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薄层小视野高分辨 ＭＲＩ结合ＤＣＥＭＲＩ对卵巢肿瘤的诊断价值
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【摘要】　目的：探讨薄层小视野高分辨 ＭＲＩ结合ＤＣＥＭＲＩ对卵巢肿瘤的临床诊断价值。方法：５１例经超声检出的

卵巢肿块患者，均行盆腔 ＭＲＩ平扫、病变区薄层小视野高分辨 ＭＲＩ和ＤＣＥＭＲＩ。分析卵巢肿瘤的影像学表现，并与手术

病理结果进行对照，比较三种检查方法对卵巢肿瘤的诊断准确性。结果：５１例患者共检出５７个病灶。常规 ＭＲＩ、薄层高

分辨 ＭＲＩ对卵巢肿块的定性诊断准确率分别为８５．９６％（４９／５７）和９６．４９％（５５／５７），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。常

规 ＭＲＩ和薄层高分辨 ＭＲＩ分别结合ＤＣＥＭＲＩ检查的诊断符合率为９２．９８％（５３／５７）和１００％（５７／５７），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。常规结合薄层高分辨 ＭＲＩ与常规结合ＤＣＥＭＲＩ检查对卵巢肿块的定性诊断准确率的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论：薄层小视野高分辨 ＭＲＩ对卵巢肿瘤的诊断具有重要临床价值，薄层小视野高分辨 ＭＲＩ结合ＤＣＥ

ＭＲＩ可以明显提高卵巢肿瘤的定性诊断准确性，但薄层高分辨 ＭＲＩ尚不能取代ＤＣＥＭＲＩ。
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　　卵巢肿瘤是女性生殖系统常见的肿瘤之一，良恶

性肿瘤的预后差异很大。磁共振成像具有良好的软组

织分辨率，且可以多层面、多方位成像，可较好地显示

肿瘤和周围正常组织的解剖结构及肿瘤的扩散情况

等，为临床医师制订下一步治疗方案提供较准确的影

像依据［１］。但是对于一些复杂性卵巢肿瘤的定性诊断

还存在一定难度，误诊时有发生。薄层小视野高分辨

磁共振成像可以检出临床微小病灶，清晰显示病变细

节，容易分辨肿瘤与周围正常组织的关系，并可显示肿

大淋巴结的形态结构。有研究证实薄层磁共振成像在

垂体瘤、三叉神经病变、直肠癌分期和壶腹周围病变的

诊断中具有重要临床价值［２３］，但是目前国内外尚未见

将此技术应用于卵巢肿瘤 ＭＲＩ检查的报道。本研究

前的预实验中笔者曾对２０例绝经前健康志愿者分别

在月经期、排卵期和黄体期进行卵巢薄层小视野高分

辨 ＭＲＩ扫描，在脂肪抑制高分辨Ｔ２ＷＩ上可以清楚显

示正常卵巢中央的稍低信号的基质区和周围大小不等

的高信号卵泡（图１）。本文旨在探讨薄层小视野高分

辨 ＭＲＩ结合ＤＣＥＭＲＩ检查对卵巢肿瘤的临床诊断

价值。
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图１　右侧正常卵巢小视野高分辨脂肪抑制Ｔ２ＷＩ，卵巢中央稍低信号基质区及周围大小不等的高信号卵泡显示清晰。

图２　３９岁，左侧卵巢成熟性畸胎瘤。ａ）小视野高分辨脂肪抑制Ｔ２ＷＩ，显示卵巢囊性肿瘤内有多个线状分隔（箭）；ｂ）常规

ＭＲＩ平扫，囊性肿瘤内分隔显示不清（箭）。　图３　４６岁，左侧卵巢癌。ａ）常规Ｔ２ＷＩ示左侧卵巢囊实性占位（长箭），右侧卵

巢可见异常信号（短箭）；ｂ）脂肪抑制小视野高分辨Ｔ２ＷＩ示左侧卵巢囊实性占位（长箭），囊内结节表面毛糙，可见多个毛刺

状突起，右侧卵巢及右侧输卵管内转移灶（短箭）；ｃ）病理片镜下示高级别浆液性癌，癌巢腺样结构，内可见多个伪乳头状增生

（×１００，ＨＥ）。

材料与方法

１．临床资料

本组共５１例卵巢肿瘤患者均经盆腔超声检出病

变，年龄１５～７８岁，平均４９．６岁，均具有完整的临床、

病理及 ＭＲＩ检查资料。临床主要症状和体征为下腹

部包块、下腹沉坠或牵痛、月经不调、阴道不规则出血、

腹水等。

２．检查方法

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ超导型３．０Ｔ磁共振机。扫

描时选用腹部联合相控阵线圈。检查前嘱患者膀胱适

当充盈，并训练患者平稳呼吸，使用电解质袋以减少电

解质伪影。扫描范围自双侧髂前上棘至耻骨联合水

平，病灶较大者增大扫描范围以完全包括肿瘤，采用呼

吸门控。所有患者首先行常规 ＭＲＩ平扫，包括横轴面

Ｔ１ＷＩ、脂肪抑制序列 Ｔ２ＷＩ、矢状面Ｔ２ＷＩ、脂肪抑制

序列冠状面 Ｔ２ＷＩ及横轴面 ＤＷＩ，视野 ４０ｃｍ×

４０ｃｍ×４０ｃｍ，层厚５ｍｍ，层间距３ｍｍ，ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２。

根据常规平扫图像，选择感兴趣区加扫薄层小视野高

分辨 ＭＲＩ，包括脂肪抑制序列横轴面和冠状面Ｔ２ＷＩ、

矢状面Ｔ２ＷＩ序列及横轴面ＤＷＩ序列，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚３ｍｍ，层间距０～１ｍｍ。所有患

者均行盆腔动态增强扫描，３０ｍＬ 钆喷酸葡胺以

２．５ｍＬ／ｓ流率静脉团注。

３．图像分析

所有图像由两位具有１０年以上工作经验的影像

诊断医师采用双盲法阅片，意见不同时由上级医师判

定。着重观察肿瘤壁内结节的形态、肿瘤内分隔的厚

薄及规整性、肿瘤边界与周围正常组织的关系、盆腔内

肿大淋巴结的形态等，以判断卵巢肿瘤的良恶性；首先

观察 ＭＲＩ常规平扫图像并做出诊断，然后观察感兴趣

区的薄层高分辨图像，结合 ＤＣＥＭＲＩ图像，做出诊

断。

４．统计学方法

使用ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件，对薄层高分辨扫

描前后的诊断准确性进行卡方检验，对常规 ＭＲＩ和薄

层高分辨成像分别结合ＤＣＥＭＲＩ对卵巢肿瘤定性诊

断的准确性进行卡方检验，并对常规及薄层同时确诊

的卵巢恶性肿瘤患者的分期准确率进行卡方检验。检

验水准α＝０．０５。

结　果

本研究以手术病理结果作为金标准，５１例卵巢肿

瘤患者共检出５７个病灶：良性肿瘤２８个，其中成熟性

畸胎瘤（图２）６个、单纯性囊肿７个、卵泡膜纤维瘤５

个、浆液性囊腺瘤７个、黏液性囊腺瘤３个；恶性肿瘤
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图４　５３岁，右侧卵巢癌。ａ）常规Ｔ２ＷＩ示左侧卵巢囊实性占位（箭）；ｂ）小视野高分辨脂肪抑制Ｔ２ＷＩ，病灶内实性组织边缘

锐利，包膜连续性中断（长箭），病灶与子宫间脂肪间隙局部消失（短箭）；ｃ）病理片镜下示高级别浆液性癌，癌巢乳头状结构，

中央可见纤维血管轴心（×１００，ＨＥ）。　图５　６１岁，卵巢透明细胞癌。ａ）常规Ｔ２ＷＩ示盆腔巨大囊性肿瘤（箭），囊壁多发小

结节影；ｂ）小视野高分辨脂肪抑制Ｔ２ＷＩ示肿瘤内实性结节及囊壁内结节形态不规则、可见分叶状；ｃ）增强扫描示肿瘤左后

壁有小结节样强化（箭）。

共２９个，其中交界性卵巢肿瘤４个，包括黏液性囊腺

瘤２个、浆液性囊腺瘤１个、子宫内膜样瘤１个，浸润

性癌２５个，包括黏液性囊腺癌８个、浆液性囊腺癌（图

３、４）１０个、颗粒细胞瘤２个、透明细胞癌（图５）３个、

阑尾低级别黏液性肿瘤１个和不成熟畸胎瘤１个。

常规 ＭＲＩ扫描准确定性４９个病灶，定性诊断准

确率为８５．９６％；误诊８个病灶，包括将４个浆液性囊

腺癌误诊为浆液性囊腺瘤，１个黏液性囊腺瘤误诊为

黏液性囊腺癌，２个浆液性囊腺瘤误诊为黏液性囊腺

瘤，１个单纯性卵巢囊肿误诊为浆液性囊腺瘤。加扫

薄层小视野高分辨磁共振后，准确诊断了常规平扫时

误诊的４个浆液性囊腺癌、１个黏液性囊腺瘤和１个

浆液性囊腺瘤，定性诊断符合率为９６．４９％。经统计

学分析，加扫薄层小视野 ＭＲＩ扫描前、后的定性诊断

符合率的差异有统计学意义（χ
２＝３．９４６，犘＝０．０４７）。

常规 ＭＲＩ、薄层 ＭＲＩ分别结合ＤＣＥＭＲＩ，对卵巢肿

瘤的定性诊断准确率分别为９２．９８％、１００％，差异具

有统计学意义（χ
２＝４．１４５，犘＝０．０４２）。常规结合薄

层高分辨 ＭＲＩ与常规结合ＤＣＥＭＲＩ检查对卵巢肿

块的定性诊断准确率的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

讨　论

ＭＲＩ具有良好的软组织分辨率，且可以多层面、

多方位成像，是临床上诊断及鉴别诊断卵巢肿瘤的常

规检查。薄层小视野高分辨 ＭＲＩ扫描，较常规的磁共

振扫描可以明显提高图像的空间分辨力［３］，可以清楚

显示常规 ＭＲＩ未能检出的、易漏诊的小病灶。

卵巢肿瘤可为囊性、囊实性或实性，形态多种多

样。常规 ＭＲＩ平扫对卵巢肿瘤的良恶性形态学判定

标准主要观察肿瘤与周围正常组织的分界、肿瘤内增

厚的分隔、囊内及囊壁的实性结节。当肿瘤体积较小

（直径＜２ｃｍ）时，常规 ＭＲＩ平扫对肿瘤内分隔及结节

常显示不清，此时根据形态学表现判断肿瘤的良恶性

时误诊率往往比较高。选择感兴趣区加扫薄层小视野

高分辨磁共振，可以更清晰的显示囊内分隔、囊内及囊

壁上直径＜５ｍｍ的实性结节的形态、轮廓。文献报

道，卵巢良性肿瘤通常表现为边界清晰、轮廓较光整的

囊性或囊实性肿块，大部分肿瘤信号比较均匀，囊壁较

薄，对周围组织无侵犯；当肿瘤内出现厚薄不一的分隔

时，加扫薄层高分辨序列，可以看到瘤内分隔往往较规

整，走行自然，表面较光整；良性肿瘤内实性成分与囊

性成分的分界面多比较清晰，肿瘤囊内及囊壁可有结

节，多呈乳头状，表面较光整。部分良性肿瘤可伴有腹

水［４］。

卵巢恶性肿瘤体积一般较大，多为双侧卵巢分布，

肿块多为囊实性或实性，囊实性者也以实性成分为主，

且实性成分与囊性成分交界面欠光整，可见多发不规
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则毛刺状、结节状、絮状突起。恶性肿瘤的囊内容物较

复杂，信号不均匀且差异较大，形态不规则；囊壁多厚

薄不均匀，囊内多可见厚薄不均的分隔及多发结节状

突起；加扫感兴趣区薄层高分辨序列后，可见清楚地显

示囊内分隔及结节状突起表面的毛刺状、絮状小突起。

卵巢恶性肿瘤大部分病变范围较广泛，且易向邻近组

织侵犯，ＭＲＩ多方位成像可以清楚地显示卵巢肿瘤与

子宫、膀胱及肠管的关系。对肿瘤与邻近组织的交界

面加扫薄层高分辨扫描，可以清楚地显示受侵犯组织

表面连续性的中断及异常浸润的癌组织，肿瘤与邻近

组织间的脂肪间隙消失［５］。部分卵巢良性肿瘤体积过

大时，紧贴邻近组织如直肠、子宫和小肠时，两者之间

的脂肪间隙变薄或者消失，此时常规 ＭＲＩ平扫因视野

较大，对局部显示不满意，往往会误认为有浸润征象，

导致对肿瘤的定性诊断出现错误。

卵巢肿瘤 ＭＲＩ平扫像常见双侧髂血管旁多发大

小不等的肿大淋巴结。肿大淋巴结可分为炎性反应增

生及癌性转移，淋巴结的正确定性对手术方式的选择、

术后的评估及辅助治疗方案的选择具有重要的临床价

值。正常的淋巴结呈类椭圆形或呈蚕豆形，实质部分

为皮质区和髓质区。多数学者研究表明，淋巴结的大

小对淋巴结的定性无统计学意义［６］。常规 ＭＲＩ检查

序列对淋巴结直径小于１ｃｍ者，由于容积效应和分辨

率的影响，有时难以明确显示，对检查中发现的髂血管

旁肿大淋巴结加扫薄层小视野高分辨 ＭＲＩ，可以清楚

地显示直径小于１ｃｍ淋巴结的形态、内部信号及边

界。研究表明，炎性淋巴结的蚕豆形外观多存在，信号

较均匀，边界清晰；癌性淋巴结正常的外形消失，多呈

圆形，部分形态不规则，边缘可见分叶、棘突，同时淋巴

结内信号往往不均匀，中央多可见坏死。有学者认为

诊断癌性淋巴结最准确的标准是中心性坏死，如国内

学者李相生等［７］认为中央有坏死的淋巴结判断为癌性

淋巴结的阳性预测值达１００％。部分癌性淋巴结周围

可见水肿及脂肪增生。

由于卵巢肿瘤成分的复杂性，肿瘤实性部分及囊

内分隔、壁内结节在常规磁共振序列ＤＷＩ像均可表现

为高信号，ＡＤＣ值随着肿瘤恶性度的升高而减低
［８９］。

常规 ＭＲＩ扫描序列中的ＤＷＩ序列得到的图像分辨率

较低、伪影较大，某些情况下对卵巢肿瘤的诊断价值不

高，更无法检出小病灶。本研究中加扫的薄层小视野

高分辨ＤＷＩ利用二维选择性激励射频技术，激发小范

围感兴趣区，去除卷折伪影，获得分辨力较高的ＤＷＩ

图，可以更敏感地发现常规扫描不能发现的早期较小

的卵巢癌病灶、部分良性肿瘤的早期恶变，并可对较小

淋巴结提高定性诊断信息。薄层Ｔ２ＷＩ结合ＤＷＩ图

像及ＡＤＣ值可以清晰的显示肿瘤内结构及肿瘤组织

对周边组织的浸润程度，有利于对肿瘤良恶性的鉴别。

动态对比增强 ＭＲＩ可以无创、定量的评估肿瘤组

织的功能学、形态学及血管生成情况，尤其对病变内结

节、分隔的显示更加清晰、准确，因而对卵巢肿瘤的检

测、良恶性的判断等发挥重要作用。

总之，常规盆腔 ＭＲＩ平扫检查对卵巢肿瘤的定性

有确定的临床意义，但是当肿块较小时、或者肿块成分

复杂时诊断常存在一定困难，增加感兴趣区薄层小视

野高分辨 ＭＲＩ，能够提供更清晰、准确的局部解剖关

系，有利于小病变及局部病变的显示，并能更清楚地显

示肿块与相邻组织的分界关系，可以更好鉴别诊断肿

块的浸润或是压迫，结合ＤＣＥＭＲＩ检查，可以对肿瘤

的分期更加准确，从而提高对卵巢肿瘤的诊断准确性，

值得在临床工作中推广应用。
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