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卵巢Brenner瘤又称卵巢纤维上皮瘤，是一种极少见的卵巢

上皮源性肿瘤，仅占所有卵巢肿瘤的1.5%~2.5%［1］，分为良性、交

界性及恶性，其中良性Brenner瘤较多见。由于Brenner瘤少见，

医师对该病的认识不足，诊断标准不一，漏误诊率较高。本组结

合临床和病理资料回顾性分析 15例卵巢Brenner瘤患者的超声

表现，以期为经阴道超声诊断卵巢Brenner瘤提供依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 1月至 2018年 11月在我院妇产科经病理证实

的卵巢Brenner瘤 15例，年龄 40~85岁，中位年龄 52岁。其中良

性 12例，恶性 1例，交界性 2例。主要临床表现为非特异性腹

痛、腹胀等，11例有不同程度的阴道不规则出血，4例无症状。

二、仪器与方法

使用GE Logiq S 8、E 6、E 9彩色多普勒超声诊断仪，经阴道

探头，频率 5.0~7.0 MHz；经腹部探头，频率 3.5~5.0 MHz。嘱患

者排空膀胱后取膀胱截石位，经阴道仔细扫查患者的子宫、双

侧附件及盆腔，包块较大者结合腹部探头扫查。发现病灶后，

多切面扫查包块的大小、边界、包膜，内部回声情况，包块与周

围组织的关系，使用彩色多普勒超声观察包块内部及周边的血

流情况、丰富程度及血流参数，并测量子宫动脉的血流参数，并

对其进行分析。

结 果

15例卵巢 Brenner瘤患者均为单侧，其中左侧 10例，右

侧 5例。合并黏液性囊腺瘤 1例，肿瘤内检出黏液上皮成分

1例。12例良性患者中，4例超声检查未发现病灶，分别因对

侧卵巢纤维瘤、对侧卵巢癌、宫颈癌、双侧输卵管卵巢脓肿

术后病理检查时检出 Brenner瘤。11例超声检查发现的卵巢

Brenner瘤患者，肿瘤大小 1~20 cm，其中表现为实性 5例、囊

性 4例、囊实性混合包块 2例。具体超声及病理表现见表 1
和图 1~3。
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表1 11例卵巢Brenner瘤的超声表现 例

病理类型

良性（8）
单纯性（7）
混合性（1）

交界性（2）
恶性（1）

病灶大小

<5 cm

4
1
0
0

5~10 cm

2
0
0
0

>10 cm

1
0
2
1

回声类型

囊性

2
1
1
0

实性

5
0
0
0

囊实性

0
0
1
1

钙化情况

4
0
1
1

有无声影

4
0
0
1

血流信号

无

4
1
0
0

不丰富

3
0
2
1

丰富

0
0
0
0

盆腔积液

无

7
1
0
0

少量

0
0
1
0

大量

0
0
1
1

合并改变

子宫肌瘤4例
无

内膜增厚1例
宫腔积液1例

A：左侧卵巢内可见一实性低回声包块，内可见多发密集强回声钙化，后

伴声影；B：CDFI示其内未探及血流信号

图1 良性Brenner瘤声像图

BA
A：盆腔内可见一巨大囊实性包块，内可见较多带状强回声分隔及较多高

回声区，高回声区内可见散在强回声，声影不明显；B：CDFI示其内可探及

少许血流信号

图2 交界性Brenner瘤声像图

BA
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讨 论

卵巢Brenner瘤多为良性，仅2%~5%为交界性或恶性［2］。任

何年龄均可发病，但多见于中老年妇女，发病平均年龄约50岁，

恶性和交界性者平均发病年龄较良性者大，且多为绝经后患

者。卵巢 Brenner瘤缺乏典型的临床症状，多在体检或因其他

不适进行影像学检查时发现，比较常见的临床症状有不规则阴

道出血、非特异性腹痛及腹胀等。卵巢 Brenner瘤内上皮组织

具有多向分化潜能，其肿瘤可分化具有激素分泌功能的组织成

分，因此部分患者可出现与雌激素水平相关的症状，如幼年出

现月经来潮、乳腺发育、生殖器发育等性早熟症状，成人最明显

的症状是功能性子宫出血、闭经、绝经后阴道不规则出血，或合

并子宫内膜增生、子宫内膜息肉、子宫肌瘤等。

Brenner瘤声像图可表现为实性、囊性或囊实混合性包块。

良性 Brenner瘤以实性和囊性较多见，瘤内多可见密集多发的

强回声钙化灶，后伴声影，钙化较明显时可形成典型的蛋壳征，

钙化及蛋壳征对Brenner瘤诊断特异性较高。交界性及恶性病

灶均表现为囊性或囊实性，以后者多见、病灶以实性低回声或

中强回声为主，其内可有钙化。肿瘤内实性成分占比越多，恶性

可能性越大［3-5］。本组实性包块型出现钙化的概率较高（4/5），

囊性包块型未见钙化征（0/4），由于在良性、交界性及恶性者瘤

内均可见钙化征象，因此钙化对肿瘤良恶性的鉴别意义有限。

CDFI检查Brenner瘤内一般无血流或少血流，恶性者也可表现

为血流不丰富，本组患者血流均不丰富，彩色多普勒对Brenner
瘤良恶性的鉴别意义有限。腹水是卵巢Brenner瘤的常见体征

之一，卵巢 Brenner瘤是发生梅格综合征常见肿瘤类型之一。

本组显示，良性者均未见盆腔积液，2例交界性病例均有盆腔积

液，1例恶性者盆腔积液量较多。盆腔积液的出现及多少有助

于其良恶性的鉴别。

总之，Brenner瘤仅凭超声检查鉴别诊断较困难，可考虑将

患者的一般资料、肿瘤大小、钙化征、囊实性、腹水、CDFI表现

等多因素联合分析诊断。
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A：盆腔内可见一囊实性包块，内可见细密点状回声及高回声区，高回

声内可见多发密集强回声钙化，后伴声影；B：CDFI示其内及周边可探

及少许血流信号

图3 恶性Brenner瘤声像图
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乳房肿块切除术局部麻醉下常需静脉辅助镇静、镇痛药

物，但这些药物具有呼吸抑制、恶心、呕吐等副作用，增加了患

者围手术期的风险。超声引导下神经阻滞具有定位精确、镇痛

效果确切等优点，是目前临床上常用的麻醉方法［1］。本组旨在

探讨超声引导下胸神经阻滞在乳房肿块切除术中的镇痛效果

及并发症的发生情况，观察该种麻醉方法的可行性。

资料与方法

一、临床资料

选取 2017年 1月至 2018年 1月在我院行单侧乳房肿块切

Application of ultrasound-guided thoracic nerve block in breast lumpectomy

超声引导胸神经阻滞在乳房肿块切除术中的应用
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