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摘 要:目的 探讨 MRI在卵巢囊腺癌(简称卵腺癌)中的诊断价值。方法 选择我院2010年1月~2013年1月确诊

的卵巢囊性病变患者131例资料进行回顾性分析,以手术后病理结果为金标准,其中良性囊性病变71例,卵巢囊腺癌60
例,患者手术及病理确诊前均行 MRI检查,观察 MRI在卵腺癌诊断中的敏感性和特异性,分析卵腺癌的 MRI征象。结
果 所有患者经 MRI诊断,均准确定位,其中附件区75例,子宫上方54例,子宫前方2例;定位诊断准确率为100%,直
径在2.5~38.9mm。MRI诊断卵巢囊性腺瘤69例,卵巢囊性腺癌62例,浆液性囊腺癌39例,黏液性囊腺癌23例,与
病理结果(良性71例,恶性60例)比较,诊断敏感性为88.33%(53/60),特异性为92.96%(66/71)。卵巢囊腺癌以Ⅱ型

为主,占91.36%,卵巢囊腺瘤患者以Ⅰ型为主,占73.91%,良恶性病变分型差异具有统计学意义(P <0.05)。62例

MRI诊断为卵巢囊腺癌患者中单发13例,占20.97%,多发49例,占79.03%,MRI表现为盆腔内信号、形态不规则、不
均匀的囊性、囊实性、囊实性肿块;T1WI呈等或高、低混杂信号,T2WI呈不均匀高信号,22例患者行增强扫描显示,囊
性部分无强化,囊内无强化,实性部分有中度或明显强化。囊性肿块囊壁呈不规则增厚,囊内 T1WI呈低或高信号,
T2WI呈高信号。62例均有腹水征。结论 MRI可准确对卵巢囊性病变作进行定位,并可准确显示肿块形态、大小及侵

及范围,敏感性和特异性较高。
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  Abstract: Objective ToinvestigatethediagnosticvalueofMRIinovariancystadenocarcinoma. Meth-
ods Aretrospectiveanalysisoftherecordswasdonefor131patientswithovariancysticlesions(confirmedby
goldstandardofpostoperativepathologicalexaminationresults)caredatourhospitalJanuary2010~January
2013,theparticipants(including71casesofbenigncysticlesions,60casesofovariancystadenocarcinoma)re-
ceivedMRIexaminationbeforeoperationandpathologicalexamination,thesensitivityandspecificityofMRI
wereobservedandovariancystadenocarcinomasignsonMRIwereanalyzed. Results Allthepatientswere
diagnosedbyMRIwithaccuratepositioning,75casesofthemwerelocatedinadnexauteri,54casesinupper
partsoftheuterus,2casesinfrontpartsoftheuterus;theaccuracyoflocalizationdiagnosiswas100%,thedi-
ameterwas2.5~38.9mm.MRIdiagnosed69casesofovariancysticadenoma,62casesofovariancystadeno-
carcinomas,39casesofserouscystadenocarcinoma,23casesofmucinouscystadenocarcinoma,comparedwith
thepathologicalresults(benign71cases,malignant60cases),thediagnosticsensitivitywas88.33%(53/60),
thespecificitywas92.96% (66/71).MajorityofpatientswithovariancystadenocarcinomaweretypeII,ac-
countingfor91.36%,patientswithovariancystadenomaweremainlytypeI,accountingfor73.91%.Thetyp-
ingofbenignandmalignantlesionsshowedstatisticaldifference(P<0.05).MRIdiagnosed62caseswithovar-
iancystadenocarcinomaweresinglein13cases,accountingfor20.97%,multiplein49cases,accountingfor
79.03%.MRIhadtheperformanceofthepelvicsignal,irregularshape,unevencystic,solidandcystic,solidand
cysticmasses;T1WIwasequalorhighandlowmixedsignal,T2WIpresentedwithinhomogeneoushighsignal,
22casesunderwentenhancedscanshowednoenhancementincysticpart,sacwithoutenhancement,thesolid
partofmoderateormarkedenhancement.Cysticmasshadirregularlythickenedcysticwall,cysticTlWIshowed
loworhighsignal,highsignalinT2WI.62patientshadascitessyndrome. Conclusion MRIcanaccurately
obtainovariancysticlesionspositioning,andcanaccuratelydisplaythemassshape,sizeandinvasionrange,
withhighsensitivityandspecificity.
  Keywords: ovarianneoplasms;cystadenocarcinoma/diagnosis;magneticresonanceimaging

  卵巢囊腺癌(简称卵腺癌)是女性最常见的恶性肿
瘤之一,种类繁多,其中以上皮原发性肿瘤居多,约占

85%~90%[1],细胞类型主要以浆液性囊腺癌和黏液

性囊腺癌为主,占卵腺癌的90%以上[2-3]。CT是卵
腺癌主要的诊断方法之一,临床报道较多,而 MRI在
卵腺癌诊断中的应用报道较少,可能是 MRI检查费用
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昂贵,临床较少采用有关。但 MRI没有电离辐射损
伤,软组织结构显示清晰,而且无需重建即可获得多方
位的图像,在许多疾病的诊断上显示出无可比拟的优
势。本研究分析我院2010年1月~2013年1月确诊
的卵巢囊性病变患者131例资料,现将结果报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院2010年1月~2013年1月确
诊的卵巢囊性病变患者131例,年龄33~56岁,平均
年龄(49.1±12.9)岁,107例患者有腹胀、腹痛表现,
53例伴便秘,22例绝经后阴道出血,12例患者无明显
临床表现,体检查体时触及腹部有包块。
1.2 卵腺癌分型 根据肿瘤细胞类型分为浆液性囊
腺癌和黏液性囊腺癌两类。根据临床表现可分为以下
三型,Ⅰ型:囊性。Ⅱ型:囊实性,包含三个亚型:以囊
性为主,囊性成分>2/3为Ⅱa型;囊性、实性混合,各
占1/3~2/3之间为Ⅱb型;以实性为主,实囊性成分

>2/3为Ⅱc型。Ⅲ型:实性[4]。
1.3 检查方法 设备为美国 MR3.0TSignaHDx,
嘱患者检查前一天服用缓泻药清洁肠道,扫描前留中
等尿量,取仰卧位观察患者呼吸均匀后开始扫描。采
用体部线圈,常规扫描参数:层间距8mm,层厚7
mm,FOV375×375mm,增强扫描参数:层间距2.5
mm,层厚2.5mm,FOV400×375mm,T1WI:TR/
TE=100/4.5ms,T2WI:TR/TE=429/80ms,T2WI
脂肪抑制序列:TR/TE=429/80ms,TI=155ms;
Matrix:256×169mm,轴位T1WI(SE)、T2WI(TSE)
从双侧髂骨上缘开始扫描至耻骨联合下缘,矢状位

T2WI(TSE)、冠状位根据患者病变范围和部位而定,
局部薄层斜轴位扫描与病灶局部垂直,矢状位扫描与
子宫体长轴平行,采用 Gd-DTPA增强对比,观察肿
瘤形状、信号、盆腔有无积液等。
1.4 观察指标 ①手术后病理检查结果为金标准,观
察 MRI诊断卵巢囊性病变敏感性和特异性;②观察不
同类型卵巢囊性疾病分型特点和 MRI表现;③分析漏

诊情况。
1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行数
据分析,计量资料采用(췍x±s)表示,计数资料的组间比
较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 敏感性和特异性观察 131例卵巢囊性病变患
者经 MRI诊断,均准确定位,其中附件区75例,子宫
上方54例,子宫前方2例;定位诊断准确率为100%,
直径在2.5~38.9mm。其中诊断为卵巢囊性腺瘤69
例,卵巢囊性腺癌62例,其中浆液性囊腺癌39例,黏
液性囊腺癌23例,诊断敏感性为88.33%(53/60),特
异性为87.32%(62/71),见表1。

表1 MRI在卵腺癌中的敏感性和特异性观察 (n)

病理结果
MRI诊断

良性 恶性
合计

良性 62 9 71
恶性 7 53 60
合计 69 62 131

2.2 卵巢囊腺癌分类、分型及 MRI表现 卵巢囊腺
癌患者以Ⅱ型为主,占91.36%,其中Ⅱa、Ⅱb型分别
占41.94%(26/62),43.55%(27/62);卵巢囊腺瘤患
者以Ⅰ型为主,占73.91%,良恶性病变分型差异具有
统计学意义(P<0.05),见表2。62例患者中单发13
例,占20.97%,多发49例,占79.03%,MRI表现为
盆腔内信号、形态不规则、不均匀的囊性、囊实性、囊实
性肿块;T1WI呈等或高、低混杂信号,T2WI呈不均
匀高信号,22例患者行增强扫描显示,囊性部分无强
化,囊内无强化,实性部分有中度或明显强化。囊性肿
块囊壁呈不规则增厚,囊内 T1WI呈低或高信号,
T2WI呈高信号。62例 MRI诊断为卵巢囊腺癌患者
均有腹水征。

表2 卵巢囊腺癌 MRI检查分类、分型情况 (n,%)

类型 n Ⅰ型
Ⅱ型

Ⅱa Ⅱb Ⅱc 合计
Ⅲ型

浆液性囊腺癌 39 1(2.56) 17(43.59) 19(48.72) 0(0.00) 36(92.31) 0(0.00)
黏液性囊腺癌 23 2(8.70) 10(43.48) 8(34.78) 1(4.35) 19(82.61) 2(8.70)
良性病变 69 51(73.91) 11(15.94) 7(10.14) 0(0.00) 18(26.09) 0(0.00)
合计  54 38 34 1 73 2

χ2  64.307 51.907
P  <0.001 <0.001

2.3 MRI误诊情况分析 131例患者误诊13例,误
诊率为9.92%。其中单侧病变9例,双侧病变4例。
其中9例诊断为卵巢囊腺癌,术后病理检查为卵巢黏
液性囊腺瘤,3例诊断为黏液性囊腺瘤,术后病理证实
为卵巢囊腺癌。
3 讨论

卵巢是女性重要的生殖器官,也是女性恶性肿瘤
的高发部位[5]。由于卵巢深藏于盆腔,而且早期症状

不明显,漏诊率较高,据统计60%~80%的病例确诊
时已属3~4期,大多数已发生盆腹腔转移,预后较
差[6-7]。目前国内采用 MRI技术在卵巢囊腺癌诊断
方面的应用尚未普及,与此相关的研究也较少,一方面
是CT可以进行相关诊断,而且费用较 MRI低。但

MRI有良好的软组织对比分辨率,不仅可准确定位,
还可确定形态、大小和范围,且无电离辐射损伤,对卵
巢肿瘤的良恶性、类型及来源的区分更加细致[8-10]。
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有研究应用 MRI对卵巢囊性肿瘤进行诊断,诊断
符合率约为83%左右[11]。本研究以手术后病理检查
结果为金标准,观察 MRI在卵巢囊腺疾病中的价值,
结果显示,131例患者经 MRI诊断均准确定位,定位
诊断准确率为100%,其中诊断为卵巢囊性腺瘤69例,
卵巢囊性腺癌62例,浆液性囊腺癌39例,黏液性囊腺
癌23例,MRI的敏感性和特异性分别为88.33%(53/
60)和92.96%(66/71),与相关研究基本相符。

根据卵巢囊性肿瘤影像表现可分为三型。笔者分
别比较了卵巢良性病变和恶性病变的分型特点。本组
卵巢囊腺癌患者以Ⅱ型为主,占91.36%,其中Ⅱa、Ⅱ
b分别占41.94%(26/62),43.55%(27/62);卵巢囊腺
瘤患者以Ⅰ型为主,占73.91%,良恶性病变分型差异
具有统计学意义。可能是良性卵巢肿瘤以浆液性囊腺
瘤居多,黏液性囊腺瘤或囊腺癌中伴有部分纤维组
织[12],因此分型上差异有统计学意义。39例浆液性囊
腺癌患者的 MRI表现多为T1WI均匀低信号,T2WI
高信号;其中36例病灶囊内可见分隔,分隔可均匀,也
可不均匀,7例强化后壁节呈中度强化,病灶呈中度或
明显强化;多发病灶中大多数为等T1信号,壁结节为
略亮T2。23例黏液性囊腺癌患者的MRI表现为较浆
液性囊腺癌稍高的T1WI信号,Ⅱc和Ⅲ型肿瘤内含
实性物质较多,所以为等信号,且病灶边缘清晰,4例
单发患者病灶内为等T1信号,均匀明显亮T2信号;
多发患者病灶内为多发小囊状影,均有分隔,分隔边缘
不清,厚薄不均,4例强化后呈较弱强化至中度强化。

综上所述,卵巢位于卵巢窝处,前界为脐动脉索,
后界为髂内动脉和输尿管。恶性肿瘤多来源于上皮。
本研究结果证实 MRI在对卵巢囊腺疾病诊断中,定位
诊断率高达100%,定性诊断率也接近90%,具有较高
的临床价值,同时还可确定肿瘤形态、范围、大小、类型

及来源,可为治疗提供更多的参考。
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