、脂肪成分、出血、弥散加权成

像（diffusion-weighted imaging，DWI）信号、表观弥散系数（apparent diffusion 

coefficient，ADC）及强化程度，增强图像观察有无卵巢血管蒂征，以及腹盆腔

淋巴结肿大、盆腔积液及肾积水等。结果：共纳入22例卵巢囊实性占位性病变

患儿，年龄3~12岁，其中良性肿瘤5例，交界性肿瘤6例，恶性肿瘤11例；生殖

细胞肿瘤14例，性索-间质肿瘤7例，上皮性肿瘤1例；单独行腹盆腔CT扫描14

例，行单独盆腔MRI扫描6例，同时行腹盆腔CT与盆腔MRI扫描2例。CT增强检

查和MRI增强检查对患侧卵巢血管蒂征的显示率分别为86.7%%和71.4%。CT与

MRI检查对儿童卵巢囊实性占位性病变术前诊断准确度均为75.0%。良性、交界

性和恶性3组肿瘤在肿瘤大小上差异无统计学意义（F=0.490，P＞0.05）。结论：

本研究儿童卵巢囊实性占位性病变中约半数为恶性肿瘤，部分肿瘤CT和MRI表现

具有一定的特征性，结合肿瘤标志物或性激素水平，可提高术前诊断准确度。
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　 　 儿 童 卵 巢 肿 瘤 少 见 ， 据 流 行 病 学 统 计 卵

巢肿瘤在女性儿童中的发病率约为2.6/10万每 
年［1-4］。超声为儿童卵巢肿瘤首选的影像学检查

方法，其术前诊断符合率为79.6%，囊性肿块、

体积较小为良性肿瘤的形态学特征［2-5］。成熟性

囊性畸胎瘤是儿童最常见的卵巢肿瘤，因其缺少

明显的实性成分，典型者瘤内含有头结节、脂肪

和钙化成分，超声诊断容易［1-5］。但是，卵巢囊

实性占位性病变成分复杂，常常体积较大，超声

诊断有一定困难，术前精确诊断还需要行计算机

体层成像（computer tomography，CT）或磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检

查。MRI具有高组织分辨率，在女性生殖系统疾

病诊断中已被广泛应用。但由于MRI检查扫描时

间长，对患儿配合要求高，在儿童卵巢占位性病

变中的应用受到一定的限制。CT检查扫描时间

短，在儿童卵巢占位性病变诊断中应用广泛。

　　目前有关儿童卵巢囊实性占位性病变影像学

表现的研究较少。本文旨在分析儿童卵巢囊实性

占位性病变的CT与MRI特点，文中的“囊实性”

包括实性为主伴小囊变的卵巢肿瘤，以增加对此

类肿瘤的影像学认识，提高术前诊断准确度，为

临床治疗提供指导和帮助。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾并收集2012年1月—2025年4月上海交通

大学医学院附属新华医院经病理学检查证实的卵

巢病变儿童（3~12岁）资料。纳入标准：① 卵

巢囊实性占位性病变或实性为主占位性病变伴小

囊变；② 术前行腹盆腔CT和/或MRI检查。排除

标准：① 卵巢非占位性病变；② 卵巢纯囊性病

变；③ 患者为复发者。

1.2　仪器设备

　　采用德国Siemens公司的Force CT和美国GE
公司的Revolution 64排以上CT扫描仪进行CT检

查。扫描参数：管电压120 kV，管电流80 mA，

层厚5 mm。所有患者均行增强扫描，对比剂为碘

普罗胺，用量2 mL/kg，静脉团注后立即扫描，

1~3 min后行延迟扫描。

　　采用德国Siemens公司的Aera 1.5 T和Prisma 
3.0 T MRI超导扫描仪进行MRI检查，使用体

线圈。患者取仰卧位，平静呼吸。平扫序列包

括矢状位T2加权成像（T2-weighted imaging，

T2WI），重复时间（repeti t ion t ime，TR） 

［Abstract］ Objective: To explore the value of computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) in the 

diagnosis of cystic-solid ovarian masses in children. Methods: A retrospective analysis of pediatric patients with ovarian cystic-

solid masses confirmed by pathological examination at the Xinhua Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School 

of Medicine from January 2012 to April 2025 was performed. Tumor characteristics on CT and MRI images of pediatric patients, 

including side, size, calcification, fat content, hemorrhage, diffusion-weighted imaging (DWI) signal, apparent diffusion coefficient 

(ADC), and enhancement degree were analyzed. Enhanced images were observed for ovarian vascular pedicle signs, as well as 

enlarged abdominal and pelvic lymph nodes, pelvic effusion, and hydronephrosis. Results: A total of 22 pediatric patients with 

ovarian cystic-solid masses were included in the study, aged 3 to 12 years. Among them, 5 cases were benign tumors, 6 cases were 

borderline tumors, and 11 cases were malignant tumors; 14 cases were germ cell tumors, 7 cases were sex cord-stromal tumors, and 

1 case was an epithelial tumor. Abdominal and pelvic CT scans were performed alone in 14 cases, pelvic MRI scans were performed 

alone in 6 cases, and both abdominal and pelvic CT scans and pelvic MRI scans were performed simultaneously in 2 cases. The 

display rates of the vascular pedicle sign of the affected side of the ovary by enhanced CT and MRI were 86.7% and 71.4%, 

respectively. The preoperative diagnostic accuracy of CT and MRI for cystic-solid ovarian lesions in children was 75.0%. There was 

no significant difference in tumor size among benign, borderline and malignant groups (F=0.490, P＞0.05). Conclusion: In this study, 

approximately half of the ovarian cystic and solid lesions in children were malignant tumors. Some tumors exhibited characteristic 

features on CT and MRI scans. Combining tumor markers or sex hormone levels can improve the accuracy of preoperative diagnosis.

［Key words］ Ovarian tumor; Pediatric oncology; Computer tomography; Magnetic resonance imaging 
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4 000 ms，回波时间（echo time，TE）98 ms；

横断位T2WI压脂，TR 8 000 ms, TE 83 ms；

横断位T1加权成像（T1-weighted imaging，

T1WI），TR 340 ms，TE 10 ms；横断位弥散

加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI） 
（b=1 000 s/mm2）；横断位T1WI压脂。增强对

比剂为Gd-DTPA，剂量为0.2 mL/kg，注射速率

2~3 mL/s。扫描层厚/层间距为5.0 mm/1.5 mm；

扫描矩阵256×256；视野340 mm×340 mm；激

励次数4。对于不合作的患儿行CT或MRI检查前

口服水合氯醛（0.5 mL/kg）令其镇静。

1.3　图像分析

　　由2名具有5年以上阅片经验的医师进行图

像分析。观察并记录肿瘤的侧别（左/右），患

侧卵巢有无显示；测量肿瘤大小（最大径）；

CT图像上观察有无钙化；CT或MRI图像上观察

有无脂肪成分、有无出血；MRI图像上观察DWI
信号，并测量表观弥散系数（apparent diffusion 
coefficient，ADC）；CT或MRI图像上评价肿瘤

强化程度。评价肿瘤的强化程度是以子宫肌层为

参考，若增强后肿瘤密度或信号介于盆壁肌肉与

子宫肌层之间为中度强化，若增强后肿瘤密度或

信号低于盆壁肌肉与为轻度强化，若增强后肿

瘤密度或信号略低于或等于子宫为明显强化。

CT或MRI增强图像上观察并记录卵巢血管蒂征

（ovarian vascular pedicle sign，OVPS）。观察并

记录腹盆腔淋巴结有无肿大、盆腔积液及其量，

观察并记录有无肾积水。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。以病

理学检查结果为金标准。对计量数据进行正态性

和方差齐性检验，对于符合正态分布的数据，表

示为x±s，采用独立样本t检验；对于非正态分布

的连续变量，表示为M（P25，P75），使用Mann-
Whitney U检验；分类变量则通过χ2检验进行比

较，以n（%）表示。P＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

2.1　临床特征

　　最终22例卵巢囊实性占位性病变患儿纳入本

研究，其中良性肿瘤5例，交界性肿瘤6例，恶

性肿瘤11例。生殖细胞肿瘤（germ cell tumor） 
14例，性索-间质肿瘤（sex-cord tumor）7例，上

皮性肿瘤（epithelial tumor）1例（图1）。

　　患儿临床症状包括腹部不适、腹痛、性早熟

和月经不规则，其中腹部不适最为多见，部分

患儿合并发热，1例患儿因肿瘤扭转出现急性腹

痛。患儿年龄、肿瘤标志物和性激素水平情况请

见表1。

　　患儿年龄3~12岁。良恶性两组肿瘤在发病年

龄上差异无统计学意义（P＞0.05）。生殖细胞

肿瘤与性索-间质肿瘤在发病年龄上差异无统计

学意义（P＞0.05）。仅有的1例上皮性肿瘤发病

年龄较大（10岁）。所有患者均为单侧发病，其

中左侧11例，右侧11例。

2.2　儿童卵巢囊实性占位CT与MRI表现

　　22例患儿中，术前单独行腹盆腔CT扫描14
例（平扫2例，增强12例）；单独行盆腔MRI扫

描6例（平扫1例，增强5例）；同时行腹盆腔CT
与盆腔MRI扫描2例，除1例CT扫描为平扫外，其

余均为增强扫描。

图1　研究对象纳入流程图

Fig.1　Flow chart for inclusion of participants
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　　22例儿童卵巢囊实性占位性病变CT与MRI
表现见表2。良性、交界性和恶性3组肿瘤在

肿瘤大小方面差异无统计学意义（F=0.490， 
P＞0.05）。

　　卵巢畸胎瘤8例，其中3例为成熟性，5例

为 未 成 熟 性 ， 成 熟 性 畸 胎 瘤 和 未 成 熟 性 畸 胎

瘤的长径范围分别为2.4~9.9 cm和3.2~22.5 cm 
（图2、3）。

　　CT检查的共6例畸胎瘤均见明显钙化，其中

5例畸胎瘤可见脂肪成分，余1例未成熟性畸胎瘤

未见脂肪成分。

　　所有8例卵巢畸胎瘤在MRI上可见脂肪成分

（图2）。

　　1例成熟性畸胎瘤因含有大量实性成分，且

实性成分呈DWI高信号，增强后明显强化，术前

被误诊为未成熟性畸胎瘤（图2）。

表2　22例儿童卵巢囊实性占位性病变影像学特征

Tab.2　Imaging characteristics of 22 pediatric ovarian cystic-solid lesions

n（%）

项目 良性（n=5） 交界性（n=6） 恶性（n=11） P值

年龄/岁 x±s 8.6±2.9 5.5±3.2 8.2±2.5 0.128

肿瘤大小/cm x±s 9.3±5.7 8.8±4.3 10.8±6.5 0.764

脂肪成分      3（60.0） 0（0）      5（45.5）

钙化 3/3a 0/4a 6/9a

出血      1（20.0）      3（50.0）      2（18.2）

DWI高信号 1/2b 3/3b 3/3b

ADC×10-3/（mm2·s-1） 1.102 0.819 0.605

强化幅度c

　轻度      1（25.0） 0（0） 0（0）

　中度      1（25.0）      2（33.3）      6（60.0）

　明显      2（50.0）      4（66.7）      4（40.0）

CT显示OVPSd      3（23.1）      3（23.1）      7（53.8）

MRI显示OVPSd      1（20.0）      2（40.0）      2（40.0）

卵巢新月征 0（0） 0（0）    1（9.1）

腹主动脉旁淋巴结肿大 0（0）      2（33.3）      5（45.5）

盆腔大量积液 0（0） 0（0）      3（27.3）

同侧肾积水      1（20.0） 0（0）      3（27.3）

　a：代表行CT扫描的病例数；b：代表行DWI扫描的病例数；c：仅增强扫描病例适用；d：代表CT或MRI检查增强图像上卵巢血管蒂征
显示情况。

表1　22例儿童卵巢囊实性占位性病变临床特征

Tab.1　Clinical data of 22 cases of ovarian tumor cystic-solid 

tumors in children

组别 例数 年龄/岁 肿瘤标志物
（升高）

性激素
（升高）

良性   5

　成熟性囊实性畸胎瘤   3 8~10 — —

　纤维瘤   1 12 LDH —

　类固醇细胞瘤   1 4 — 雄激素

交界性   6

　幼年型颗粒细胞瘤   5 3~9 ALP、LDH 雌激素

　交界性浆液性囊腺瘤   1 10 CA125 —

恶性 11

　未成熟性畸胎瘤   5 6~12
CA125、
CA19-9、
ALP

—

　无性细胞瘤   2 6~12 LDH —

　卵黄囊瘤   2 6~8 AFP —

　混合型生殖细胞肿瘤   2 5~7 AFP、LDH —

　LDH：乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase）；ALP：碱性磷
酸酶（alkaline phosphatase）；CA：糖类抗原（carbohydrate 
antigen）；AFP：甲胎蛋白（alpha fetoprotein）。
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A               B          C     D                E

图2　典型病例1（患者，女性，9岁，左侧卵巢成熟性囊实性畸胎瘤）MRI图像

Fig.2　Typical case 1 (patient, female, 9 years old, mature cystic teratoma of the left ovary) MRI images

A：横断面T2WI压脂显示肿瘤边界清晰，囊实混杂，多发囊、大小不等；B：横断面T1WI显示瘤内散在脂肪成分呈高信号；C：横断面
T1WI压脂瘤内脂肪成分呈低信号；D：DWI（b=1 000 s/mm2）显示肿瘤弥散受限；E：横断面T1WI压脂增强显示瘤内实性成分明显强化。
术前误诊为未成熟性畸胎瘤。

A        B

C        D

图3　典型病例2（患者，女性，9岁，右侧卵巢未成熟性畸胎瘤）

CT图像

Fig.3　Typical case 2 (patient, female, 9 years old, immature 

teratoma of the right ovary) CT images

A：横断面CT平扫显示巨大肿块，密度混杂，内部散在分布小
囊、脂肪成分及无定形钙化；B：横断面CT增强显示肿瘤不均
匀强化，肿块右侧可见OVPS（箭头所示）；重建最大密度投
影（MIP）图像（C）和容积重建（VR）图像（D）显示右侧
OVPS。

　　其他生殖细胞肿瘤6例，包括无性细胞瘤 
2例，卵黄囊瘤2例，混合型生殖细胞肿瘤2例，

肿瘤长径范围4.5~15.6 cm（图4、5）。其中 
5例表现为椭圆形或分叶状囊实性肿块，其余1例

实性成分较少。2例局部边界不清，均为卵黄囊

瘤。卵黄囊瘤和混合型生殖细胞瘤内均可见大

量坏死、出血及囊变，部分瘤内囊实性分界不清 

A        B

C        D

图4　典型病例3（患者，女性，8岁，右侧卵巢卵黄囊瘤）CT图像

Fig.4　Typical case 3 (patient, female, 8 years old, right ovarian 

yolk sac tumor) CT images

A：横断面CT平扫显示巨大低密度肿块，内见点状高密度（箭头
所示），提示钙化或出血；B：横断面CT增强显示肿块不均匀明
显强化，肿块右侧可见OVPS（箭头所示）；重建MIP图像（C）
和VR图像（D）清晰显示右侧OVPS。

（ 图 4 ） 。 无 性 细 胞 瘤 内 仅 含 少 量 小 囊 变 
（图5）。2例肿瘤可见钙化，分别为无性细胞瘤

和混合型生殖细胞肿瘤。2例行MRI检查的肿瘤

均有弥散受限。1例卵黄囊瘤强化程度与子宫肌

层相仿，其余肿瘤强化程度均弱于子宫肌层。

　　幼年型颗粒细胞瘤5例，其中4例为囊实性，

1例为实性肿块伴内部小囊变（图6、7）。肿瘤

长径范围约3.6~10.3 cm。2例肿瘤发生囊内出

血，可见液-液平。行MRI检查的2例肿瘤均有弥

散受限。所有肿瘤明显强化，但强化程度均弱

于子宫肌层。4例患儿子宫较同龄儿童子宫明显 
增大。
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A          B               C       D

图6　典型病例5（患者，女性，9岁，左侧卵巢幼年型颗粒细胞瘤）MRI图像

Fig.6　Typical case 5 (patient, female, 9 years old, juvenile granulosa cell tumor of the left ovary) MRI images

A：横断面T2WI压脂显示下腹偏左侧肿块，内见多发囊变，较大囊内可见液-液平（箭头所示）；B：横断面T1WI显示液-液平下层呈高信
号；C：DWI（b=1 000 s/mm2）显示肿块实性部分弥散受限；D：横断面T1WI压脂增强显示肿瘤实性部分明显强化。

A          B               C       D

图7　典型病例6（患者，女性，3岁，左侧卵巢幼年型颗粒细胞瘤）CT图像

Fig.7　Typical case 6 (patient, female, 3 years old, juvenile granulosa cell tumor of the left ovary) CT images

A：横断面CT平扫显示盆腔椭圆形肿块，部分囊内见液-液平（箭头所示），下层高密度提示出血；B：横断面CT增强显示肿块不均匀明
显强化；重建MPR图像（C）和MIP图像（D）显示左侧OVPS（箭头所示）。

A         B                C                       D

图5　典型病例4（患者，女性，12岁，左侧卵巢无性细胞瘤）MRI图像

Fig.5　Typical case 4 (patient, female, 12 years old, left ovarian dysgerminoma) MRI images

A：矢状位T2WI显示稍高信号实性肿块伴内部小囊变（粗箭头所示），同侧卵巢可见（细箭头所示）；B：横断面T2WI压脂显示肿块略分
叶状，内见少许不规则小囊变；C：DWI（b=1 000 s/mm2）显示肿块弥散受限明显；D：横断面T1WI压脂增强显示肿块中度强化。

　　其他卵巢性索-间质肿瘤2例，包括纤维瘤

（fibroma）1例，类固醇细胞瘤（steroid cell 
tumor）1例。纤维瘤CT表现为巨大实性肿块伴内

部多发囊变，边界清晰，增强后明显强化，病灶

中央轻度强化。类固醇细胞瘤MRI表现为实性肿

块伴内部小囊变，长径约3.3 cm，呈T1WI稍高信

号，T2WI稍高信号，DWI弥散受限。

　　卵巢交界性浆液性囊腺瘤1例，MRI表现为

巨大多房囊性肿块，囊内壁多发乳头状突起，

DWI弥散受限，增强后囊内乳头中度强化。该例

肿瘤有大量囊内出血，手术证实肿瘤并发附件扭

转（图8）。
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　　2例未成熟性畸胎瘤和1例卵黄囊瘤见大量盆

腔积液，其他患者见少量盆腔积液。5例恶性肿

瘤和2例交界性肿瘤伴有腹膜后淋巴结肿大。1例

良性肿瘤和3例恶性肿瘤出现同侧肾积水。

2.3　儿童卵巢囊实性占位性病变CT与MRI诊断

价值比较

　　CT检查和MRI检查对儿童卵巢囊实性占位

性病变检出灵敏度均为100.0%。CT增强检查和

MRI增强检查对患侧OVPS的显示率分别为86.7%
和71.4%。CT检查均未见卵巢新月征，MRI检查

显示患侧卵巢新月征1例，为无性细胞瘤。CT
检查显示钙化发生率56.3%。CT检查和MRI检

查对卵巢畸胎瘤脂肪成分显示率分别为83.3%和

100.0%。

　　CT和MRI检查对儿童卵巢囊实性占位性病变

术前诊断准确度均为75%。CT检查误诊4例，其

中1例未成熟性畸胎瘤因实性成分较少被误诊为

成熟性畸胎瘤，1例纤维瘤和2例幼年型颗粒细胞

瘤被误诊为无性细胞瘤。MRI检查误诊2例，包

括1例囊实性成熟性畸胎瘤因含有大量实性成分

被误诊为未成熟性畸胎瘤，1例无性细胞瘤被误

诊为幼年型颗粒细胞瘤。

　　同时行CT与MRI检查的患儿2例，分别为1
例混合性生殖细胞瘤和1例颗粒细胞瘤。混合性

生殖细胞瘤的CT与MRI图像均未显示脂肪或钙

化成分，均未显示OVPS，均未显示同侧卵巢结

构，均显示对侧正常形态卵巢。颗粒细胞瘤的

CT与MRI图像均显示瘤内出血及液-液平，均显

示OVPS，均未显示同侧卵巢结构及对侧正常形

态卵巢。但是，与CT图像相比，MRI图像能够更

清晰地显示2例肿瘤的边界、实性成分大小及形

态，其DWI序列可观察实性成分弥散受限程度。

3　讨　　论

　　儿童卵巢肿瘤发病率低，但病理学类型繁

多，包括上皮性肿瘤、生殖细胞肿瘤和性索-间

质肿瘤［6-8］。与成人不同，儿童卵巢肿瘤以生殖

细胞肿瘤为主［6-8］。在本研究中，生殖细胞肿瘤

占比超过一半，其次为性索-间质肿瘤，而上皮

性肿瘤少见，与既往研究［6-8］结果一致，儿童

无排卵活动可能是上皮性肿瘤发生率低的主要

原因。根据2020年第5版世界卫生组织（World 
Health Organization，WHO）妇科生殖系统病理

学分型指南，幼年型颗粒细胞瘤被归为交界性

肿瘤。在儿童卵巢肿瘤术前诊断中，影像学上

具有明显实性成分的占位性病变常需要怀疑恶 
性［9-10］，本研究中半数儿童卵巢囊实性占位性病

变为恶性肿瘤。我们的研究结果提示，在已知存

在卵巢囊实性占位性病变的患儿中，其年龄对肿

瘤的定性诊断无明显帮助。不过，本研究患儿年

龄均在3岁及以上，因为笔者搜集3岁以下幼儿均

未发现卵巢囊实性占位性病变。

　　本研究22例患儿中，CT检查率为72.7%，

MRI检查率为36.3%。由于小儿骨盆狭小，卵巢

A       B

C       D

图8　典型病例7（患者，女性，10岁，右侧卵巢交界性浆液性囊

腺瘤，合并右侧附件扭转）MRI图像

Fig.8　Typical case 7 (patient, female, 10 years old, borderline 

serous cystadenoma of the right ovary, combined with right 

adnexal torsion) MRI images

A：显示下腹部肿块，囊内出血呈稍高信号，肿块右侧卵巢血管蒂
区见小灶状脂肪信号（箭头所示），提示附件系膜扭转；B：横断
面T2WI压脂显示肿块内囊性成分及混杂信号，提示囊内出血，肿
块右侧见扭转的卵巢血管蒂（箭头所示）；C：矢状位T2WI显示
下方囊内乳头状突起（箭头所示）；D：横断面T1WI压脂增强显
示囊内乳头轻度强化。
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肿瘤体积较大时，常常表现为腹部肿快，定位困

难。OVPS解剖上是由进出卵巢的血管组成，与

盆腔肿块相连，包括卵巢血管及子宫血管分支。

当卵巢肿瘤发生时，同侧卵巢血管可增粗，有助

于盆腔占位性病变的定位［11-12］。研究［11-12］表

明，CT增强检查对性腺血管在健康个体的显示

率约为75%，OVPS在卵巢占位性病变的发生率

为92%。本研究中，CT增强检查和MRI增强检查

对卵巢占位性病变OVPS显示率分别为86.7%%和

71.4%。

　　研究［4］表明，在儿童卵巢病变中，良性病

变体积明显小于恶性病变。本研究结果显示，在

儿童卵巢囊实性占位性病变中肿瘤体积、DWI信
号对区分病变的良恶性无明显帮助。提示恶性病

变的形态学特点主要有肿块包膜不完整，局部边

界不清，瘤内多发坏死、出血及囊变且囊实性分

界不清。

　　卵巢卵黄囊瘤来源于胚外结构卵黄囊，又名

内胚窦瘤，其恶性程度高，生长速度快，通常发

生于1岁以上的儿童，血清AFP水平显著升高，

呈囊实性，边界不清，瘤内血供丰富，易坏死、

出血，早期发生转移［13-15］。卵巢无性细胞瘤为

中度恶性肿瘤，发病年龄常大于5岁，几乎所有

患者均有血清LDH水平的升高。卵巢无性细胞

瘤双侧发生率10%~15%，为实性肿块，可呈分

叶状，内部可发生坏死、出血或斑点状钙化，瘤

内纤维血管分隔为其影像学特征性表现［13-15］。

卵巢混合型生殖细胞瘤含有2种或以上生殖细胞

成分，主要为无性细胞瘤、卵黄囊瘤和畸胎瘤

成分，血清APF和HCG水平升高分别提示含有卵

黄囊和绒癌成分，肿瘤通常体积较大，实性为

主伴大量坏死、出血，当含有畸胎瘤成分时可

见脂肪和钙化［13-15］。卵巢畸胎瘤是由多胚层组

织构成的肿瘤，肿瘤组织多数成熟，少数未成

熟。成熟性畸胎瘤为良性肿瘤，多为囊性，实

性者少见。未成熟性畸胎瘤为恶性肿瘤，体积

较大，实性为主，含脂肪成分、散在分布的无

定形钙化和大小不等的水囊。CT平扫即可显示

畸胎瘤内的钙化及脂肪成分。但是，成熟性囊

实性畸胎瘤与未成熟性畸胎瘤影像学鉴别存在 
困难［16］。

　　卵巢性索-间质肿瘤来源于原始性腺中的性

索及间质组织，是一组有性激素分泌功能的卵巢

肿瘤，原始性索包括卵巢的颗粒细胞、睾丸的

支持细胞即Sertoli细胞，间质细胞包括成纤维细

胞、卵泡膜细胞和睾丸间质细胞即Leydig细胞。

卵巢性索-间质肿瘤可由上述细胞单独形成或不

同细胞以不同的组合形成［17］。儿童最常见的卵

巢性索-间质肿瘤是幼年型颗粒细胞瘤。幼年型

颗粒细胞瘤为交界性肿瘤，形态学表现多样。

肿瘤较小时以实性为主，影像学表现缺少特征

性，容易与无性细胞瘤混淆。肿瘤体积较大时，

内多发囊变，囊内出血、液-液平为其特征性表 
现［18］。幼年型颗粒细胞瘤患儿可出现子宫增

大、阴道流血等性早熟表现，ALP水平升高，均

有助于幼年型颗粒细胞瘤的诊断［18］。其他类型

的性索-间质肿瘤在儿童罕见。本研究中1例类固

醇细胞瘤女性患者血清雄激素水平显著升高，患

儿出现男性化，术前准确诊断。

　　本研究误诊患者原因分析：1例未成熟性畸

胎瘤因实性成分较少被误诊为成熟性畸胎瘤， 
1例囊实性成熟性畸胎瘤因含有大量实性成分被

误诊为未成熟性畸胎瘤。卵巢非畸胎瘤类肿瘤误

诊4例，其中3例为颗粒细胞瘤与无性细胞瘤混

淆，1例为纤维瘤和无性细胞瘤混淆。1例9岁无

性细胞瘤患儿被误诊为颗粒细胞瘤，该患儿子

宫饱满、内膜较厚，瘤内纤维血管分隔表现不典

型。1例3岁颗粒细胞瘤患儿被误诊为无性细胞

瘤，该患儿子宫无增大、内膜无增厚，瘤内仅少

许小囊变，瘤内无出血。12岁纤维瘤患儿被误诊

为无性细胞瘤，该患儿肿瘤巨大，血清LDH水平

升高。由于本研究样本较小，未来尚需更大样本

的研究探索儿童卵巢囊实性占位性病变的典型与

非典型影像学表现。

　　总之，儿童卵巢囊实性占位性病变中约半数

为恶性肿瘤，部分肿瘤CT和MRI表现具有一定的

特征性，结合肿瘤标志物或性激素水平，术前诊

断准确度可达75%。
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