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同侧卵巢黏液性交界性肿瘤合并成熟性囊性畸胎瘤一例

并文献复习

艾和平    李红

三峡大学附属仁和医院放射科，湖北省宜昌市 443001
通信作者：李红，Email：1741433022@qq.com

【摘要】   笔者报道了 1 例同侧卵巢发生黏液性交界性肿瘤（MBT）合并成熟性囊性畸胎

瘤（MCT）的病例，从临床症状、实验室检查、影像学表现及病理诊断等方面综合分析了其特

点，并通过文献复习总结了该病的影像学表现。MBT 和 MCT 均为卵巢的常见肿瘤，但两种不

同性质的肿瘤并存于同侧卵巢非常罕见，其临床表现无特异性，影像学检查若在同一肿块中发

现两种肿瘤类型的典型影像学表现，且不能用一种肿瘤解释时，应该考虑同时存在另一种肿瘤

的可能。
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【Abstract】   A rare case of mucinous borderline tumor (MBT) and mature cystic teratoma (MCT)
arising in the same ovary was reported. The characteristics of this case were comprehensively analyzed
according to clinical symptoms, laboratory examinations, imaging findings and pathological diagnosis.
The  imaging  features  of  the  disease  were  summarized  through  literature  review.  MBT and  MCT are
common ovarian tumors, but it is very rare that two different types of tumor coexist in the same ovary.
Its  clinical  manifestations  are  non-specific.  When  two  types  of  typical  imaging  findings  of  different
tumors  are  present  in  the  same  ovary,  the  possibility  of  the  presence  of  another  tumor  should  be
considered.

        DOI：10.3760/cma.j.cn121381−202007001−00078

 
卵巢黏液性交界性肿瘤（mucinous  borderline  tumor，

MBT）占卵巢上皮性肿瘤的 10%~15%[1]，其生长方式和细

胞学特征介于良性囊腺瘤与恶性浸润癌之间。卵巢成熟性

囊性畸胎瘤（mature cystic teratoma，MCT）是卵巢最常见的

良性肿瘤，占所有卵巢肿瘤的 20% 以上[2]，又被称为皮样

囊肿或卵巢皮样瘤。两种肿瘤并存于同侧卵巢的病例非常

罕见，本文报道了 1 例 52 岁的绝经后女性经组织病理学检

查诊断为右侧卵巢 MBT 合并 MCT 的病例，并结合文献对

其临床及影像学表现进行回顾总结。

1    患者资料

患者女性，52 岁，绝经 1 年，因“半年内体重和腹围

增加，且腹胀 2 月余”于 2019 年 4 月 6 日于三峡大学附属

仁和医院就诊。查体结果为腹部膨隆，可扪及质硬肿块，

大小为 25.0 cm×20.0 cm×9.0 cm，活动性差，腹围 106 cm。

妇科相关的肿瘤标志物检测结果显示，血清糖类抗原

（carbohydrate antigen，CA）125 水平为 97.38 U/mL，CA199
水平为 201.20 U/mL，癌胚抗原（CEA）水平为 4.48 ng/mL。
双侧卵巢的 CT 结果显示，右侧卵巢巨大团块状囊实混合

密度影，大小为 30.8 cm×31.2 cm×19.4 cm，边界清，其内

见线样分隔，增强扫描后囊壁及其内分隔可见强化，考虑

囊腺瘤合并 MCT 的可能；左侧卵巢另见一团块状脂肪密度

影，大小为 7.0 cm×3.6 cm×3.0 cm，边缘多发结节，增强扫

描后可见强化，与右侧卵巢囊实性病灶的分界欠清，考虑
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为 MCT（图 1 中 A~C）。阴道超声结果显示，右侧卵巢巨大

囊实性肿块，边界清，上缘达肋缘下及剑突下，其内见多

个分隔，可见密集细小点状回声，无明显血流信号，考虑

为囊腺瘤；左侧卵巢囊性肿块，与上述右侧卵巢囊实性肿

块相邻，大小为 8.8 cm×8.4 cm×7.2 cm，边界清，内见数个

等回声团，其中较大的一个大小为 2.8 cm×1.6 cm×1.4 cm，

无明显血流信号，考虑为 MCT（图 1 中 D）。
患者于 2019 年 4 月 16 日行经腹全子宫+双侧附件切除

术。术中见腹盆腔巨大囊性肿块，大小为 28.0 cm×30.0 cm×
9.0 cm，占据整个腹盆腔，来源于右侧卵巢，呈多房，与

子宫、肠管和盆壁粘连，囊肿内囊液约 4500 mL。左侧卵

巢内一囊性肿块大小为 8.0 cm×7.0 cm×4.0 cm。切除双侧附

件送快速组织病理学检查，结果显示，右侧卵巢 MCT 合并

黏液性囊腺瘤，倾向于 MBT；左侧卵巢 MCT。术后组织

病理学检查结果为右侧附件内见多房性肿块，其内见大量

黏液、脂肪组织及血凝块，囊腔大小不等，长径为 0.3~
10.0 cm，囊内壁较光滑；镜下见被覆黏液上皮，可见杯状

细胞，复层上皮细胞，部分区域呈细乳头状分布；左侧附

件肿块内见大量脂肪组织及毛发，壁厚 0.1~0.5 cm（图 1 中

E、F）。组织病理学检查诊断结果为右侧卵巢 MBT 合并

MCT，左侧卵巢 MCT。免疫组织化学检查结果为 CK7（+）、

CK20（+）、绒毛蛋白（villin）（+）、CDX-2（部分+）、CK19（+）、
波形蛋白（vimentin）（−），配对盒基因 8 抗原（PAX-8）（−），
增殖细胞核抗原 Ki-67（+，10%）。患者于 2019 年 5 月 3 日

好转出院，计划择日再次入院行化疗。2019 年 5 月 9 日患

者再次入院，给予顺铂+环磷酰胺行预防性化疗。2019 年

11 月 9 日复查超声，结果显示腹盆腔未见明显肿块及积

液。随访至 2020 年 6 月 30 日，患者的生命体征平稳，肿

瘤无复发。

2    讨论

MCT 起源于胚胎时期的原始卵巢生殖细胞，好发于生

育期女性，2%~11% 的 MCT 中存在黏液性肿瘤[3]（包括良

性囊腺瘤、交界性肿瘤和腺癌），也有研究结果表明 3%~
8% 的卵巢黏液性肿瘤可合并 MCT[4]。进一步的研究结果表

明，与 MCT 相关的大多数黏液性肿瘤均起源于 MCT 中的

原始生殖细胞[5-7]，但偶尔也可能是碰撞瘤[6]，碰撞瘤的诊

断要点是两种肿瘤实体间的交界处没有组织成分混合。本

病例的组织病理学检查结果未显示出两种肿瘤实体间交界

处的组织，因此不能确定碰撞瘤的诊断。MBT 合并 MCT
是非常罕见的病例，通过复习相关文献，我们发现其多发

生于生育期女性。MCT 多为单侧发病，双侧少见，合并黏
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图 1    同侧卵巢黏液性交界性肿瘤合并成熟性囊性畸胎瘤患者（女性，52 岁）的 CT、超声和组织病理学检查图（苏木精-伊红染

色，×40）    A、B 分别为双侧卵巢肿块横断面的 CT 平扫和增强扫描图，显示右侧卵巢巨大团块状囊实混合密度影，其内见不规则实

性成分，线样分隔可见强化（白色箭头），左侧卵巢囊性肿块（红色箭头）内见脂肪密度影，边缘钙化；C 为右侧卵巢囊实性肿块横

断面的 CT 平扫图，显示脂肪密度影（绿色箭头）及线样分隔（黄色箭头）；D 为卵巢肿块的超声图，显示右侧卵巢肿块内密集细小

点状回声及多个分隔；E 为成熟性囊性畸胎瘤的组织病理学检查图，光镜下见分化良好的皮肤组织及皮脂腺结构；F 为黏液性交界性

肿瘤的组织病理学检查图，光镜下见被覆黏液上皮，可见杯状细胞，复层上皮细胞，可见中至重度核异型，部分区域呈细乳头状分

布。CT 为计算机体层摄影术

Figure 1    CT，ultrasound and histopathological examination images of the patient with mucinous borderline tumor and mature cystic teratoma
in the same ovary (female, 52 years old)

 

国际放射医学核医学杂志    2021 年 7 月第 45 卷第 7 期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  July  2021,  Vol.45,  No.7 475



液性肿瘤则多为单侧。本病例的 MCT 为双侧发病，MBT
位于右侧卵巢，与 MCT 并存。MBT 合并 MCT 的临床症

状多不典型，常表现为腹部肿块、腹痛、腹胀及腹围增加

等，部分为患者体检时偶然发现[8]，由于病灶体积较大，多

数长径达 10~20 cm，甚至可达 30 cm 以上[9]，因此患者可

能出现压迫症状（如呼吸困难、尿频、尿急、排便习惯改变

和纳差等）[10]。本病例出现腹胀和腹围增加，未出现明显的

压迫症状。妇科肿瘤常伴随血清肿瘤标志物水平的升高，

Chen 等[11] 回顾性分析了 312 例 MCT 患者的临床资料后认

为，CA199 能够辅助诊断 MCT，血清 CA199 水平的升高

多提示肿瘤巨大或双侧发病，而 CA125 水平的升高在单侧

或双侧肿瘤间的差异无统计学意义。本病例的 CA125 和

CA199 水平均升高，在手术及化疗后肿瘤标志物水平均明

显下降，这可能与 MCT 双侧发病及黏液性肿瘤呈交界性

有关。

卵巢 MBT 合并 MCT 的影像学表现多取决于组成肿瘤

的性质，其中，MCT 具有特征性影像学表现，不难做出判

断，但 MBT 的影像学表现复杂，难以准确定性，影像学检

查能够起到提示作用。超声对卵巢肿瘤的囊性、实性和混

合性具有较好的鉴别能力，是卵巢肿瘤的首选检查方式。

MCT 的超声典型征象包括 Rokitansky 结节或皮样栓（最常

见的典型征象）、弥漫性或区域性高振幅回声（次常见的征

象）、冰山征、点划线征以及漂浮球征象，小部分 MCT 可

能在囊腔内仅有少量或没有脂肪[12]。当 MCT 合并黏液性肿

瘤时，多表现为多房性囊性肿块中探及无回声或非脂肪化

液体充盈，囊壁较厚，伴不规则实性成分附着于囊壁，包

膜及分隔可见血流信号[8-10,13]。本病例腹盆腔内的多房性囊

性肿块经超声探及多个分隔，但未见明显血流信号，诊断

为囊腺瘤。推测误诊的原因可能是由于肿瘤体积较大，其

中的实性成分相对于肿瘤整体较小，且位置靠近脊柱，同

时肿瘤内未探及明显的脂肪或钙化成分，因而未能考虑到

两种肿瘤并存的情况。大多数 MCT 的 CT 表现为囊性肿

块，伴或不伴囊壁钙化，有时可见囊壁不规则结节状增

厚，其中的脂肪密度、骨性结构或齿样钙化等成分具有特

异性。当合并有黏液性肿瘤时，因分泌大量黏液，导致肿

瘤体积较大，多表现为巨大多房性囊性肿块以及病灶内不

均匀实性成分[14]，囊壁不规则结节状增厚[4]，增强扫描时增

厚的囊壁、分隔及实性成分明显增强[13]。本病例术前的腹

盆腔增强 CT 结果显示病灶内呈囊实性，并可见脂肪密度

影，不难做出 MCT 的诊断，但其内多房性囊性结构、实性

成分及线样分隔强化等特点具有黏液性肿瘤的特征，不能

用单一的 MCT 解释。MRI 可显示不同的组织成分，有助

于囊性占位性病变内部结构的显示，可见两种肿瘤各自

特征性的影像学表现，但相关病例报道中应用 MRI 的报道

十分少见。总之，当卵巢肿瘤出现两种或两种以上类型

肿瘤的典型影像学表现，且不能用一种肿瘤解释时，尤其

是在卵巢 MCT 的病例中，应该考虑同时存在另一种肿瘤的

可能。

影像学表现能够提示两种肿瘤并存，但最终的诊断仍

需要依靠组织病理学检查。因 MCT 合并黏液性肿瘤的体积

常常较大，因此需要进行彻底取样（特别是肿瘤内的实性成

分及增厚的囊壁），这样才不会遗漏一些特殊的组织成分。

其次，镜检时需要仔细观察两种肿瘤交界处的组织结构，

这对区分混合瘤和碰撞瘤具有诊断意义[15]。

与 MCT 关系密切的卵巢黏液性肿瘤多起源于 MCT 内

的胃肠型上皮成分[16]，这需要与继发于下消化道（阑尾和结

肠等）肿瘤的转移瘤相鉴别，CK7/CK20 表达谱有助于确定

与 MCT 相关的黏液性肿瘤的来源。原发性肠型黏液性肿瘤

表现为 CK7 弥漫性表达伴 CK20 可变表达，而转移性肿瘤

则常见 CK20 弥漫性表达伴 CK7 局灶性表达 [17]。在本例

MBT 合并 MCT 的病灶中，CK7 和 CK20 均呈阳性表达，

更支持 MCT 内的胃肠型上皮细胞来源。

MBT 合并 MCT 的病例罕见，其临床表现无特异性，

影像学表现有提示作用，最终诊断仍需依靠组织病理学检

查，临床医师需提高对该病的认识，特别是当卵巢 MCT 的

影像学表现中出现其他肿瘤的典型征象而无法用单一肿瘤

解释时，需要考虑到存在其他肿瘤的可能。
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医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物者，在描述中应符合以下要求：(1) 品种、品系描述清楚；
(2) 强调来源交待；(3) 遗传背景；(4) 微生物学质量；(5) 明确体质量；(6) 明确等级；(7) 明确饲养环境和
实验环境；(8) 明确性别；(9) 有无质量合格证；(10) 有对饲养的描述（如饲料类型、营养水平、照明方
式、温度要求、湿度要求）；(11) 所有动物数量准确；(12) 详细描述动物的健康状况；(13) 对动物实验的
处理方式有单独清楚的交代；(14) 全部有对照，部分可采用双因素方差分析。
　　医学实验动物分为四级：一级为普通动物 (CV)；二级为清洁动物 (CL)；三级为无特殊病原体动物
(SPF)；四级为无菌动物 (GF) 或悉生动物 (GN)。省部级及以上课题、研究生毕业论文等科研实验必须应
用二级以上的实验动物。 
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