
作者单位：２０００９２　上海交通大学医学院附属新华医院
作者简介：李文华（１９６５－），男，安徽人，主任医师，主要从事妇科

疾病的影像诊断工作。
基金项目：上海市科委基金（１０４１１９６６０００）；上海市卫生局基金

（２００８１８４）

·腹部影像学·

ＤＷＩ判断卵巢上皮源性囊实性肿瘤性质的探讨

李文华，崔艳芬，张萍，汤蕴琦，吴相如，储彩婷

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散加权成像结合表观扩散系数（ＡＤＣ）值对鉴别良恶性卵巢上皮囊实性肿瘤的价值。

方法：对经手术病理证实的１２７例卵巢上皮起源的囊实性肿瘤患者的常规 ＭＲＩ、ＤＷＩ检查资料和肿瘤实体部分的 ＡＤＣ

测量值进行回顾性分析，１３１个病灶中４６个为良性囊腺瘤，８５个为恶性囊腺瘤。结果：良性组卵巢肿瘤实质部分的平均

ＡＤＣ值为（１．６９±０．２５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，恶性组为（１．０３±０．２２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两组间 ＡＤＣ值差异有极显著性意义（犘＜

０．００１）。以（１．２５×１０－３）ｍｍ２／ｓ作为诊断良恶性肿瘤的阈值，则敏感度、特异度和总体符合率分别为９０．１％、８９．９％和

９２．４％。结论：常规 ＭＲＩ检查鉴别卵巢表面上皮良恶肿瘤存在困难时，辅以扩散加权成像和 ＡＤＣ值测量有助于进一步

判断肿瘤的良恶性。
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　　卵巢表面上皮源性肿瘤为卵巢最常见的原发肿瘤

之一，约占全部卵巢肿瘤的７０％～７５％。尽管超声、

ＣＴ和 ＭＲＩ检查等能够清楚地显示肿瘤的大小、形态

和大体结构特征，但对部分囊实性卵巢肿瘤，即使结合

临床、ＣＡ１２５检查和影像学特征，术前确定其良、恶性

仍存在困难。笔者采用扩散加权成像测量肿瘤实质部

分的表观扩散系数（ＡＤＣ）值，旨在探讨ＤＷＩ对卵巢

肿瘤良、恶性的鉴别诊断价值。

材料与方法

对本院２００６年１月－２０１１年１月共１２７例超声

和临床拟诊为卵巢肿块的患者行常规 ＭＲＩ及ＤＷＩ检

查，随后患者接受手术治疗，全部病例均得到病理证

实。患者年龄３７～８１岁，平均（５７±１９）岁。患者因下

腹部不适、自己扪及或临床扪及肿块、阴道出血、体检

发现ＣＡ１２５升高等原因到妇科进行经阴道超声检查

发现卵巢肿块后进行 ＭＲＩ检查。

使用ＧＥＳｉｇｎａＴｗｉｎｓｐｅｅｄ１．５Ｔ 超导磁共振机，

三维定位后行横轴面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ：４００ｍｓ，ＴＥ９．４ｍｓ）

和脂肪抑制Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３２４０ｍｓ，ＴＥ１１５．９ｍｓ），层厚

６ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，视野３０ｃｍ×３０ｃｍ～４２ｃｍ×

４２ｃｍ，矩阵２５６×１９２。ＤＷＩ采用ＥＰＩ序列，横轴面

成像，ＴＲ１００００ｍｓ，ＴＥ随ｂ值相应调整，按各向同性

施加扩散敏感梯度磁场，ｂ值取０和１０００ｓ／ｍｍ２，层

厚５～６ｍｍ，层距０．５ｍｍ，视野３０ｃｍ×３０ｃｍ，矩阵

２５６×１２８，激 励 次 数 ２。采 用 高 压 注 射 器，按

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ剂量和２ｍｌ／ｓ的流率动态静脉注射钆喷

酸葡胺后，延时１０ｓ后行增强扫描。

所有图像传输至ＧＥ后处理工作站（ＡＤＷ４．１），

由两位不知道病理结果的医师分两步分析，第一步仅

阅读普通 ＭＲＩ资料，第二步阅读普通 ＭＲＩ＋ＤＷＩ（包

括ＤＷＩ信号和ＡＤＣ值）资料。肿瘤实性部分的动态

增强曲线分为３型：Ⅰ型，即曲线呈逐渐上升型或持续
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图１　左侧卵巢囊腺瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示盆腔内囊实性肿瘤，囊性部分呈高信号，实性部分呈略高信号（箭）；ｂ）增强扫描示肿瘤囊

壁和实性结节呈轻度强化（箭）；ｃ）ＤＷＩ示肿瘤实性结节呈稍高信号（箭），ＡＤＣ值为１．８１×１０－３ｍｍ２／ｓ。

增强型；Ⅱ型即平台型，曲线先上升然后形成一个平

台，再下降；Ⅲ型即曲线先快速上升，然后快速下降或

廓清型。数据测量方法是在ＡＤＣ图上选取肿瘤实质

部分最大径所在层面，将兴趣区放置在实性成分明显

区域，尽量避开囊性区，兴趣区面积范围为 １５～

６０ｍｍ２，肿瘤实质性部分较大者测量２～３个兴趣区

并取其平均值。采用狋检验和χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１２７例患者共发现１３１个盆腔肿块，其中４６个为

良性囊腺瘤（２６个浆液性，１６个黏液性，３个囊性纤维

腺瘤，１个Ｂｒｅｎｎｅｒ瘤），８５个为恶性囊腺瘤（３３个浆

液性囊腺癌，２５个黏液性囊腺癌，１２个交界性浆液性

囊腺瘤，９个交界性黏液性囊腺瘤，３个卵巢子宫内膜

样癌，２个透明细胞癌，１个未分化癌）。

１３１个病灶的主要 ＭＲＩ表现见表１。

表１　卵巢表面上皮囊实性肿瘤的 ＭＲＩ的表现 （个）

特征 良性组（％） 恶性组（％） 犘值

肿瘤平均最大径（ｃｍ） ７．８１ ８．１２ ０．７９０
囊隔和／或囊壁 ６３．０（２９／４６）５４．１（４６／８５） ０．２５０
乳头状突起 １５．２（７／４６） ５２．９（４５／８５）＜０．００１
实质性部分 ２３．９（１１／４６）４３．５（３７／８５） ０．０３０
腹水 １０．９（５／４６） ３０．６（２６／８５） ０．０１０
腹膜种植 ０（０／４６） １４．１（１２／８５） ０．００５
淋巴结肿大 ０（０／４６） １５．３（１３／８５） ０．００５
肿瘤实质Ｔ２ＷＩ
呈低信号 ４１．３（１９／４６）１２．９（１１／８５）＜０．００１

动态增强曲线

　Ⅰ型 ７６．１（３５／４６）１３．４（１４／８５） ０．００１

　Ⅱ型 ２３．９（１１／４６）２２．４（１９／８５） ０．９８０

　Ⅲ型 ０（０／４６） ６１．２（５２／８５） ０．００１
肿瘤实质信号强度

　低信号 １５．２（７／４６） ２．４（２／８５） ０．００５

　中等或以上信号 ８４．８（３９／４６）９７．６（８３／８５） ０．００５

本组结果显示，乳头状突起和实质成分越明显肿

瘤为恶性的可能性越大，伴腹膜种植和盆腔淋巴结肿

大是恶性肿瘤的特点；肿瘤大小和肿瘤的囊隔数对区

分良恶性价值不大；２３．９％良性肿瘤和２２．４％恶性肿

瘤呈平台型（２型）动态增强曲线，两组间无明显差异。

普通 ＭＲＩ对卵巢良恶性肿瘤的诊断敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和符合率分别为９１．８％、

７８．３％、８８．６％、８３．７％和８７．０％。普通 ＭＲＩ结合

ＤＷＩ对诊断卵巢良恶性肿瘤的敏感度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值和符合率分别为９４．１％、８２．６％ 、

９０．９％、８６．４％和９０．１％。

良性组肿瘤实质的平均ＡＤＣ值为（１．６９±０．２５）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，９５％ 可 信 区 间 为 （１．５８～１．８０）×

１０－３ｍｍ２／ｓ（图１）；恶性组肿瘤实质的平均ＡＤＣ值为

（１．０３±０．２２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，９５％可信区间为（０．９５～

１．１２）×１０－３ｍｍ２／ｓ（图２）。卵巢上皮良恶性肿瘤的

平均ＡＤＣ值差异有高度统计学意义（犘＜０．００１）。本

组４６个良性肿瘤中有４个 ＡＤＣ 值小于１．２５×

１０－３ｍｍ２／ｓ，８５个恶性肿瘤中有６个 ＡＤＣ 值大于

１．２５×１０－３ｍｍ２／ｓ，以１．２５×１０－３ｍｍ２／ｓ作为区分良

恶性的阈值，诊断敏感度、特异度和符合率分别为

９１．３％、９２．９％和９２．４％。

讨　论

卵巢表面上皮源性肿瘤为成年女性卵巢最常见的

原发性肿瘤之一，肿瘤形态学上可为４型：纯囊型、囊

性成分为主型（肿瘤的实性成分少于１／３）、混合型（肿

瘤的实性成分占１／３～２／３左右）和实质型（肿瘤的实

质性成分超过２／３）
［１］。既往影像学检查和病理结果

比较分析认为卵巢表面上皮源性肿块如果直径＞６ｃｍ

和形态不规则、囊壁和／或间隔厚度超过３ｍｍ、囊内出

现乳头状突起、囊壁内或外存在赘生结节、肿瘤内有实

质性成分和存在出血、伴腹水和盆腔淋巴结肿大以及

影像学增强检查示肿瘤实质性成分有早期明显强化时

是诊断肿瘤为恶性的指标［１４］，但当卵巢肿瘤既同时有

囊性和实质性成分，尤其是存在多囊、多间隔和实质成

分不丰富时，尽管参照以上标准结合ＣＡ１２５有无升

高，在确定肿瘤的良、恶性质时仍比较困难，部分术前

诊断与病理结果不符。这可能与卵巢表面上皮源性肿

瘤多为囊实性、囊壁和间隔厚度存在非均匀性和良恶

性者都可含实质性成分有关，正如 Ｈｒｉｃａｋ等
［５］的研究
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图２　左侧卵巢黏液性囊腺癌。ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧卵巢囊实性肿瘤，囊性部分呈高

信号，实性部分呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤实性部分呈略高信号（箭），囊性

部分呈高信号；ｃ）增强扫描示肿瘤囊壁和实性部分轻度强化（箭）；ｄ）ＤＷＩ示

肿瘤实性结节呈明显高信号（箭），ＡＤＣ值为１．０７×１０－３ｍｍ２／ｓ。

结果显示肿瘤的大小不是判断卵巢肿瘤良恶性的准确

指标，而且 ＭＲＩ和病理检查结果也显示２０％～２６％

的良性卵巢上皮肿瘤中有实质性成分，３８％～４８％的

恶性肿瘤中存在多少不等的实质性成分，交界性肿瘤

的这一比例可高达６１％～６２％
［６８］。

ＤＷＩ检查时测量ＡＤＣ值可判断组织器官及病变

组织内分子的扩散是否受限，可辅助判断和了解肿瘤

组织的生物学行，有助于判断和鉴别肿瘤的良恶

性［９１１］。卵巢表面上皮源性恶性肿瘤细胞分化差、胞

核大、胞浆少、核浆比例大、肿瘤细胞密度高，这些结

构特征决定了恶性肿瘤微环境中的水分子活动比良性

肿瘤受限。本组研究结果显示恶性肿瘤的实质部分扩

散加权成像上呈明显高信号，ＡＤＣ值明显低于良性肿

瘤组，以１．２５×１０－３ｍｍ２／ｓ作为区分良恶性的阈值，

诊断敏感度、特异度和总体符合率分别为９１．３％、

９２．９％和９２．４％。表明ＤＷＩ序列有助于术前进一步

判断肿瘤的性质。

在盆腔常规 ＭＲＩ检查的基础上辅以ＤＷＩ既有助

于发现肿瘤的实质性部分，又有利于区分肿瘤的良、恶

性和判断其生物学行为；其次，对于患有肾功能衰竭和

其它严重疾病不适宜作增强检查的患者，在无法了解

肿瘤血供特征的情况下，观察其ＤＷＩ信号特征和分析

ＡＤＣ值的测量结果，可起到间接了

解肿瘤微循环和微环境的作用，有利

于进一步区分肿瘤性质，并可避免因

使用对比剂导致纤维化发生的可能

性，对肾功能衰竭患者来说更具有积

极意义。
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