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MRI for differential diagnosis of ovarian granulosa cell 
tumor and ovarian thecoma-fibroma
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［Abstract］ Objective　 To observe the value of MRI for differential diagnosis of ovarian granulosa cell tumor （OGCT） 
and ovarian thecoma-fibroma （OTF）.  Methods　 Data of 37 females with OGCT （OGCT group） and 74 with OTF 

（OTF group） were retrospectively analyzed.  MRI parameters were compared between groups.  Multiple logistic regression 
analysis was performed， and the efficacy of each parameter alone and their combination for distinguishing OGCT and OTF 
were observed.  Results　 Significant differences of cystic-solid classification， degree of cystic changes， the maximum 
diameter of cyst area of lesions， T2WI signal， enhancement degree and apparent diffusion coefficient （ADC） of the solid 
part of lesions， presence of honeycomb sign/cheese sign， presence of tumor blood vessels and bleeding were found between 
groups （all P＜0. 05）.  Degree of cystic changes， ADC and presence of honeycomb sign/cheese sign were impact factors of 
MRI for distinguishing OGCT and OTF.  The area under the curve （AUC） of the above three for distinguishing OGCT 
and OTF was 0. 834，0. 868 and 0. 744， respectively， and of the combination was 0. 934， greater than any alone （all P＜
0. 05）.  Conclusion　 MRI features such as degree of cystic changes， ADC and presence of honeycomb sign/cheese sign 
were helpful for distinguishing OGCT and OTF.  
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MRI 鉴别诊断卵巢颗粒细胞瘤与卵泡膜纤维瘤
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［摘  要］ 目的　 观 察 MRI 鉴 别 诊 断 卵 巢 颗 粒 细 胞 瘤（OGCT）与 卵 泡 膜 纤 维 瘤（OTF）的 价 值 。方法　 回 顾 性 分 析

37 例 OGCT（OGCT 组）与 74 例 OTF（OTF 组）女性，比较其 MRI 参数；行多因素 logistic 回归分析，观察各参数单独及

联合鉴别诊断 OGCT 与 OTF 的效能。结果　组间病灶囊实性分型，囊变程度、囊区最大径，实性部分 T2WI 信号、强

化 程 度 、表 观 弥 散 系 数（ADC），以 及 是 否 合 并 蜂 窝 征/奶 酪 征 、有 无 肿 瘤 内 血 管 及 出 血 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P 均 ＜
0. 05）。 其 中，囊 变 程 度 、ADC 及 是 否 合 并 蜂 窝 征/奶 酪 征 为 MRI 鉴 别 OGCT 与 OTF 的 影 响 因 素，其 鉴 别 OGCT 与

OTF 的 曲 线 下 面 积（AUC）分 别 为 0. 834、0. 868 及 0. 744，而 三 者 联 合 的 AUC 为 0. 934，大 于 其 单 一 AUC（P 均 ＜
0. 05）。结论　病灶囊变程度、实性部分 ADC 及是否合并蜂窝征/奶酪征等 MRI 特征有助于鉴别 OGCT 与 OTF。
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卵 巢 颗 粒 细 胞 瘤（ovarian granulosa cell tumor， 
OGCT）和 卵 泡 膜 纤 维 瘤（ovarian thecoma-fibroma， 
OTF）均为常见卵巢性索间质肿瘤［1］。OGCT 起源于

原 始 性 索 细 胞，占 卵 巢 肿 瘤 的 2%～5%［2］；OTF 则 起

源于卵巢基质细胞，占卵巢肿瘤的 1%～4%［3］；二者均

具有内分泌功能，影像学表现存在重叠而预后有所不

同 ：前 者 易 复 发 、转 移，除 对 国 际 妇 产 科 联 盟

（International Federation of Gynecology and 
Obstetrics， FIGO）Ⅰ期且有生育意愿者应行保留生育

能力的手术治疗外，多以全面分期手术及辅助化学治

疗，而对后者多行肿瘤剥除术或患侧附件切除术。本

研究观察 MRI 鉴别诊断 OGCT 与 OTF 的价值。
1 资料与方法  
1. 1　临床资料　回顾性收集 2015 年 1 月—2023 年 10
月南京医科大学附属妇产医院经术后病理证实的 37
例 OGCT（OGCT 组）及 74 例 OTF（OTF 组）患者，均

为 女 性 ；OGCT 组 年 龄 9～69 岁 、平 均（42. 4±14. 1）
岁，均 为 单 发 ；OTF 组 年 龄 15～84 岁 、平 均（53. 2±
14. 4）岁，73 例 单 发 、1 例 多 发，共 75 个 病 灶 。 纳 入 标

准：①术前接受 MR 检查获取轴位 T1WI、轴位 T2WI、
脂 肪 抑 制（fat suppression， FS）T2WI、弥 散 加 权 成 像

（diffusion weighted imaging， DWI）及 增 强 MRI；② 病

灶 直 径 ≥1 cm。 本 研 究 经 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

（2024KY-017）。检查前患者或监护人均知情同意。
1. 2　 仪 器 与 方 法　 采 用  Philips Achieva 1. 5T 及 GE 
Signa Architect 3. 0T MR 扫 描 仪，体 部 8 通 道 相 控 阵

线圈。嘱患者仰卧，扫描范围为髂嵴至耻骨联合。先

采集轴位 T1WI、轴位 T2WI、FS T2WI及 DWI；之后采用

MeoRao 拜耳高压注射器经外周静脉以流率 2. 5 ml/s
注入钆双胺注射液（0. 5 mmol/ml）0. 2 ml/kg 体质量，
采集动态增强及延迟扫描图像。参数见表 1。
1. 3　 图 像 分 析　 由 2 名放射科主治医师于图像存储

与传输系统上采用双盲法分析图像，观察病灶大小（上

下径、左右径、前后径）、形态、边缘，囊

实性分型（以实性成分占比＜1/3为

囊 性 为 主 型 、占 1/3～2/3 为 囊 实

性型、占比＞2/3 为实性为主型），
囊变程度、囊区最大径，病灶实性

部 分 信 号 强 度（以 盆 壁 肌 肉 为 对

比）、强 化 程 度（以 子 宫 肌 层 为 对

比），以及有无蜂窝征及奶酪征、肿

瘤 内 有 无 血 管 及 出 血（以 T1WI、

T2WI 及 DWI 示病灶内条状或点状极低信号区为血管

信号流空，以病灶内高 T1、低 T2 信号为出血）；测量实

性 部 分 表 观 弥 散 系 数（apparent diffusion coefficient， 
ADC），于 ADC 图 显 示 病 灶 最 大 层 面 及 其 上 、下 层 面

的实性区域，避开坏死、囊变及出血勾画面积为 10～
100 mm2 的 ROI，测量 3 次 ADC 并取平均值。
1. 4　 统 计 学 分 析　 采 用 SPSS 23. 0 统 计 分 析 软 件 。
以
-
x±s 描述符合正态分布的计量资料，采用独立样本 t

检验进行组间比较；不符合正态分布者以中位数（上下

四分位数）描述，组间行 Mann-Whitney U 检验。以 χ²

检验比较计数资料。行多因素 logistic 回归分析。绘

制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic， 
ROC）曲 线，以 DeLong 检 验 比 较 曲 线 下 面 积（area 
under the curve， AUC）。 采 用 组 内 相 关 系 数（intra-
class correlation coefficient， ICC）及 Kappa 检验评估观

察者间一致性，以 ICC 或 Kappa 值＞0. 80 为一致性好。
P＜0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果  
2. 1　临床资料　组间患者年龄、是否存在临床症状及

绝经后患者子宫内膜厚度差异有统计学意义（P 均＜
0. 05）。见表 2。
2. 2　 MRI 特 征　 2 名 医 师 所 测 数 据 的 一 致 性 均 好

（ICC 均＞0. 80，Kappa 值均＞0. 80）。组间病灶囊实性

分型，囊变程度、囊区最大径，实性部分 ADC、T2WI 信

号、强化程度，以及是否合并蜂窝征/奶酪征、有无肿瘤

内血管及出血差异有统计学意义（P 均＜0. 05）。见表

3 和图 1、2。
2. 3　多因素 logistic 回归分析　囊变程度、ADC 及是

否合并蜂窝征/奶酪征为 MRI 鉴别诊断 OGCT 与 OTF
的影响因素（表 4），以之鉴别 OGCT 与 OTF 的 AUC 分

别 为 0. 834、0. 868 及 0. 744，三 者 联 合 的 AUC 为

0. 934，大于任意单一项（P 均＜0. 05）。见图 3、表 5。

表 1　MR 扫描参数

序列

轴位 T1W

轴位 T2W

FS T2W

DWI

设备

Philips
GE

Philips
GE

Philips
GE

Philips
GE

TR（ms）
400
591

3 046
8 191
4 007
4 089
3 000
5 000

TE（ms）
10

min full
90
70
75
76
64

minimum

层厚（mm）
5
5
5
5
5
5
5
5

FOV（mm）
240×240
240×240
240×240
240×300
240×240
240×300
375×297
240×180

矩阵

240×186
384×384
284×207
384×384
268×214
288×288
116×92

128×128
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表 2　OGCT 与 OTF 患者临床资料比较

组别

OGCT 组（n=37）
OTF 组（n=74）

t/χ²/Z 值

P 值

年龄（岁）

42. 4±14. 1
53. 2±14. 4

－3. 773
＜0. 001

临床症状（例）
无

14
49

8. 094
0. 004

有

23
25

子宫肌瘤/子宫腺肌症（例）
无

20
48

1. 215
0. 270

有

17
26

子宫内膜厚度（cm）
绝经前者

0. 80±0. 40
0. 96±0. 39

－1. 342
0. 187

绝经后者

0. 85±0. 41
0. 30（0. 40，0. 20）

4. 329
＜0. 001

表 3　OGCT 与 OTF MRI 特征比较

组别

OGCT 组（n=37）
OTF 组（n=75）

Z/t/χ²值

P 值

左右径（cm）

5. 50（7. 40，4. 20）
4. 70（7. 10，3. 40）

1. 309
0. 191

上下径（cm）

5. 50（8. 85，4. 40）
4. 90（7. 70，3. 00）

1. 804
0. 071

前后径（cm）

5. 80±2. 31
5. 47±2. 65

0. 639
0. 524

形态（个）
卵圆形

12
34

5. 06
0. 08

浅分叶

16
17

深分叶

9
24

边缘（个）
规则

12
34

1. 704
0. 192

不规则

25
41

组别

OGCT 组（n=37）
OTF 组（n=75）

Z/t/χ²值

P 值

囊实性分型（个）
囊性为主

16
3

39. 185
＜0. 001

囊实性

12
11

实性为主

9
61

囊变程度（个）
无囊变

2
31

43. 436
＜0. 001

＜1/3
6

30

1/3～2/3
12
11

＞2/3
17
3

囊区最大径

（cm）
1. 90（4. 45，1. 20）
0. 70（1. 80，0. 00）

4. 303
＜0. 001

ADC
（×10－3 mm2/s）

0. 86±0. 38
1. 22±0. 31

－5. 105
＜0. 001

强化程度（个）
轻度

0
32

44. 559
＜0. 001

中-重度

37
43

组别

OGCT 组（n=37）
OTF 组（n=75）

Z/t/χ²值

P 值

实性部分 T2WI 信号（个）
低

0
17

42. 411
＜0. 001

等

0
1

稍高

35
22

高

0
2

混合

2
33

蜂窝征/奶酪征（个）
无

7
57

38. 299
＜0. 001

蜂窝征

20
6

奶酪征

10
12

肿瘤内血管（个）
无

12
50

11. 75
0. 001

有

25
25

肿瘤内出血（个）
无

19
71

29. 451
＜0. 001

有

18
4

图 1　患者女，46 岁，右侧 OGCT　A～F.MRI 示右侧附件区囊性为主病灶，呈 T1WI 等信号（A）、T2WI 等-高混杂信号（B）、DWI 高信号（C），
ADC 图示实性部分低信号（D），增强后囊壁、分隔及实性部分明显强化，可见蜂窝征（E、F）　（箭示病灶）
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3 讨论  

OGCT 和 OTF 均为卵巢功能性肿瘤，可产生雌二

醇。OGCT 可分成年型及幼年型，成年型 OGCT 约占

总 数 的 95%，多 发 生 于 围 绝 经 期 及 绝 经 后 女 性，幼 年

型多见于 30 岁以下女性［4］；OTF 则主要见于绝经期女

性。本研究 OGCT 组患者年龄（42. 4±14. 1）岁，显著

低 于 OTF 组 的（53. 2±14. 4）岁，且 均 低 于 既 往 报

道［4］，可能与样本量较小有关。97%～98% OGCT 患

者可见高雌激素相关疾病或症状［5］，而 OTF 患者多无

临床症状。本研究组间绝经后患者子宫内膜厚度差异

有统计学意义，与既往研究［5］所见相符。
肿瘤边缘和形态是评估肿瘤良、恶性的重要参数。

OGCT 为低度恶性肿瘤，而 OTF 为良性肿瘤。本研究

结果显示组间病灶形态差异无统计学意义，可能与样

本量较小有关；其中，OGCT 多为浅分叶形态，亦可见

卵圆形，而 OTF 多为卵圆形，亦可见深分叶型，可能与

包 膜 下 囊 变 有 关 。 OGCT 病 灶 多 表 现 为 多 分 隔 囊 性

大肿块和中等实性伴囊变肿块［6］， MRI 表现为海绵状、
多房性囊性病灶，可反映其瘤内囊腔由颗粒细胞排列、
充满血液或其他液体的病理特征［7］。既往研究［8］报道，

图 2　患者女，59 岁，左侧 OTF　A～F.MRI 示左侧附件区实性为主病灶呈 T1WI 低信号（A）、T2WI 混杂信号（B、C）、DWI 不均匀稍高信号

（D），ADC 图呈稍低信号（E），增强后呈不均匀轻中度强化（F）　（箭示病灶）

表 4　MRI 鉴别诊断 OGCT 与 OTF 的多因素 logistic 回归分析

参数

囊实性分型

囊变程度

囊区最大径

ADC
强化程度

实性部分 T2WI 信号

是否合并蜂窝征/奶酪征

肿瘤内血管

肿瘤内出血

B 值

33. 294
4. 815

－0. 263
3. 160

18. 798
13. 944
3. 175
0. 117
2. 666

标准误

56 841. 510
2. 223
0. 223
1. 528

6 399. 186
9 040. 504

1. 577
0. 993
1. 492

P 值

1. 000
0. 030
0. 238
0. 039
0. 998
0. 999
0. 044
0. 906
0. 074

OR（95%CI）
0（0，0）

0. 008（0，0. 632）
0. 768（0. 496，1. 191）
0. 042（0，002，0. 848）

0（0，0）
0（0，0）

0. 042（0. 002，0. 919）
0. 890（0. 127，6. 232）
0. 070（0. 004，1. 295）

图 3　MRI 鉴别诊断 OGCT 与 OTF 的 ROC 曲线
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相比 OTF，OGCT 病灶更常见囊性区域。本研究中，
相比 OTF 组，OGCT 组以囊性为主者更多、囊变程度

更 大 、蜂 窝 征 及 奶 酪 征 更 为 多 见，与 上 述 报 道 相 符 。
OTF 多以实性为主，且因含纤维成分而呈 T2WI 低信

号 ；而 OGCT 的 实 性 成 分 在 T2WI 中 以 稍 高 信 号 为

主［9］。本研究  OGCT 组实性部分 T2WI 呈稍高信号的

病灶占比高达 94. 59%（35/37），而 OTF 组则以混合信

号多见（33/75，44. 00%），可能原因在于其同时含有卵

泡膜细胞和成纤维细胞，卵泡膜细胞较少时可呈 T2WI
低信号。高水平雌激素刺激下，OGCT 可产生大量新

生血管，同时可见出血；增强扫描多呈轻中度强化［10］。
OTF 强化程度取决于纤维组织与卵泡膜细胞的比例，
多呈轻度强化［11］。本研究 OGCT 组均为中-重度强化，
多 见 肿 瘤 内 血 管 及 出 血，可 能 与 本 组 病 灶 较 大 有 关 ；
OTF 组则多呈轻、中度强化，与上述文献相符。

DWI 可通过水分子的流动性反映组织细胞特征。
OGCT 为低度恶性肿瘤，表现为弥漫性、岛状、束状及

肉 瘤 样 生 长，水 分 子 弥 散 受 限 明 显，故 ADC 较 低 ；而

OTF 由卵泡膜细胞和成纤维细胞组成，更易发生间质

水 肿 和 黏 液 样 变 性 等，导 致 ADC 升 高［12］。 本 研 究

OGCT 组 ADC 显著低于 OTF 组，与上述报道相符。
综上所述，病灶囊变程度、ADC 及是否合并蜂窝

征/奶 酪 征 等 MRI 特 征 有 助 于 鉴 别 OGCT 与 OTF。
本研究的主要局限性：①样本量小；②未分析动态对比

增强 MRI 定量参数；③未将临床资料纳入 logistic 回归

分析，有待后续加以完善。
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表 5　囊变程度、ADC 及是否合并蜂窝征/奶酪征鉴别诊断

OGCT 与 OTF 的效能

参数

囊变程度

ADC
是否合并蜂窝征/奶酪征

上述三者联合

截断值

—

0. 458×10－3 mm2/s
—

—

敏感度

77. 14%
82. 86%
80. 00%
91. 43%

特异度

80. 60%
88. 06%
74. 63%
85. 07%

AUC
0. 834
0. 868
0. 744
0. 934

·· 293


