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1　资　　料

　　患者，女性，45岁，因“检查发现盆腔包块

1年”，于2024年4月1日入院治疗。现病史：患

者月经规律，量少，无痛经。1年前体检发现盆

腔包块，外院超声检查提示子宫多发肌瘤可能，

大者4 cm×4 cm×3 cm，宫体左侧实质性占位 
2.5 cm×2.5 cm×2 cm，后患者定期随访，遂至

本院就诊。实验室检查：神经元特异性烯醇化酶

18.1 ng/mL，其余肿瘤标志物呈阴性，女性性激

素六项无异常。

　　于本院行经阴道超声检查，超声所见：子

宫大小正常，内膜厚度10 mm，子宫前壁肌层
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见多个中高回声区，最大约44 mm×37 mm× 
40 mm。左附件区见无回声和低回声混合回声

区，大小约37 mm×24 mm×29 mm，内见一低

回声区，大小约26 mm×24 mm×23 mm，部分

回声可见衰减，彩色多普勒血流成像显示实性部

分内可见条状血流信号（图1A~C），其旁似可

见卵巢结构。右侧卵巢未见异常。超声提示：子

宫多发肌瘤可能；左附件区囊实混合块，卵巢

来源可能，不排除浆膜下肌瘤合并系膜囊肿的

可能。盆腔增强磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）示：子宫肌层可见多发结节及

肿块，较大位于左前壁下段，大小约47 mm× 
39 mm×38 mm；子宫内膜未见增厚，信号不均

匀；子宫左旁可见一枚结节，大小约26 mm× 
25  mm×20  mm，局部与左侧壁关系密切；

子 宫 后 方 偏 左 侧 一 枚 椭 圆 形 囊 性 灶 ， 大 小 约 

28 mm×23 mm×25 mm（图2A~B）。诊断结

果：子宫腺肌症伴多发肌瘤。子宫左旁结节，浆

膜下肌瘤可能，不排除左卵巢卵泡膜纤维瘤的可

能。子宫后方偏左侧囊性灶，系膜囊肿可能。子

宫内膜信号不均。门诊以“盆腔包块，子宫肌

瘤可能，卵巢囊肿可能，系膜囊肿可能”收治 
入院。

　　手术及病理学检查：行腹腔镜下子宫肌瘤剥

除术+左侧卵巢囊肿剥除术+右侧输卵管系膜囊肿

切除术+盆腔粘连松解术+宫腔镜检查+宫腔镜下

子宫内膜息肉切除术+诊刮术。术中所见：子宫

形态不规则，子宫多个肌瘤样突起，最大直径约

5 cm。左侧卵巢实性增大约4 cm×3 cm，质硬，

与侧盆壁致密粘连。宫腔镜显示内膜增厚，见多

处息肉样突起。

　　术后大体检查：（左侧卵巢囊肿）灰白色

A     B     C

图1　卵巢交界性子宫内膜样腺纤维瘤超声图像

Fig.1　Ultrasound images of ovarian borderline endometrioid adenofibroma

A：卵巢交界性子宫内膜样腺纤维瘤，单房，囊内可见低回声突起（长箭头所示），部分区域可见后方回声衰减（短箭头所示）；B：彩
色多普勒血流成像显示实性部分内可见条状血流信号（箭头所示）；C：子宫内膜呈较均匀高回声（测量游标处）。

A                   B

图2　卵巢交界性子宫内膜样腺纤维瘤MRI图像

Fig.2　MRI images of ovarian borderline endometrioid adenofibroma

A：短反转时间反转恢复（short TI inversion recovery，STIR）序列子宫左后方见混杂信号肿块，内见类圆形稍高信号结节（箭头所示）；
B：T1WI增强结节明显不均匀强化（箭头所示）。
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结节1枚，直径2.7 cm，表面尚光，切面实性，

灰白略灰黄色，质中。病理学检查：① （左侧

卵巢囊肿）交界性内膜样腺纤维瘤（图3），肿

瘤直径2.7 cm，未见卵巢表面累及。② （子宫肿

块）平滑肌瘤。③ （内膜赘生物）子宫内膜单

纯性增生过长。免疫组织化学结果：MutL同源

物1（MutL homolog 1，MLH1）（+），MutS同

源物2（MutS homolog 2，MSH2）（+），MutS
同源物6（MutS homolog 6，MSH6）（+），减

数分裂后分离同源物2（postmeiotic segregation 
increased 1 homolog 2，PMS2）（+），雌激

素受体（estrogen receptor，ER）（+，90%，

强），孕激素受体（progesterone receptor，PR）

（+，90%，强），肿瘤蛋白P53（tumour protein 
53，P53）（野生表型），Ki-67增殖指数（+，

5%），10号染色体上缺失的磷酸酶与张力蛋白

同源物基因（phosphatase and tensin homologgene 
deleted on chromosome ten，PTEN）（-），分化簇

10（cluster of differentiation 10，CD10）（-）。

图3　卵巢交界性子宫内膜样腺纤维瘤病理学表现

Fig.3　Pathological manifestations of ovarian borderline 

endometrioid adenofibroma

肿瘤纤维组织中散在子宫内膜样腺体（箭头所示）（HE染色，
×400）。

2　讨　　论

　　腺纤维瘤是病理学家Ober［1］于1959年首次

提出的一种罕见的米勒管混合瘤，其组织学类

型分为子宫内膜样、浆液型、黏液型、透明细

胞型和混合型。据统计，腺纤维瘤好发于（约

90%）子宫内膜和宫颈黏膜，发生在卵巢较为 
罕见［2］。

　　卵巢子宫内膜样腺纤维瘤的发病机制可能与

内膜异位相关［3］，临床表现无特异性，最常见

的临床表现是腹痛，原因可能为较大的囊肿扭转

或子宫内膜异位，而本研究中患者无明显临床症

状。有研究［4］报道，有功能的卵巢子宫内膜样

囊性腺纤维瘤出现血清雌激素水平增高，导致子

宫内膜囊性腺体增生和绝经后出血。本例女性性

激素六项均正常，超声检查内膜呈较均匀的高回

声，MRI提示内膜信号不均，病理学检查显示子

宫内膜单纯性增生过长，分析原因可能与腺体和

纤维基质的成分以及腺体分泌活性有关。内膜样

腺纤维瘤影像学表现可为实性、囊性或囊实性病

变，MRI可显示实性成分散在性囊肿，呈海绵样

或蜂窝样［3-4］。既往研究［3］报道卵巢子宫内膜

样腺纤维瘤超声可表现为卵巢的囊实混合性肿

块，囊肿壁光滑，有大小不等的结节状突起，体

积较大的实性成分，部分区域可显示来自致密纤

维组织的后方声影，彩色多普勒超声可显示实性

部分有血流信号，与本例超声表现一致。囊性

部分可出现分隔，部分囊性可见液-液平面。子

宫内膜样腺纤维瘤中腺上皮出现不同程度的异

型增生，但未见明确间质浸润，则称之为交界

性子宫内膜样腺纤维瘤，临床罕见，可并发子

宫内膜增生或子宫内膜癌［5］。肿块包膜完整，

以实性、囊实性为主，实性区呈分叶状，该肿瘤

一般能经手术完整切除，患者预后良好［6］。也

有研究［7］报道一侧卵巢病变呈多房囊肿的内膜

样腺纤维瘤中发现中肾样腺癌（mesonephric-like 
carcinoma，MLA）前体病变区域，并引起子宫

及另一侧卵巢的MLA。 
　　卵巢子宫内膜样腺纤维瘤的鉴别诊断：① 卵
巢浆液性交界性肿瘤，超声表现形式多样，可为

单房或多房囊实性肿物，囊壁单个或多个乳头状

结节，可无血流信号及较丰富彩色血流，血清糖

类抗原（carbohydrate antigen，CA）125可轻度

升高。② 卵巢纤维卵泡膜细胞瘤，多发生于围绝
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经期或绝经妇女，部分患者临床表现为绝经后内

膜增厚或伴不规则阴道出血，超声表现为实性或

囊实混合性肿块，多数肿瘤后方回声衰减，内部

可有少量或丰富血流信号，与本病例较难鉴别诊

断。③ 卵巢子宫内膜样癌，多合并子宫内膜癌或

子宫内膜异位症，超声表现为单房或多房囊肿，

内部有实性成分，实性部分及隔上可见较丰富彩

色血流，结合CA125及CA19-9升高，可相鉴别。 
　　综上所述，卵巢交界性内膜样腺纤维瘤临床

罕见，临床表现无特异性，当超声发现盆腔内边

界清晰的单房或多房囊实性肿块，实性成分表现

为类似纤维瘤低回声，部分可伴后方回声衰减，

彩色多普勒血流成像可显示实性部分血流信号

时，应考虑卵巢内膜样腺纤维瘤的可能性，但肿

瘤的性质最终应由组织病理学检查确诊。
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