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图１　横轴面 T１WI显示右侧附件区一椭圆形略高信号肿块.　图２　横轴面 T２WI示肿

物囊性部分呈高信号,分隔及实性成分为稍高信号.　图３　冠状面 T２WI,上述肿物位于

子宫右侧.　图４　DWI示肿物部分为高信号.　图５　ADC图显示前中部为低信号.

图６　动脉期增强扫描,肿物实性部分与分隔强化.　图７　静脉期增强扫描,肿物实性

部分与分隔进一步强化.　图８　TIC呈流出型.　图９　镜下见Sertoli细胞排列呈条

索状,分布于水肿性间质中(×１００,HE).

　　病例资料　患者,女,１４岁.闭经１年,查体:高
雄体征,面部痤疮,唇上及下颌部见细须,声音低沉,乳
房发育(TannerⅣ期),右侧附件增厚.超声见右卵巢

内２．３cm 大小暗区,内见网格状强回声,周边回声增

强,CDFI显示血流丰富.实验室检查:睾酮２．３１ng/mL
(正常值０．１~０．９５ng/mL),其余常规实验室检查及

胸片未见明显异常.
影像检查:MRI检查示盆腔右侧见一椭圆形多房

囊实性肿物,大小５．０cm×５．５cm×４．４cm;囊性成分

为 T１WI稍高信号(图１)、T２WI高信号,实性成分呈

T１WI稍高信号、T２WI稍高信号(图２、３),DWI(b＝
１０００s/mm２)呈 高 信 号 (图 ４),ADC 值 为 １４０１×
１０－６mm２/s(图５).MR 增强扫描:肿物实性部分明

显及快速强化(图６、７),延迟期可见廓清,强化曲线为

流出型(图８).术前影像诊断:右侧附件区囊实性肿

物,考虑卵巢性索Ｇ间质肿瘤.
手术及病理:右卵巢增大,表面光滑,瓷白色,内见

鱼肉样组织及质地糟脆区域,范围约３．０cm.镜下所

见(图９):肿瘤内见Sertoli细胞呈条索状排列,间质散

在Leydig细胞,分化程度中等.免疫组织化学染色:

calretinin(部分＋)、CD５６(＋)、CD９９(＋)、CKpan(局
灶＋)、PR(＋)、SFＧ１(＋)、Vimentin(＋)、WTＧ１(局灶

＋)、αＧinhibin(＋),特殊染色:网状纤维染色(＋).病

理诊断:SertoliＧLeydig瘤.
讨 论 　 SertoliＧLeydig 瘤 (sertoliＧleydig cell

tumor,SLCT)为罕见的性索Ｇ间质肿瘤,占卵巢肿瘤

０．５％,包括高分化、中分化、低分化和网状型,中分化

型最常见.笔者共检索到１２４例具有影像资料的卵巢

SLCT瘤报道,均单侧发病,年龄２~８３岁,中位年龄

４５岁.临床表现包括月经紊乱、闭经、绝经后出血、下
腹痛,５２％伴雄激素升高与男性化.镜下SLCT由不

同比例及不同分化程度Sertoli细胞和 Leydig细胞构
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成[１];免疫组织化学染色见性索标志物(ROXL２、SF１、

αＧinhibin、calretinin、CD９９、PR、ER、AR)表达,可伴

DICER１热点突变[２].本例符合SLCT病理特征.本

病治 疗 首 选 手 术 切 除,辅 以 术 后 化 疗,复 发 率 约

２０％[３].
卵巢SLCT 影像特点如下:①形态学:肿瘤为实

性、囊性、囊实性,囊实性多见,以中等大小为主,边界

清晰,推挤周围结构,罕见直接侵犯,几乎不伴腹水和

腹膜转移.②超声:多为中低回声[４].③CT:肿物实

性部分为软组织密度,囊性部分低密度,囊壁、间隔薄

厚不均,增强扫描特征为囊内无强化,囊壁、间隔及实

性部分呈渐进性、明显强化[５].④MRI:肿物实性部分

为 T１WI等或低信号、T２WI呈稍高或高信号[６],与肿

瘤内脂肪缺乏及Sertoli细胞和 Leydig细胞形成的中

等密度细胞性成分有关[７].本例细胞成分较多,T２WI
呈稍高信号.囊性成分呈 T１WI低信号、T２WI高信

号,为清亮囊液所致;肿瘤实性部分细胞较密集,因此

DWI呈高信号,相应 ADC图呈低信号.增强扫描肿

瘤实性部分、分隔和囊壁显著强化[８],原因是肿瘤细胞

排列紧密,纤维性间质与血运丰富.本例影像表现反

映了上述病理基础.伴有出血或囊内蛋白沉积时见

T１WI片状高信号.
本例SLCT需与以下少年女性常见卵巢疾病鉴

别:①生殖细胞来源肿瘤,其中卵黄囊瘤体积较大,实
性部分不均匀明显强化,AFP升高.无性细胞瘤实性

为主及轻中度强化,LDH 升高[９].未成熟畸胎瘤以实

性成分为主,可见钙化、扩散受限及周围结构侵犯,βＧ
hCG及 AFP升高.②上皮来源肿瘤,好发于４０岁以

上,黏液性囊腺瘤常为多房囊性,体积较大,实性成分

较少,强化不明显;浆液性囊腺瘤多为囊实性,囊性为

主,可见突起和细蒂结节.透明细胞肿瘤为 T２WI低

信号,约半数伴子宫内膜异位.③其他性索间质肿瘤:

幼年型颗粒细胞瘤以囊实性为主,实性部分强化明显,
常伴性激素异常及子宫内膜增生[１０].硬化性间质瘤

特征为湖岛状的边缘及中央结节状强化.
综上所述,卵巢SLCT 罕见,但具有一定影像特

点,当青少年患者出现单侧卵巢囊实性或实性肿瘤,实
性部分明显强化,DWI显示扩散受限,雄激素升高,鉴
别诊断应考虑本病可能.
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