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卵巢卵泡膜 -纤维瘤组肿瘤的临床和超声特征与病理学对比

卞敏，李琴，王中阳，刘建琴

(泰州市人民医院超声科，江苏 泰州 225300)

[摘　要]	 目的：探究卵巢卵泡膜-纤维瘤组肿瘤(ovarian thecoma-f ibroma groups，OTFG)的临床、超声特

征与病理学结果之间的关系。方法：回顾分析2 0 1 4年1月至2 0 1 7年1 2月于泰州市人民医院经手

术病理确诊为OT FG患者5 0例，分析患者的临床特征、超声表现，并与病理学结果进行比较。  

结果：在50例患者中，70%(35/50)发生在绝经后；OTFG超声表现为：70%(35/50)患者病灶呈低

回声，46%(23/50)病灶后方回声伴衰减；病灶术前易被误诊为子宫浆膜下肌瘤(10/50，20%)。 

结论：OTFG患者典型的超声表现为低回声、边界清晰且多普勒血流信号极弱，上述超声特征有助

于术前OTFG的正确诊断。
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Clinical and ultrasonic characteristics compared with 
pathology in the patients of ovarian thecoma-fibroma 

groups
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Abstract Objective: To investigate the clinical, ultrasound features of ovarian thecoma-fibroma groups (OTFG) patients 

and compared them with pathological outcomes. Methods: We retrospectively analyzed 50 patients with 

surgically proven OTFG in our hospital from January 2014 to December 2017. We analyzed the clinical and 

ultrasound features and compared them with pathological findings. Results: In 50 patients 70% (35/50) occurred 

in postmenopausal; the ultrasound features of OTFG: 70% (35/50) of patients with hypoechoic lesions, 46% 

(23/50) with the echo attenuation. Lesions were often misdiagnosed as subserosal fibroids before surgery (10/50, 

20%). Conclusion: The typical ultrasound features of OTFG are hypoechoic with clear boundaries and Doppler 

blood flow signals were weak. The above ultrasound features are helpful for the correct diagnosis of OTFG.
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卵巢卵泡膜 -纤维瘤组肿瘤(ovar ian  thecoma-
f ibroma groups，OTFG)属于性索间质肿瘤，临床

并不常见，约占卵巢肿瘤的1%~4%[1]。世界卫生组

织(WHO) [2]在其卵巢肿瘤的组织学分类中将纤维

瘤列入卵泡膜瘤，属性索间质肿瘤的一种。纤维

瘤由成熟的能产生丰富胶原的成纤维细胞构成，

卵泡膜瘤含有大量类似于卵泡膜细胞的细胞和/或

黄体细胞以及成纤维细胞，但在某些情况下，纤

维瘤和卵泡膜瘤之间难以辨别，临床常以“卵巢

纤维卵泡膜”来表示，也属于卵巢肿瘤。OTFG好

发于绝经后的妇女，且大多是良性肿瘤 [ 3 ]。普通

CT扫描结果显示肿瘤呈高密度或等密度，而增强

CT扫描结果显示肿瘤无增强或轻度延迟增强 [4]。

MRI显示T1WI和T2WI信号偏低 [5]，采用MRI造影

剂信号略有增强。由于 OT F G 的临床发病率低、

临床表现多样性、以及肿瘤本身的大小、形状以

及内部组成之间的差异，导致OTFG的临床检出率

低。盆腔内体积较大的 OT F G 与体积较大的外突

性子宫肌瘤具有相似的影像表现，其定位诊断困

难，临床上常将OTFG误诊为子宫肌瘤，导致其误

诊率高[6]。因此，正确的临床诊断对该疾病的临床

治疗具有重要意义。目前关于OTFG的超声诊断、

超声特征以及病理特征之间的关系鲜有报道。本

研究分析比较50例OTFG患者的临床表现、超声检

查结果以及病理学结果，旨在提高该病的临床诊

断的准确性。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾分析2014年1月至2017年12月于泰州市人

民医院经手术病理确诊为卵巢卵泡膜-纤维瘤组肿

瘤患者50例，年龄24~74(53.7±11.2)岁。收集患者

的临床资料、血清肿瘤标志物癌抗原1 2 5 (c a n c e r 
antigen 125，CA 125)、超声检查结果，并与病理

学结果进行分析比较。

1.2  方法

1.2.1  仪器

超声检查：患者术前均接受超声检查，采用

GE LOGIQ7和GE E8彩色超声诊断仪，经腹探头频

率3.5 MHz，经阴道探头频率7.0~9.0 MHz。通过调

节超声参数使得每位患者的图像质量最优，通过

多方位、多切面、多角度对患者的子宫及双侧附

件进行扫查，发现病灶并记录其位置、形态、大

小、回声特征、彩色多普勒血流信号、盆腔积液

以及与周边组织器官的关系。

病理检查：通过手术切除肿瘤，瘤体病理组

织立即固定在4%甲醛中，并进行石蜡包埋切片，

采用苏木精-伊红(hematoxylin-eosin，HE)染色，通

过显微镜观察切片进行病理学评估。

1.2.2  评价指标

超声检查结果：记录患者的肿瘤直径、回声

特点，并进行多普勒信号评分。记录每个肿瘤内

的彩色多普勒血流成像，并以Timmerman等[7]制定

的评分标准，进行多普勒信号评分，1分为没有检

测到彩色血流信号；2分为只能检测到极小的彩色

血流信号；3分为检测到中等彩色血流信号；4分

为检测到丰富的彩色血流信号。

病理诊断结果：记录患者的肿瘤类型以及并

发症[腹水、胸腔积水(Meigs综合征)]等。

1.3  统计学处理

应用SPSS 24.0统计软件进行数据分析。计量

资料(如年龄)以均数±标准差(x±s)表示，计数资料

以百分率( % )表示，采用Pear s o n相关分析，探讨

肿瘤直径与CA 125水平以及腹水体积之间的相关

性，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

在 5 0 例 患 者 中 ， 其 中 3 5 例 ( 7 0 % ) 为 绝 经 后

患 者 ； 1 3 例 ( 2 6 % ) 因 下 腹 痛 或 腹 部 膨 大 就 诊 ， 
3 例 ( 6 % ) 因 月 经 不 调 就 诊 ， 2 例 ( 4 % ) 因 绝 经 后 阴

道 流 血 就 诊 ， 其 余 3 2 例 ( 6 4 % ) 均 为 体 检 时 超 声

检 查 发 现 病 灶 就 诊 ； 1 1 例 ( 2 2 % ) C A  1 2 5 水 平 为

38.1~432.7(169.3±132.8) U/mL，水平升高(正常

值：<35 U/mL)。

2.2  超声检查结果

超声结果示：患者的平均肿瘤直径为6.1 cm，

其中31例(62%)肿瘤直径<5 cm，12例(24%)肿瘤

直径≥5且<10 cm，7例(14%)肿瘤直径≥10 cm；

3 5例( 7 0 % )病灶呈低回声且边界清晰光滑、1 4例

(28%)病灶呈混合回声、1例(2%)病灶呈无回声；

23例(46%)病灶呈后方回声伴衰减。根据患者的超

声检查结果进行多普勒信号评分，其中33例(66%)
评分为1，12例(24%)评分为2，2例(4%)评分为3，

3例(6%)评分为4。
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2.3  病理结果

患者术后病理学检查结果表明： 4 7 例 ( 9 4 % )
患者病灶发生在单侧且单病灶， 2 例 ( 4 % ) 发生在

双侧，1例病灶在单侧但是有2个病灶，共53个肿

瘤，其中3个肿瘤术前经超声检查未查出。OTFG
肿 瘤 外 观 呈 圆 形 、 椭 圆 形 、 或 分 叶 状 ， 表 面 光

滑，实体性瘤。肿瘤呈灰色、白色或黄色，伴有

水肿、囊性变或坏死。通过显微镜观察，肿瘤细

胞呈短梭形或呈羽毛状交织，细胞核呈圆形或椭

圆 形 ， 伴 有 钙 化 、 胶 原 蛋 白 改 变 以 及 透 明 样 变

性。最终病理诊断结果为： 3 7 例 ( 6 9 . 8 % ) 肿瘤病

理诊断结果为卵泡膜纤维瘤； 1 1 例 ( 2 0 . 8 % ) 诊断

为卵泡纤维瘤；3例(5.7%)肿瘤诊断为卵泡膜细胞

瘤；1例(1.9%)肿瘤诊断为卵巢纤维卵泡膜瘤，1例

(1.9%)肿瘤确诊为纤维肉瘤。

2.4  患者超声与病理诊断结果比较

超 声 结 果 特 异 性 诊 断 O T F G 的 正 确 率 为

70%(35/50)，其中10例(20%)被误诊为子宫浆膜下

肌瘤，1例(2%)被误诊为卵巢恶性肿瘤，2例(4%)
误诊为子宫内膜癌，1例(2%)被误诊为卵巢囊肿，

1 例 ( 2 % ) 被误诊为囊腺瘤。超声检查结果表现为

低回声病灶的患者共35例，包括27例卵巢纤维瘤

患者、4例卵泡膜纤维瘤、3例卵泡膜细胞瘤、1例

纤维肉瘤；1 4例超声表现为混合回声的肿瘤患者

中，经病理学诊断，7例卵泡膜纤维瘤，7例卵巢

纤维瘤，1例超声表现无回声的患者，经病理学诊

断为卵巢纤维瘤；1例无回声。

3  讨论

OT F G 好发于绝经后女性，往往预后良好。

OTFG包括卵泡膜纤维瘤、纤维瘤、卵泡膜瘤、纤

维卵泡膜瘤和纤维肉瘤，是由于卵泡膜细胞老化

时纤维组织增加，从而形成含有纤维组织和卵泡

膜细胞两种成分的肿瘤[8]。卵泡膜瘤包括典型的卵

泡膜瘤(多见于4 0岁以上女性，绝经妇女占2 / 3以

上，且大部分患者出现内分泌症状，少数患者有

腹痛、腹胀及男性化表现)和黄素化卵泡膜瘤(仅约

1 0 %的患者出现内分泌症状) [ 9 ]。卵巢纤维瘤为卵

巢性索间质肿瘤中较常见的良性肿瘤，多发病于

51~60岁妇女，肿瘤体积较小时常无任何症状，肿

瘤瘤体较大时，大部分患者表现出腹痛、腹胀等

症状[10]。

本研究结果表明： 7 0 % 病变发生在绝经后，

64%无任何明显的临床症状，仅因为常规体检时发

现盆腔肿块从而确诊为OTFG。肿瘤体积较大的患

者常常表现出腹痛以及腹部隆起的临床症状，本

研究中共1 3例患者因下腹痛、腹部膨大而就医，

84.6%(11/13)的患者肿瘤直径大于5 cm。卵泡膜

细胞瘤通常是良性病变，极少有恶性，通过分泌

激素导致未绝经妇女出现月经不调、绝经后妇女

出 现 阴 道 流 血 等 临 床 症 状 。 本 研 究 中 ， 有 1 6 例

(32%)伴有腹水，这与文献[11]报道的结论相符；

1例(2%，纤维肉瘤患者)伴有胸腔积水(Meigs综合

征)，与文献[12]报道的Meigs综合征发病率相符。

在本研究中， OT F G 主要表现为病灶呈低回

声，边缘清晰，与文献[13]的结果相符。超声检查

结果与肿瘤的成分、恶化程度以及其他囊性病变

有关。卵泡膜细胞瘤(病理组织学检查表明肿瘤主

要由卵泡膜细胞构成)患者，其超声检查结果均表

现出均匀的低回声病灶，且肿瘤体积较小，瘤体

直径均不超过5 cm。瘤体较大往往与出血、钙化、

扭转以及其他囊性病变有关，其超声结果往往显

示病灶呈混合回声。在本研究中，23例(46%)表现

出病灶后方回声伴衰减，其中2 2例诊断为卵泡膜

纤维瘤和卵巢纤维瘤，回声衰减可能是由于成纤

维细胞组织声音传播效率低造成。本研究中1例经

病理诊断为纤维肉瘤，其超声表现为低回声。研

究 [14]表明：卵巢纤维肉瘤并无特异的超声表现，

且无特异性肿瘤标志物，临床诊断主要依靠病理

学。一般说来，OTFG的血流量并不丰富，本研究

中6 6 %的患者没有检测到彩色血流信号，仅有6 %
检测到丰富的血流信号。因此，综合分析 OT F G
的超声特征，如边界清晰的低回声团块、病灶后

方回声伴衰减、无血流信号或小到中等血流信号

等，可有效提高OTFG诊断的准确性。

由于对OTGF的认识有限，常常将其误诊为子

宫浆膜下肌瘤[15]。在本研究中，有10例(20%)被误

诊为子宫浆膜下肌瘤，年龄均在5 0岁以上，且大

部分为已绝经妇女。根据临床经验，OTFG与子宫

肌瘤有以下区别：子宫肌瘤好发于育龄期妇女而

不是绝经期妇女；肌瘤与子宫浆膜相连，有来自

子宫的丰富的血液供应；通过腹部压迫，可以将

肌瘤包块从子宫中分离出来。因此，可以通过综

合判断，可以有效提高OTGF的诊断率。

本研究结果表明患者典型的超声表现为低回

声，且易误诊为子宫肌瘤。本研究属于OTGF患者

的描述性研究，缺乏对照组，样本量较少，且患

者均来自本院，可能存在选择偏倚，仍需进一步
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研究以确定OTGF的临床诊断标准。
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