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病例一 



病史摘要 

 女性，55岁，20天前无明显诱

因出现头晕、头昏。无明显头
痛，无抽搐发作，无恶心呕吐，
无视力下降，无尿量增多 

















           ？ 



 肿瘤内有黄褐色肿物，鞍底破坏，与垂体
窝相能，有肿物生长 



术后诊断 

 垂体瘤 



垂体大腺瘤 

 鞍内肿块，T1WI及T2WI与脑灰质相似或略
低，可出现坏死囊变，出血。鞍上发展见
“束腰征”。增强扫描实性部分明显强化。 

 向下可延伸突入到含气的蝶窦腔内，表现
为中等信号。 

 向下生长进入斜坡髓腔时，T1WI表现为肿
瘤组织替代高信号的正常骨髓；T2WI呈稍
高信号，内可见小泡状更高信号 



鉴别诊断 

 1.脊索瘤 

 2.转移瘤 

 3.脑膜瘤 

 4.鼻咽癌 

 

 

 



脊索瘤  

 1.男性多见，年龄40-60岁，临床有头疼、
颅内压增高，进行性颅神经麻痹 

 2.常见小钙化，浸润性骨质破坏 

 3.T2WI常呈很高信号，且不均质 

 4.动态增强表现为信号缓慢升高，不断强化 





转移瘤 

 

 T1WI低信号，T2WI等或略高信号，有明显
强化。 

 骨质破坏为主，边缘毛糙，局部软组织肿
块相对较小。病变范围表现为局限于斜坡、
斜坡和颅底受累，合并脑转移、颈椎转移
等多种形式。 

 有原发病史，多为肝癌和肺癌 





斜坡脑膜瘤 

 多位于后颅窝的上2/3，广基与颅底紧密相
连，可见脑膜尾征及临近骨质吸收或增生  
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鼻咽癌 

1.T1WI等信号，T2WI等或略高信号 

2.形态不规则，边界不清 

3.中心通常位于一侧鼻咽侧壁 

4.无钙化，常伴颈部淋巴结肿大 

  5.快速强化，快速消退 





病例二 



病史摘要 

女性，70岁，半年前无明显诱因出

现下腹疼痛，无放射，间断发作，
自行缓解，无腹胀，无纳差，腹泻，
无阴道异常流血排液。门诊彩超提
示：左侧附件区实性包块。 



















这是什么 

          ？ 



术中所见 

 腹腔见少量黄色积液约200ML，左侧卵巢
实性增大，约7x8cm，包膜完整，与左侧盆
腔侧腹膜、膀胱后壁及部分肠管粘连。宫
体增大，左输尿管及右侧附件外观正常 



术后诊断 

 左侧卵巢梭形细胞肿瘤，符合卵泡膜纤维
瘤伴坏死 



卵泡膜纤维瘤 

 性索间质肿瘤，仅次于颗粒细胞瘤。单侧多见。
圆形或卵圆形，实性，有包膜，镜下见短梭形瘤
细胞，胞浆富含脂质，常见囊变、出血。 

 大部分为良性，极少数为恶性，好发于中年女性，
预后差，分泌雌激素，常合并内膜增生过度、子
宫肌瘤。不伴胸腹水。 

 T1WI及T2WI均出现普遍的低信号，肿瘤较大时，
信号混杂。动态增强无延迟强化。 



鉴别诊断 

 1.卵巢纤维瘤 

 2.颗粒细胞瘤 

 3.子宫肌瘤 

 4. 浆液性囊腺瘤 

 5.卵巢转移瘤（库肯勃瘤） 



卵巢纤维瘤 

 好发中年妇女，单侧多，直径大于10cm时，
发生扭转。40%伴发胸腹水。 

 实性，含大量肌原纤维的梭形细胞，可有
钙化。 

 T1WI呈稍低信号，T2WI呈明显低信号，边
缘见低信号假包膜。可变性或水肿，T2WI
内散在高信号。增强后轻度强化，动态增
强见弱的延迟强化。 

 病灶侧如有正常卵巢组织，可排除此病 















颗粒细胞瘤 

 低度恶性肿瘤，分泌雌激素。成年型（绝
经后）常见，幼年型（青春期前幼女）少
见。幼年患者可性早熟，育龄期月经紊乱，
绝经期不规则流血，合并内膜增生过度。 

 T1WI呈稍低信号，T2WI呈稍高信号，多数
为囊实性，可有血液平面。 









子宫肌瘤 

 T1WI、T2WI低于肌层 

 肌瘤与子宫相连或带蒂相连；纤维瘤边缘
为正常卵巢组织 

 T1WI上纤维瘤信号较肌瘤低 

 增强扫描，纤维瘤强化较肌瘤低，肌瘤与
子宫肌层相仿 

  肌瘤血供丰富，纤维瘤乏血供。 





上皮来源肿瘤 

 良性、交界性、恶性 

 60～70岁多见 

 浆液性囊腺瘤（癌）  粘液性囊腺瘤（癌） 

 



粘液性囊腺瘤 



粘液性囊腺瘤 



粘液性囊腺瘤 



     浆液性囊腺癌 



卵巢转移瘤（库肯勃瘤） 

 

 原发肿瘤消化道病史，多为双侧性，有典
型产生粘液的印戒细胞，多伴有腹水，好
发于绝经期妇女。 

 因产生胶原组织，实性成分T1WI呈等信号，
T2WI呈低信号，增强扫描明显强化。 

 囊液T1WI呈低信号，T2WI呈高信号 





平扫 


