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卵巢病变的 ＭＲＩ诊断（附１００例分析）
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【摘要】　目的：探讨卵巢病变的 ＭＲＩ特征以提高 ＭＲＩ在卵巢病变诊断中的作用。方法：分析１００例经手术病理证实

的卵巢病变患者 ＭＲＩ征象，其中卵巢囊肿５例，巧克力囊肿１６例，囊腺瘤１７例，卵巢癌３５例，转移性肿瘤４例，畸胎瘤２１

例，其它２例。结果：卵巢囊肿、巧克力囊肿、囊腺瘤及畸胎瘤 ＭＲＩ的诊断符合率为９６．６７％。ＭＲＩ对卵巢良恶性病变的

鉴别诊断价值大，但较难区分卵巢原发肿瘤与转移性肿瘤。ＭＲＩ可提供卵巢癌分期所需的信息，增强扫描进一步提高了

ＭＲＩ对卵巢癌的诊断及分期的准确性。结论：ＭＲＩ能准确判断卵巢病变的性质，评估卵巢癌分期及手术可行性，应列为

术前常规检查。
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　　卵巢疾病发病率高，涉及病种广泛。盆腔内脏器

受呼吸运动及心脏搏动影响小，移动伪影少，运用

ＭＲＩ诊断卵巢病变具有很大优势。本文总结近年来

１００例卵巢病变患者的 ＭＲＩ及临床资料，旨在提高对

ＭＲＩ诊断卵巢病变的认识及其临床诊断价值。

材料与方法

搜集本院近年来行 ＭＲＩ检查并经手术病理证实

的卵巢病变患者病例资料１００例，年龄１４～７９岁，平

均５８．４岁。多数患者以下腹及盆腔不适、发现盆腔肿

物就诊，部分以下腹痛、不规则阴道流血或绝经后阴道

流血、痛经及月经失调、不孕就诊，无任何自觉症状体

检发现病变２８例。

扫描采用荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＴ５Ⅱ型０．５Ｔ及

德国ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＳｙｍｐｈｏｎｙＱｕａｎｔｕｎ１．５Ｔ超

导磁共振成像仪。患者取仰卧位，膀胱适度充盈，扫描

范围由耻骨联合至髂嵴水平或更高，常规行横轴面自

旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）或快速小角度激励梯度回波

（ｆｌａｓｈ，ＦＬ）Ｔ１ＷＩ、快速自旋回波（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＴＳＥ）Ｔ２ＷＩ，矢状面 ＴＳＥＴ２ＷＩ及冠状面ＳＥ或ＦＬ

Ｔ１ＷＩ、ＴＳＥＴ２ＷＩ扫描，根据病变表现行脂肪抑制、其

它特殊技术成像或增强扫描。扫描层厚６．０ｍｍ，层距

１．８ｍｍ，矩阵为３２０×３２０，视野２３ｃｍ×１９ｃｍ。６２例

行增强扫描，按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ剂量静脉注射钆喷酸葡

胺（ＧｄＤＴＰＡ）后行横轴面、冠状面及矢状面Ｔ１ＷＩ扫

描。

结　果

１．ＭＲＩ和手术病理诊断结果比较

１００例患者中２５例同时患一种以上卵巢病变，本

文中每位患者仅分析一种表现明显、导致患者临床症

状的疾病。４７例为单侧病变，５３例双侧病变。ＭＲＩ

除１例卵巢囊腺瘤误诊为卵巢囊肿、１例阑尾脓肿蔓

延至盆腔和４例卵巢转移性肿瘤（１例胆囊癌，１例胃

癌，２例空肠癌）误诊为卵巢癌、１例盆腔异物误诊为畸
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胎瘤外，其余病例均诊断准确（表１）。３５例卵巢癌中

２８例分期准确。

表１　１００例患者 ＭＲＩ及手术病理诊断结果 （例）

病种 病理诊断 ＭＲＩ诊断

卵巢囊肿 ５ ６

卵巢巧克力囊肿 １６ １６
卵巢囊腺瘤 １７ １６

　浆液性囊腺瘤 １１ １０

　粘液性囊腺瘤 ６ ６
卵巢癌 ３５ ４０

　浆液性囊腺癌 １９ ８

　粘液性囊腺癌 ８ ６

　颗粒细胞癌 ４ ０

　透明细胞癌 ３ ０

　内胚窦瘤 １ ０
卵巢转移性肿瘤 ４ ０

畸胎瘤 ２１ ２２

　成熟性畸胎瘤 １５ ０

　未成熟性畸胎瘤 ６ ２２
盆腔炎症 １ ０

盆腔异物（纱布） １ ０
合计 １００ １００

注：其中１例手术为浆液性囊腺瘤，其中２６例 ＭＲＩ诊断卵巢
癌但未分型，均诊断为卵巢原发性肿瘤。

２．ＭＲＩ表现

５例卵巢囊肿表现为边界清晰、单发或多发的类

圆形长Ｔ１、长Ｔ２ 信号肿块，囊内信号均匀，壁薄，均匀

光整，呈等信号。２例病灶 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ呈均匀高信

号，手术提示为囊内出血。

１６例卵巢巧克力囊肿（子宫内膜异位症）分别位

于双侧附件、子宫旁及子宫直肠陷窝，为单发或多发大

小不等、边界欠清、信号不均的囊性肿块，病灶直径

０．５～６．２ｃｍ，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均为高信号或以高信号

为主的混杂信号（图１、２），脂肪抑制成像其内高信号

不被抑制。病灶与子宫及邻近组织有粘连，１０例周围

见卫星灶及低信号的含铁血黄素影。

１７例卵巢囊腺瘤为单房或多房囊实性以囊性为

主肿块，浆液性囊腺瘤呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，粘液性囊

腺瘤呈短Ｔ１、长Ｔ２ 信号（图３），信号均匀，单房病灶

囊壁薄而光整，病灶较大，直径≥５ｃｍ，最大者大小为

１８ｃｍ×１５ｃｍ×２１ｃｍ。多房及囊实性病灶囊壁和间

隔较均匀，３例见壁结节，增强后囊壁、间隔及壁结节

明显强化。

３９例卵巢癌及卵巢转移性肿瘤表现为一侧或双

侧附件区囊实性或实质性肿块，较大，２８例肿块大小

≥４ｃｍ，形态不规则，有分叶，壁厚薄不均，其内有结节

状突起，实质性部分信号不均，呈等或长 Ｔ１、稍长Ｔ２

信号，囊性部分呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，信号混杂（图４、

５），１１例呈短Ｔ１、长Ｔ２ 信号，为粘液成分（图６）及病

灶内出血。１５例肿块内有液化坏死。９例见盆腔淋巴

结转移。２７例边界不清，与周围组织粘连形成“冰冻

盆腔”。３１例伴有腹水，５例肝脏内有转移性病灶，主

要位于肝脏表面。增强后肿块实质部分、囊壁、壁结节

明显强化，信号不均。

２１例畸胎瘤为边界清晰的单房或多房囊实性肿

块，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为混杂高信号，囊液欠均匀，可有

分层。脂肪抑制成像病灶内高信号脂肪组织可被抑

制。３例病灶内含小点状及斑块状低信号影，为钙化

或骨化。

１例宫外孕手术后纱布遗留腹腔内３年余，术前

误诊为畸胎瘤，ＭＲＩ表现为盆腔内边界清楚的实性肿

块，中心部分见不规则等信号软组织影，周围呈短Ｔ１、

稍长Ｔ２ 信号，信号不均（图７），脂肪抑制扫描信号强

度无变化，增强扫描无强化。后追问病史患者曾于３

年前因宫外孕行手术治疗，术后半年出现下腹隐痛，反

复发作，与月经周期无关。

１例７８岁患者因腹痛、腹泻入住消化内科，体检

及Ｂ超检查发现盆腔包块伴腹水，ＭＲＩ表现为盆腔内

囊实性肿块，边界不清，信号混杂，增强扫描呈中度强

化，诊断为卵巢癌，手术病理证实为阑尾脓肿蔓延至盆

腔。

讨　论

原发及继发性卵巢病变是女性生殖系统最常见疾

病，严重危害女性健康。ＭＲＩ具有良好的对比度和分

辨力，可获得类似解剖的优质图像，同时具有任意方位

成像能力，无需改变体位即可获得多方位图像，提供临

床诊治所需的多种信息，使之在盆腔病变的诊断和鉴

别诊断中具有十分重要的作用［１］。ＭＲＩ无放射及辐

射损伤，是生育期妇女理想的检查方法。

ＭＲＩ能显示病变的组织学特性，卵巢囊肿、囊腺

瘤、畸胎瘤、巧克力囊肿（子宫内膜异位症）在 ＭＲＩ上

信号具特征性［２］。卵巢囊肿呈均匀的长Ｔ１、长Ｔ２ 信

号，边界清楚，壁薄、规整，大多数病灶直径≤５ｃｍ。卵

巢囊腺瘤呈囊性或囊实性肿块，边界清楚，壁厚，部分

有结节，浆液性囊腺瘤囊液呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，粘液

性囊腺瘤呈短Ｔ１、长 Ｔ２ 信号，Ｔ２ＷＩ信号高于液体，

信号均比较均匀，增强扫描囊壁及壁结节有强化。畸

胎瘤亦多呈囊性或囊实性，单房或多房状，囊内液体可

有分层，实质部分由骨、软骨、毛发和软组织组成，ＭＲＩ

信号不均。肿块内有Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈高信号的脂肪

组织存在是畸胎瘤诊断的主要依据，ＭＲＩ脂肪抑制成

像其高信号可被抑制，梯度回波化学位移成像正负相

位扫描对少量脂肪亦很敏感，有利于该病的诊断。本
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分呈等信号或低信号，形态不规则（箭），液性部分呈高信号。　图５　卵巢透明细胞癌。横轴面Ｔ２ＷＩ示盆腔内囊实性肿块，

大部分为液性，呈高信号，偏前部分为实质性，呈等信号，囊壁厚薄不均（箭）。　图６　卵巢Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤。横轴面Ｔ２ＷＩ示

盆腔内不规则形混杂信号肿块，边界欠清，与周围组织粘连（箭）。　图７　盆腔异物（纱布）。横轴面Ｔ２ＷＩ示盆腔内偏左侧类

圆形囊实性肿块（箭），边界清，边缘规则，壁厚，其内见不规则形等信号影。

图１　双侧卵巢巧克力囊肿。横轴面Ｔ１ＷＩ示双侧卵巢区２个类圆形短Ｔ１ 信号囊

性病灶（箭），壁厚薄不均，相互粘连。　图２　左侧卵巢畸胎瘤。横轴面Ｔ１ＷＩ示膀

胱左后方一椭圆形短Ｔ１ 信号病灶，信号不均匀，内有小点状结节，呈等信号（箭）。

图３　卵巢粘液性囊腺癌。冠状面Ｔ２ＷＩ示下腹部及盆腔巨大不规则形高信号病

灶，其内信号不均，呈多个小囊状，病灶周边见少量腹水。　图４　双侧卵巢颗粒细

胞癌。横轴面Ｔ２ＷＩ示盆腔内偏右侧囊实性肿块，信号混杂，囊壁厚薄不均，实性部

组１例盆腔异物并慢性血肿机化 ＭＲＩ表现成分复杂，

其内见不规则形等信号软组织影，周边 Ｔ１、Ｔ２ＷＩ均

呈高信号，虽经脂肪抑制成像扫描其信号强度不被压

抑，但因其表现不同于巧克力囊肿或肿瘤内并发出血，

误认为其内高信号成分为含脂质或蛋白质较多的组

织，诊断为畸胎瘤，应引起重视。巧克力囊肿常呈多发

的单囊、多囊大小不等病灶，囊壁厚薄不均，囊内信号

复杂，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均可呈高信号。由于囊内或各囊

腔间血液出血时期不同，囊肿信号常呈多样性。囊肿

内反复出血，压力增高，囊壁破裂渗血，导致与周围组

织粘连和囊腔外新的血液积聚，形成相互粘连的多房

性囊肿，为较特征性表现。对卵巢畸胎瘤、出血性囊肿

或巧克力囊肿的鉴别，ＭＲＩ通过加脂肪抑制的Ｔ１ＷＩ

就能明确肿块内高信号是脂肪还是出血，同时由于脂

肪组织与非脂肪组织共振频率不同，在两者交界处沿

磁场频率编码方向出现条状化学位移伪影［３］，可在肿

瘤内或肿瘤周围出现，也可与出血性病变鉴别。本组

中上述病变仅１例浆液性囊腺瘤误诊为卵巢囊肿，１

例异物误诊为畸胎瘤，其余病例均与手术病理符合，诊

断符合率为９６．６７％（５８／６０）。ＭＲＩ检查能在术前准

确地显示肿瘤的部位、大小及与邻近结构的关系，为制

定手术方案提供有效信息。

卵巢良恶性肿瘤鉴别：结合本组资料，笔者认为卵

巢肿瘤的恶性征象有肿块较大（≥４ｃｍ）、不规则、实性

或囊实性、边界不清、囊壁厚薄不均、结节状突起、其内

多发坏死液化、信号不均。出现上述情况者应高度怀

疑恶性肿瘤。若合并肿块侵犯周围脏器、腹腔种植（盆

壁、腹膜、大网膜及肠系膜）、腹水和淋巴结肿大等，则

为卵巢癌Ⅲ～Ⅳ期征象。来源于生殖系统以外的盆腔

肿瘤如神经源性肿瘤、直肠癌、淋巴瘤、骶尾骨起源的

肿瘤等，根据肿瘤的部位、信号特点、与邻近组织的关

系及临床病史不难作出鉴别诊断。

本组资料分析表明，良恶性肿瘤均可有明显强化，

不能单纯根据强化与否来判断病灶的性质。文献报

道［６］，ＭＲ早期动态增强对鉴别卵巢良恶性肿瘤有较

高价值，同时增强扫描改善了肿瘤内部结构的显示及

肿瘤与周围组织的关系，更能清晰地显示卵巢恶性肿

块所特有的征象，并提高对较小盆腔、腹膜等种植转移

灶的检出率，对恶性肿瘤的诊断及分期有较高指导意

义，因此，ＭＲＩ增强扫描对检查卵巢病变十分必要。
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ＭＲＩ可用于卵巢肿瘤的可切除性评价及疗效观

察。卵巢肿瘤的治疗主要取决于分期，据报道［７］，对已

有广泛转移的卵巢癌晚期患者，在获得准确分期基础

上施行肿瘤细胞减灭术辅以化疗仍可获得理想的疗

效，但对不可切除的肿瘤进行手术将会导致严重的后

果，因此卵巢癌分期不但是病期早晚和评估预后的依

据，更重要的是比较各种治疗方案效果的重要资料。

妇科检查对分期有明显的主观性，不能判断对周围组

织侵犯的程度及有无盆腔淋巴结转移。ＭＲＩ因其良

好的解剖对比与组织对比使恶性肿瘤的分期诊断较准

确，本组３５例卵巢癌 ＭＲＩ分期诊断符合率为８０％

（２８／３５）。

卵巢原发肿瘤与转移瘤在 ＭＲＩ信号上无特征性。

部分患者原发病症状不明显，以阴道不规则流血、下腹

部包块就诊，容易误诊为卵巢原发肿瘤。因此在诊断

卵巢癌时应详细询问病史，并作相关检查以帮助诊断。

由于卵巢肿块早期病灶小、临床症状轻微且缺乏

特异性，易被患者忽视，因此应加强女性妇检普查工

作。Ｂ超检查简便易行，能早期发现病变，但对良恶性

肿瘤的鉴别价值较小，可作为筛选或普查常规方法。

ＭＲＩ能更准确反映病变性状，评估卵巢癌分期及手术

可行性，应列为术前常规检查。
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