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卵巢及附件巨大肿瘤 MRI定性诊断分析
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　　摘要:目的　分析卵巢及附件巨大肿瘤的 MRI表现,提高 MRI对卵巢及附件巨大肿瘤定性诊断及鉴别诊断水平.方法　 回顾性分

析经手术病理证实且术前行 MRI平扫、DWI及增强检查的女性盆腔巨大肿瘤患者３１例.分析卵巢及附件肿块 MRI表现,并与病

理结果对照.MRI表现包括肿块的大小、病灶信号、囊性成分 ADC值、实性成分 ADC值及增强指数,并进行统计分析.结果　卵

巢及附件肿块良性组平均大小(１０３．０４±３２．７５)mm,恶性组平均大小约(１３９．２９±４９．２０)mm,两者差异无统计学意义(P＞０．０５).

卵巢及附件巨大肿块良性组囊性病例所占比例明显高于恶性组,囊实性及实性病例所占比例明显低于恶性组,病灶信号差异有统

计学意义(P＜０．０５),增强指数恶性组(５３．１５±１３．７８)明显高于良性组(３５．３９±８．１２),差异有统计学意义(P＜０．０５),且 AUC为０．８６１,说明诊

断效果较好,病灶大小、实性成分 ADC及囊性成分 ADC差异均无统计学意义(P＞０．０５).结论　卵巢及附件良性肿块多为囊性,

囊实性及实性多为恶性,增强指数有助于鉴别卵巢良恶性肿块,囊性 ADC值及实性 ADC值无法鉴别卵巢良恶性肿块,MRI在女性

生殖系统巨大肿瘤的诊断中有明显的优势,对肿块的定性诊断有很大帮助.
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QualitativediagnosisanalysiswithMRIofhugeovaryandadnexaltumors
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University,Guangzhou　５１０２６０,China;２DepartmentofRadiology,GuangdongProvincialGuangzhou
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　　Abstract:Objective　 ToanalyzeMRImanifestationsofhugetumorsinovaryandadnexal,toimprovequalitativediagnosisand
differentialdiagnosisability．Methods　ThirtyＧonefemalepatientswithhugetumorinpelviccavityconfirmedbysurgicalpathology
underwentpreoperativeMRIplainscan,DWIandenhancementscan．MRIfeatureswereretrospectiveanalysisandcomparedwith

pathologicalresults．MRImanifestationsincludedthetumorsize,signalintensity,ADCvalueofthecysticcomponent,ADCvalueof
thesolidcomponentandenhancedindex．Then,statisticalanalysiswascarriedout．Results　Themeansizeofthebenignovaryandadnexaltumors
was(１０３．０４±３２．７５)mm,andthatofthemalignantwas(１３９．２９±４９．２０)mm．Therewasnostatisticaldifferencebetweenthetwo

groups(P＞０．０５)．Thenumberofcysticlesionsinthebenigngroupwassignificantlyhigherthaninthemalignantgroup,whilethe
numberofthecysticＧsolidandsolidlesionsinthebenigngroupswereobviouslylowerthaninthemalignantgroup．Thesignalintensityofthe
lesionswasstatisticallydifferentbetweenthetwogroups(P＜０．０５)．Theenhancedindexinthemalignantgroup(５３．１５±１３．７８)was
significantlyhigherthaninthebenigngroup(３５．３９±８．１２)(P＜０．０５)．Moreover,theAUCwas０．８６１,indicatingthatthediagnostic
effectwasgood．Therewerenostatisticaldifferencesinthetumorsize,ADCvalueofthesolidcomponentandthecysticcomponent
(P＞０．０５)．Conclusion　Benignovaryandadnexaltumorsaremostlycystic,whilemalignancearemostlysolidＧcysticandsolid．Enhancedindexis
helpfulforidentifyingbenignandmalignantovaryandadnexaltumors．ADCvalueofcysticandsolidcomponentarenotusefultoidentifying
benignandmalignanttumors．MRIispowerfulindiagnosinghugetumorinfemalegenitalsystemandhelptoqualitativediagnosis．

　　Keywords:ovary;adnexal;tumor;magneticresonanceimaging

　　卵巢及附件位于盆腔深部,故此部位的肿瘤早期

常无明显症状及体征,而难以发现,往往肿瘤生长较大

时才被发现.MRI在妇科肿瘤检查中具有明显优
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势[１].MRI可多参数、多方位成像,软组织分辨率较

高,且目前常用的 DWI及动态增强扫描,可反映组织

的微观结构及病灶血供情况,对病灶定性提供帮助.
本文回顾性分析３１例女性卵巢及附件巨大肿瘤的

MRI表现,以期提高 MRI对女性卵巢及附件巨大肿

瘤定性诊断及鉴别诊断水平.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取广州开发区医院２０１４年５月至

２０１７年５月经手术病理证实的女性生殖系统巨大肿

瘤３１例,年龄１７~６１岁,平均(３８．５５±１２．１８)岁.纳

入本研究的病例标准如下:(１)MRI图像中至少１个

层面肿块最大径＞７cm;(２)肿块来源于卵巢、输卵管

及其附属器官等;(３)均有完整的 MRI平扫、DWI扫

描及动态增强扫描影像资料,仅有１例精神病患者无

法配合,故未做增强扫描;(４)术前未进行放、化疗,

MRI检查后１周内手术.

１．２　检查方法　采用GE公司singnalHDe１．５TMR
扫描仪对图像进行采集.患者采取仰卧位,头先进.
使用腹部联合相控阵线圈,腹部适当加用腹带以减少

呼吸运动伪影.平扫参数:常规 MRI平扫包括横断

面 T１WI(TR５４０ms,TE９．６ms,矩阵３２０ ×１９２,

FOV３２cm×３２cm,层厚７mm,层间距２mm)、横断面

T２WI抑脂 (TR３６００ms,TE１０４ms,矩阵３２０×
２２４,FOV３２cm×３２cm,层厚７mm,层间距２mm)、
矢状面、冠状面T２WI抑脂 (TR４３００ms,TE１０４ms,矩
阵３２０×２５６,FOV２８cm×２８cm,层厚６mm,层间距

２mm).DWIＧMRI检查参数:EPI采集(矩阵１２８×
１２８,FOV３２cm×３２cm,TR４８００ms,TE８０．２ms,

b＝７００s/mm２,层厚７mm,层间距２mm),常规使用

脂肪抑制.腹部容积快速三维成像(liveracceleration
volumeacquisition,LAVA)平扫及增强 (TR４．８ms,

TE２．２ms,矩阵２８８×１９２,FOV３６cm×３６cm,层厚

５．４mm,层间距－２．７mm).

１．３　图像分析　分析肿块位置、大小、信号、囊壁分

隔、囊性成分 ADC值、实性成分 ADC值及增强指数.
将 DWI原始图像传入 ADW４．３工作站,使用 Functool
１２．０分析软件包进行处理.ROI采用尽量大类圆形,
置放位置参考平扫 T２WI、T１WI及 DWI图像,分别

选取囊性及实性最明显层面,同时避开囊变、出血、坏
死及肿瘤内大血管,由软件自动重组 ADC图,多次置

放ROI后,读取ADC值,选取最低值.在LAVA 及增强

LAVA序列分别测量肿块实质性成分的平均信号强

度(signalintensity,SI)病及标准差(standarddeviation,

SD)背景,计算各自SNR,公式:SNR＝SI/SD背景,测

得卵巢及附件病变内的实质成分的信号强度值,运用

以下公式计算其增强指数(EI),即 EI＝SNR增强后 －
SNR增强前 .描绘ROI时,面积应尽量大于０．１cm２,且
选取病灶实质强化最明显区域,在增强前后测信号值

时,ROI应尽量取相同位置,测量背景噪声信号时,

ROI置于图像前侧或前外侧,无伪影处,且 ROI应尽

量大,测量３次后取平均值作为背景噪声的SD.

１．４　统计学分析　采用SPSS２１．０对数据进行统计

分析.计量资料经正态性检验,符合正态分布的数据

均用x±s表示,２组间比较采用两独立样本t检验.
分类计数资料２组间比较采用Fisher确切概率检验,
多组间比较采用χ２ 检验.增强指数对恶性肿瘤的诊

断价值分析采用ROC曲线分析.检验水准均为P＜
０．０５有统计学意义.

２　结果

２．１　病理结果　以组织病理作为诊断金标准,卵巢及

附件巨大肿块良性病变２４例,包括成熟性囊性畸胎瘤

５例,浆液性囊腺瘤４例,子宫内膜异位囊肿４例,黏
液性囊腺瘤、输卵管系膜囊肿、卵巢黄体囊肿各２例,
单纯性囊肿、卵泡膜纤维瘤、卵巢甲状腺肿、输卵管积

液及腹膜包裹性囊肿各１例,恶性病变７例,交界性浆

液性囊腺瘤３例(２例伴局部微小浸润,１例伴腹壁盆

腔种植)(图１,２),卵巢低分化癌、卵巢子宫内膜交界

性肿瘤(图３)、成熟性畸胎瘤恶变及卵巢甲状腺肿类

癌各１例.

２．２　肿块大小、信号、囊性成分 ADC、实性成分 ADC
值及增强指数结果及统计分析结果　卵巢及附件肿块

肿块大小、信号及囊性成分 ADC及实性成分 ADC值

无统计学意义(表１).良性组囊性病例所占比例明显

高于恶性组,囊实性及实性病例所占比例明显低于恶

性组,病灶信号差异有统计学意义(表１).增强指数

恶性组明显大于良性组,差异有统计学意义(表１),增
强指数诊断恶性肿瘤的ROC曲线分析结果显示(图４),

AUC为０．８６１,P 值＜０．０５,说明增强指数对恶性肿瘤

的诊断是有统计学意义的,且 AUC达到了０．８以上,
说明诊断效果较好.

３　讨论

女性生殖系统肿块病理类型多样,当肿块生长巨

大时,可能合并出血、坏死及变性等,病变组织成分更

加复杂,给病变定性诊断带来困难.有文献显示卵巢

肿瘤直径较大时容易恶变[２－３],本研究肿块大小２组

差 异无统计学意义,分析原因可能是由于恶性病例

较少的缘故.而本研究恶性组肿块＞１０cm 者占７１％
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表１　病灶大小、信号、囊性成分 ADC值、实性成分 ADC值及增强指数结果及统计分析结果

指标 良性组 恶性组 t P

囊性成分 ADC(×１０－３mm２/s) ２．２７±１．０７ ２．２６±０．２８ ０．００９ ０．９９３
实性成分 ADC(×１０－３mm２/s) １．１０±０．４７ １．３７±０．３７ １．１７０ ０．２６７
增强指数 ３５．３９±８．１２ ５３．１５±１３．７８ ６．３４７ ０．０００
病灶大小(mm) １０３．０４±３２．７５ １３９．２９±４９．２０ １．８３４ ０．１０６
病灶信号

　囊性

　囊实性

　实性

１８
５
１

０
６
１

１２．５３９ ０．００２

图１A~C　女,３８岁,

左侧 卵 巢 浆 液 性 交 界

性肿瘤.A．T２WI脂肪

抑制 图 像 显 示 左 侧 附

件区囊实性肿块,局部

囊壁增厚,左侧囊壁乳

头 状 突 起,呈 稍 高 信

号;B,C．LAVA平扫及

增强显示增厚囊壁及左侧囊壁乳头状突起呈明显强化　图２A~D　女,２７岁,右卵巢浆液性交界性肿瘤,腹壁种植性转移.A,B．
轴位及冠状位 T２WI脂肪抑制图像显示右侧附件区不规则囊实性肿块,囊壁及分隔增厚,腹壁广泛转移,呈菜花状,伴大量腹水;C,

D．LAVA平扫及增强显示肿块囊壁、分隔及实性部分呈中度至明显强化,腹壁转移灶呈明显强化　图３A~C　女,３６岁,右侧卵巢

子宫内膜交界性肿瘤(精神病患者无法增强).轴位 T２WI脂肪抑制图像、矢状位及冠状位FIESTA图像显示左侧附件区巨大实性

为主肿块,实性部分呈不均匀稍高信号,病灶内可见出血、坏死及水肿,伴中量腹水　图４　增强指数 ROC曲线分析结果

(５/７),良性组占４６％(１１/２４),恶性组占比明显高于

良性组,故病灶巨大时应警惕恶性可能.肿瘤较大时

容易发生扭转,本组有２例浆液性囊腺瘤、１例单纯性

囊肿及１例卵巢子宫内膜异位交界性肿瘤发生扭转,
发生率约为１２．９％,其中２例发生缺血坏死.

卵巢及附件巨大肿瘤可分为囊性、囊实性及实性

３种成分,肿瘤组织成分及内部结构决定肿瘤性质,囊
性肿瘤多为良性,囊实性及实性肿瘤多为恶性,本组

１８例囊性肿块均为良性,５例囊实性及１例实性为良

性,６例囊实性及１例实性肿块为恶性.本组囊性肿

块中,大部分表现为单房囊性,包括浆液性囊腺瘤、黄
体囊肿、输卵管系膜囊肿及腹膜包裹性囊肿,囊内信号

与单纯液体信号相似;子宫内膜异位囊肿表现为单囊

为主,其内可见少许分隔,T１WI表现为高信号或高低

混杂信号,脂肪抑制 T１WI仍呈高信号,部分呈双侧卵

巢及盆腔多发表现;黏液性囊肿表现为多房囊性,且无

乳头状突起;输卵管积液表现为“S”形管状结构,输卵

管自身折叠形成假间隔.囊实性肿块中,成熟性畸胎
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瘤中９５％瘤内见脂肪成分[３],本组均可见脂肪信号,
部分可见脂肪Ｇ液体平面,还可见头结节,表现为突向

腔内的乳头状高低混杂信号,其中１例畸胎瘤恶变,肿
块较大,且实性部分较良性更多,病理所示恶性成分相

对应 MRI上表现为 T１WI、T２WI呈等高混杂信号,边
缘不规则;卵巢甲状腺肿为单胚层畸胎瘤,表现为多房

囊性,囊性肿块内有多种 T２ 信号,部分囊内呈高信号

或稍高信号,部分囊内呈等或稍低信号,反映囊内有各

种胶质聚集,囊壁可见少许实性成分;恶性囊实性肿块

中浆液性囊腺癌最常见,有文献提示浆液性囊性癌的

MRI征象有:双侧发病、体积较大(＞６cm)、囊实成分

混合和出现乳头状突起[３],本研究浆液性囊腺癌体积

均较大,且均有不等量的乳头状突起,１例为双侧发病

且伴腹膜转移及大量腹水;甲状腺类癌表现多房囊性,
局部囊壁及分隔增厚,并见少许乳头状突起.实性肿

块中,卵巢纤维瘤表现为椭圆形实性肿块,T１WI多为

等或稍低信号,T２WI多为低信号,内可见散在斑片状

长 T１ 长 T２ 水肿信号区;卵巢子宫内膜交界性肿瘤表

现为以实性病变为主,T１WI等或低信号,T２WI稍高

信号,内可见出血、坏死及水肿,伴中量腹水.

　　DWI可定量反映组织的微观结构,是目前唯一无创

性反映活体组织水分子扩散的成像技术[４].近些年DWI
检查较广泛应用于卵巢肿瘤的良恶性鉴别诊断,最初

研究多集中在囊性及囊实性肿瘤囊性成分的鉴别,文
献报道对于 DWI鉴别良恶性肿块囊性成分的 ADC
值意见不一致.Moteki等[５]研究认为卵巢良恶性肿

块囊性成分的 ADC 值有显著性差异,良性囊腺瘤囊

变区 ADC值较恶性肿瘤高;Roussel等[６]认为 ADC
值对卵巢囊性肿瘤无鉴别诊断价值;也有学者[７]认为

良性囊腺瘤囊变区 ADC值较恶性肿瘤低.本研究良

性组囊性 ADC值(２．２７±１．０７)×１０－３mm２/s与恶性

组的囊性 ADC值(２．２８±０．２８)×１０－３mm２/s差异无

统计学意义(P＞０．０５),研究结果与 Roussel等相符,
与其他２位学者不相符,分析原因可能是由于本组入

选卵巢肿瘤种类较多及肿瘤较巨大,囊液内容物成分

较复杂,而肿瘤囊性部分的 ADC值与囊液中的细胞

及大分子物质含量有关,卵巢肿瘤囊液内黏液、浆液、
蛋白浓度、出血等均会影响 ADC值,故导致良性组与

恶性组囊性 ADC值无明显差异.
目前对于卵巢肿瘤实性部分的 ADC值研究文献

较少,有学者[８－９]认为肿瘤实质成分的 ADC值对鉴别

卵巢肿瘤良恶性的价值不大.本研究结论与目前文献

报道相一致,分析原因良性组卵巢肿块中主要为畸胎

瘤及纤维瘤,畸胎瘤实性成分镜下多为毛囊、皮脂、汗
腺等皮肤附属器,而这些物质富含角蛋白,大分子蛋白

含量增高限制了水分子的运动,而纤维瘤镜下为大量

成纤维细胞及纤维基质结构,含水量少,故均可导致

ADC值降低.而在恶性肿块肿瘤组织中因肿瘤细胞

增生组织内自由水扩散受限,ADC值也减低.

　　常规 MRI平扫根据肿块的形态学和内部质地来评

价良恶性倾向,一般指标有肿块大小、边缘、信号及瘤周

侵犯情况等,其敏感性与准确性有限,尤其是当肿瘤巨

大时更难以判定.MRI增强扫描采用顺磁性对比剂,
可较准确地显示病灶血供情况,本研究通过强化指数

来反映强化程度,增强指数可定量分析肿块的强化程

度,有利于对病灶进行定性分析.本研究恶性组增强

指数明显大于良性组,差异有统计学意义(P＜０．０５),
与目前文献研究结果相一致[２].本研究良性组６例均

表现为轻度至中度强化,恶性组５例表现为中度至明

显强化,１例表现为轻度强化.本研究中４例浆液性

囊腺癌有３例为交界性的,囊壁不规则乳头状突起均

呈中度至明显强化,其中１例腹膜转移病灶呈明显强

化,１例低分化浆液性囊腺癌,囊壁仅见少许小乳头状

结节影,呈中度强化,MRI误诊为浆液性囊腺瘤.卵

巢成熟畸胎瘤恶变较少见,恶变率仅１％ ~２％ ,其中

以鳞状细胞癌最常见,占７５％ ~８５％[１０],本例成熟性

畸胎瘤恶变成分为中分化鳞状细胞癌,由于病灶实性

成分呈轻度强化,故 MRI误诊为良性病变.卵巢甲状

腺类癌是罕见肿瘤,国内仅有少数报道,此类肿瘤恶

性度低,生长缓慢,多以盆腔肿块为主要表现[１１],本
例局部增厚囊壁及分隔强化,少许乳头状突起呈中度

强化,MRI误诊为黏液性囊腺瘤.本研究 MRI定性

诊断符合率约为９０．３％,较文献略低[１２],分析主要原

为本研究纳入的部分恶性病例较罕见,对于此类病例

认识不足导致误诊,期待更多的少见肿瘤的报道,以便

提高诊断准确率.
综上所述,女性生殖系统肿瘤组织来源种类繁多,

生物学行为复杂,当肿瘤较大,病灶为囊实性或实性,
且实性成分强化较显著时,应警惕恶性可能.MRI常

规平扫结合DWI及 MRI增强扫描可在术前对病灶范

围及性质进行评估,为临床选择治疗方案提供强有力

的影像学依据.
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