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·腹部影像学·

ＭＲＩ及超声测量育龄期女性卵巢及卵泡结构随月经周期变化的
方法学比较

丁宁，刘赫，何泳蓝，张海波，薛华丹，金征宇

【摘要】　 目的：对比 ＭＲＩ与超声研究育龄期女性卵巢形态、卵泡数目随月经周期变化的规律，比较两种方法对卵巢

径线测量及卵泡计数的差异，为健康育龄期女性在月经不同期别的卵巢径线、体积、卵泡数目等提供参考值。方法：２６例志

愿者分别于月经期、卵泡期、围排卵期、黄体期行盆腔 ＭＲＩ扫描及超声检查。记录 ＭＲＩ与超声测量的卵巢体积、卵泡个数、

最大及次大卵泡直径在不同月经周期中的数据，并进行统计学分析。结果：ＭＲＩ测量的双侧卵巢左右径（左侧犘 值 ＝

０．００３，右侧犘值＝０．０００）、前后径（左侧犘值＝０．０００，右侧犘值＝０．０００）、体积（左侧犘值＝０．０００，右侧犘值＝０．０００）、

总卵泡数（左侧犘值＝０．００３，右侧犘值＝０．０００）及右卵巢长径（犘＝０．０００）大于超声测量值，左卵巢长径测量值小于超

声测量值（犘＝０．０００）。ＭＲＩ及超声均发现左、右最大卵泡、总最大卵泡直径随月经周期而变化，围排卵期最大卵泡直径最

大，ＭＲＩ测量值为月经期（０．９０±０．２８）ｃｍ，卵泡期（１．２４±０．３１）ｃｍ，围排卵期（１．７１±０．５４）ｃｍ，黄体期（１．２０±

０．６６）ｃｍ；超声测量值为月经期（１．０１±０．４０）ｃｍ，卵泡期（１．２６±０．４６）ｃｍ，围排卵期（１．４７±０．４７）ｃｍ，黄体期（０．８９±

０．３７）ｃｍ。两种检查方法均显示双侧卵巢体积在月经周期内变化不明显。结论：ＭＲＩ测量的卵巢径线、体积大于超声测量

结果，卵泡计数ＭＲＩ显著多于超声，ＭＲＩ与超声在卵巢及卵泡解剖结构定量测量中有显著差异。超声及ＭＲＩ均可发现左、

右侧最大卵泡直径随月经周期而变化。
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　　 在妇产科临床工作中，多囊卵巢综合征、巧克力

囊肿、黄体囊肿、卵巢癌等多种疾病需要影像学检查协

助诊断［１，２］，超声因为方便、快捷、经济，是女性生殖系

５１５放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５



统疾病筛查的首选，而 ＭＲＩ软组织分辨力更高，可为

临床提供更多解剖细节，对于肿瘤来源可以提供更多

信息［３，４］。卵巢体积、卵泡数目等是多囊卵巢综合征的

重 要 诊 断 指 标［５７］， 与 黄 体 生 成 素 （ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、 促 卵 泡 激 素 （ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、抗苗勒氏管激素 （ＡｎｔｉＭüｌｌｅｒｉａｎ

Ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）等血清学指标同为卵巢储备功能的

判断指标［８］。

目前超声、ＭＲＩ均应用于女性盆腔疾病的诊断，

近年来也有应用 ＭＲＩ观察子宫、卵巢周期性变化的研

究［９］，但是关于超声与 ＭＲＩ对正常育龄期女性卵巢、

卵泡结构的对比研究却很少。超声与 ＭＲＩ对卵巢、卵

泡结构的测量值是否可以相互替代、是否应该区别对

待，是妇产科经常遇到的问题。本研究对比分析超声与

ＭＲＩ测量卵巢径线、体积以及卵泡数目的差异，并分

析超声与 ＭＲＩ对于卵巢径线测量、卵泡计数等方法的

差异，定量比较月经周期不同时期卵巢结构变化，旨在

为健康育龄期女性不同月经期别的卵巢径线、体积、卵

泡数目等提供参考值。

材料与方法

１．病例资料

本研究通过了伦理委员会审核，所有志愿者均充

分了解试验过程、所需时间及可能遇到的风险，签署知

情同意书。志愿者招募纳入标准：２０～４０岁未生育的

健康女性志愿者；双相基础体温（基础体温的测量方法

为休息６～８ｈ后，尚未起床、进食或谈话前所测定的

体温）；月经规律（周期２６～３４ｄ，波动不超过４ｄ，持续

３～７ｄ）；无生殖系统手术史或剖宫产史、最近６个月

未使用避孕药或人工周期药物；无 ＭＲＩ检查禁忌。符

合纳入标准的志愿者在月经期第２～３天进行ＭＲＩ和

超声检查，并检测静脉血性激素水平，自愿者排除标

准：第一次（周期第２～３天）超声及ＭＲＩ筛查发现生

殖系统畸形者；直径 ＞１ｃｍ的肌瘤或卵巢囊肿者；多

囊卵巢综合症等妇科疾病者；激素水平异常者。

本研究共纳入志愿者２６例，平均年龄２９．１岁（范

围２２．１～４０．８岁，中位年龄２８．６岁，其中２１～３０岁

１４例，３１～４０岁１２例），平均身体质量指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） ２０．３ ｋｇ／ｍ
２（范 围 １８．１ ～

２４．６ｋｇ／ｍ
２，中 位 数 ２０．３ ｋｇ／ｍ

２）， 平 均 身 高

１．６１ｍ（范围１．４５～１．６９ｍ，中位数１．６２ｍ）。

２检查方法

２６例志愿者分别于月经期（ｍｅｎｓｔｒｕａｌｐｈａｓｅ，

ＭＰ，周期第２～３天）、卵泡期（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅ，ＦＰ，周

期第７～９天）、围排卵期（ｏｖｕｌａｔｉｏｎｐｈａｓｅ，ＯＰ，根据月

经周期天数及基础体温推测）、黄体期（ｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅ，

ＬＰ，下次周期前６～８天）行盆腔ＭＲＩ检查，每次 ＭＲＩ

扫描方案相同。记录该周期内志愿者的基础体温用来

追踪排卵，每次ＭＲＩ检查完成后２４ｈ内进行经腹壁的

盆腔超声检查。

超 声 检 查 采 用 超 声 扫 描 仪 ＩＵ２２（Ｐｈｉｌｉｐｓ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ），选择频率为１～５ＭＨｚ的普通探头，超声

检查由分别有１２年及４年工作经验的专业超声科医

师共同完成。行超声检查前志愿者需充盈膀胱。

盆腔 ＭＲＩ检查采用３．０Ｔ磁共振扫描仪（Ｓｋｙｒａ，

ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ），采用腹部相控

阵表面线圈和脊柱相控阵线圈共４个线圈单元，由一

位从事ＭＲ扫描达１０年的专业技师完成。志愿者取俯

卧位足先进，扫描范围包括整个盆腔，扫描前嘱志愿者

保持静止体位。扫描序列及顺序包括定位相及冠状面、

矢状面、轴面常规 Ｔ２ＷＩ快速自旋回波序列（ｔｕｒｂｏ

ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＴＳＥ），Ｔ２ＷＩＴＳＥ序列扫描范围包含子宫、

宫颈、卵巢及外阴结构，各 ＭＲＩ序列扫描参数见表１。

表１　 各 ＭＲＩ序列扫描参数

扫描参数 矢状面 轴面 冠状面

重复时间（ｍｓ） ３９５０ ５９６１ ４０００
回波采集时间（ｍｓ） ９２ ８６ １０８
矩阵 ３８４ ３２０ ３２０
视野（ｍｍ） ２００ ２５０ ２００
层数 ２５ ３６ ２８
层厚（ｍｍ） ３．５ ４．０ ３．５
层间距（ｍｍ） ０．７ ０ ０．７
采集次数 ３ ２ ２
翻转角（°） １６０ １６２ １６０
扫描时间（ｓ） １９８ １８８ １６８
体素体积（ｍｍ） ０．５×０．５×３．５０．４×０．４×４．００．５×０．５×３．５

３图像分析及测量

将 ＭＲＩ原始图像上传至工作站（ＭＭＷＰ３９６０，

ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ），应用配套测量

软件ＶＩＥＷＩＮＧ进行后处理。

卵巢在轴面图像上显示为边界清楚的类圆形或者

梭形影，内含数个高信号类圆形影，轴面Ｔ２ＷＩＴＳＥ测

量左／右卵巢前后径、左／右径（分别选择卵巢面积最

大平面进行测量，选择垂直的两个径线进行测量、记

录），冠状面Ｔ２ＷＩＴＳＥ测量左／右卵巢长径（分别测

量与头足径平行的左／右卵巢最长径线，图１）。轴面

Ｔ２ＷＩＴＳＥ计数左／右卵巢卵泡个数，并分别测量

左／右 最大卵泡直径（图２）。卵巢体积的计算公式采

用椭球体近似体积估算公式：卵巢体积 ＝ 长径×左／

右径×前后径×０．５２３。ＭＲ图像测量由２位分别具有

１０年、５年妇产科影像诊断经验的医师共同完成。

旋转超声探头选择左／右卵巢最长径线，定义为

卵巢长径，选择与此径线相垂直的平面测量卵巢另外

两个径线（图３）。分别计数左、右卵巢内卵泡数目，计

算左、右最大卵泡直径（图４）。计算卵巢体积，卵巢体
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图１　ＭＲＩ测量卵巢径线示意图，受检者年龄为２６岁。ａ）Ｔ２ＷＩ卵泡期左卵巢冠状面最大层面图像，子宫（箭）及左侧卵巢（箭

头）清晰可见，在此层面按照头足方向测量卵巢长径，测量值为２．７３ｃｍ；ｂ）Ｔ２ＷＩ轴面左卵巢最大截面图像，在此截面选择卵

巢（箭）最长径及其垂直方向分别进行测量，与体部背腹方向夹角最小的径线为前后径，测量值为３．３７ｃｍ，与前后径垂直的径

线为左右径，测量值为１．５８ｃｍ。　 图２　ＭＲＩ最大卵泡径线测量示意图，受检者年龄为２６岁。Ｔ２ＷＩ围排卵期轴面左卵巢最大

卵泡最大截面层面图像，左卵巢（箭）最大卵泡最长径测量值为２．４８ｃｍ。　 图３　 超声卵巢径线测量示意图，受检者年龄为

２７岁。ａ）超声探头为头足方向，测量右卵巢（箭）长径及前后径，分别为３．４３ｃｍ和１．３８ｃｍ；ｂ）超声探头为左右方向，测量右卵

巢（箭）左右径，测量值为１．６４ｃｍ。　 图４　 超声最大卵泡径线测量示意图，受检者年龄为２７岁。超声卵泡期图像，探头为头足

方向，测量右卵巢最大卵泡径线，最大径为０．４９６ｃｍ。

表３　 相关指标的 ＭＲＩ及超声测量结果

月经周期
左卵巢体积（ｃｍ３）

ＭＲ 超声

右卵巢体积（ｃｍ３）

ＭＲ 超声

最大卵泡直径（ｃｍ）

ＭＲ 超声

总卵泡数（个）

ＭＲ 超声

ＭＰ ７．３１±４．０６ ５．３８±２．４０ ７．４７±３．３６ ４．７５±１．７５ ０．９０±０．２８ １．０１±０．４０ １５．１５±５．３２１１．３９±３．４０

ＦＰ ８．２８±３．７９ ５．８１±３．４５ ８．３１±２．６４ ５．６３±２．１０ １．２４±０．３１ １．２６±０．４６ １５．６２±６．６３１０．２７±２．７７

ＯＰ ９．１６±４．３７ ５．３７±１．７５ １０．８９±５．４１５．７０±２．４９ １．７１±０．５４ １．４７±０．４７ １３．５０±５．６４１０．４１±３．６９

ＬＰ ７．７０±３．８０ ６．２６±２．７２ ８．５９±３．６９ ５．３１±２．０２ １．２０±０．６６ ０．８９±０．３７ １５．５４±７．１１１１．７７±３．６８

积计算公式与 ＭＲＩ相同。超声图像测量由两位分别具

有１３年、４年妇产科影像诊断经验的医师共同完成。如

有不一致，以高年资医师的诊断结果为准。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。首先对基

线数值进行Ｌｅｖｅｎｅ方差齐性检验，以犘＞０．１０为总

体方差齐同。方差不齐时选择非参数检验，方差齐同时

选择一般线性模型比较相同测量方法不同扫描点的左

／右卵巢体积、总卵泡数、最大卵泡直径差异。采用配

对ｔ检验比较不同测量方法相同时点的左／右卵巢三

径线、左／右卵巢卵泡数、左／右卵巢最大卵泡直径等

测量值的差异。采用单因素方差分析比较不同年龄组

左／右卵巢三径线、左／右卵巢卵泡数、左／右卵巢最

大卵泡直径等测量值的差异。两位 ＭＲＩ测量者间、两

名超声操作者间、ＭＲＩ与超声平均测量值间均进行

Ｐｅａｒｓｏｎ一致性分析。缺失值选择简单删除法进行处

理。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结 　 果

１．观察者间测量值的相关性分析

选择Ｐｅａｒｓｏｎ检验分别计算两位超声操作者间、

两位 ＭＲＩ观察者间、两种测量方法间卵泡数目、卵泡

直径、卵巢体积间的相关性（表２），结果显示观察者

间、两种测量方法间具有良好的相关性。

表２　 观察组间、测量方法间相关性分析结果

指标
超声组内

相关系数 犘值

ＭＲＩ组内

相关系数 犘值

超声与 ＭＲＩ

相关系数 犘值

卵泡数目 ．３１７ ０．００２ ０．４７７ ０．０００ ０．２５７ ０．０１７
卵泡直径 ５２９ ０．０００ ０．３９６ ０．０００ ０．２２９ ０．０３０
卵巢体积 ２４９ ０．０１８ ０．３１８ ０．００２ ０．２３０ ０．０３３
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　图５　患者，女，２９岁，同一月经周期不同时间点Ｔ２ＷＩ图像，显示月经周期不同阶段右

卵巢最大卵泡的变化，箭头所指为右卵巢。ａ）月经期图像示右卵巢内多发窦状卵泡；

ｂ）卵泡期图像示卵泡受激素刺激，体积增大；ｃ）围排卵期图像示明显增大的优势卵

泡；ｄ）黄体期图像显示优势卵泡已经排出。

图６　Ｔ２ＷＩ测量左／右卵巢最大卵泡直径随月经周期变化折线图。从上至下依次为最大卵泡直径、左卵巢最大卵泡直径、右卵

巢最大卵泡直径在月经周期不同时间的均值。　图７　超声测量左／右卵巢最大卵泡直径随周期变化折线图。从上至下依次为

最大卵泡直径、左卵巢最大卵泡直径、右卵巢最大卵泡直径在月经周期不同时间的均值。

　　２．月经周期不同时间点 ＭＲＩ

与超声的测量结果

ＭＲＩ与超声测量月经周期不

同时间点左／右卵巢体积、最大卵

巢直径、总卵泡数等临床常用指标

的结果见表３。左／右卵巢体积、总

卵泡数等指标的测量结果，ＭＲＩ

大于超声，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

比较不同月经周期卵巢的结

构变化，发现左卵巢最大卵泡直

径、右卵巢最大卵泡直径、最大卵

巢直径、左卵巢次大卵泡直径及右

卵巢体积组间差异有统计学意义

（犉值为３．２３７～１２．９７８，犘值 ＜

０．０５，图５）。

两两对比发现左卵巢最大卵

泡直径月经期、卵泡期及围排卵期

均值增加（图６），并在月经期与围

排 卵 期 （９５％ＣＩ：－ ０．８１４６ ～

－０．２８０３，犘＝０．０００）、卵泡期与

围排卵期（９５％ＣＩ：－０．５６７３～０３３０，犘＝０．０２８）间差

异有统计学意义，黄体期显著低于围排卵期（９５％ＣＩ：

－０．６７０６～－０．１３１０，犘＝０．００４）。右卵巢最大卵泡直

径均值在月经周期变化趋势与左卵巢最大卵泡直径相

同，在月经前半期增加，而黄体期减小，月经期与围排

卵期 差 异 有 统 计 学 意 义 （９５％ＣＩ：－０．６６３５ ～

－０．１４５７，犘＝０．００３）。最大卵泡直径变化趋势同上，

在月经期与卵泡期（９５％ＣＩ：－０．６０６６～－０．０８５７，

犘＝０．０１０）、月经期与围排卵期（９５％ＣＩ：－１．０７０８

～－０．５４９９，犘 ＝０．０００）、月经期与黄体期（９５％ＣＩ：

－０．５６６２～－０．０４５３，犘＝０．０２２）、卵泡期与围排卵

期（９５％ＣＩ：－０．７２４７～－０．２０３８，犘＝０．００１）、围排

卵期与黄体期间 （９５％ＣＩ：０．２４４２ ～ ０．７６５１，犘 ＝

０．０００）差异有统计学意义。

左卵巢次大卵泡直径在月经期与卵泡期（９５％ＣＩ：

－０．２１８９～－０．００４９，犘 ＝０．０４１）、卵泡期与黄体期

（９５％ＣＩ：下限０．０７１２～０．２８７３，犘＝０．００１）、围排卵

期与黄体期（９５％ＣＩ：下限０．０３１４～０．２５１９，犘 ＝

０．０１２）间差异有统计学意义。

右卵巢体积围排卵期明显大于月经期（９５％ＣＩ：

１．２６４４～５．５７１９，犘 ＝ ０．００２）及 卵 泡 期 （９５％ＣＩ：

０．４２５５～４．７３３０，犘＝０．０１９），而左／右卵巢三径线、

左／右卵巢卵泡数、左卵巢体积、总卵泡数在月经周期
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不同期别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

比较不同月经周期超声对于显示以上结构的差

异，发现左卵巢最大卵泡直径、右卵巢最大卵泡直径、

最大卵巢直径及右卵巢总卵泡数的组间差异有统计学

意义（犉值为２．７３５～８．０７１，犘值 ＜０．０５）。

两两对比发现左卵巢最大卵泡直径月经期、卵泡

期及围排卵期均值增加（图７），并在月经期与围排卵

期（９５％ＣＩ：－０．５８４０～－０．０５４１，犘＝０．０１９）、卵泡

期与黄体期（９５％ＣＩ：０．０２２６～０．５３１４，犘＝０．０３３）差

异有统计学意义，黄体期显著低于围排卵期（９５％ＣＩ：

－０．７４９０～－０．２１９１，犘＝０．０００）。右卵巢最大卵泡直

径均值在月经周期小于卵泡期（９５％ＣＩ：－０．４８９８～

－０．００２７，犘＝０．０４８），黄体期减小，卵泡期与黄体期

差异有统计学意义（９５％ＣＩ：０．０４８８～０．５４１７，犘 ＝

０．０１９）。最大卵泡直径变化趋势同 ＭＲＩ测量情况，在

月经期与卵泡期（９５％ＣＩ：－０．５１０２～－０．０１０４，犘＝

０．０４１）、月经期与围排卵期（９５％ＣＩ：－０．７１６８～

－０．２１１２，犘 ＝０．０００）、卵泡期与黄体期（９５％ＣＩ：

０．１１９７～０．６２８３，犘＝０．００４）、围排卵期与黄体期间

（９５％ＣＩ：０．３２０８～０．８４４６，犘＝０．０００）差异有统计学

意义。

右卵巢总卵泡数两两对比发现月经期多于卵泡期

（９５％ＣＩ：０．０５～２．２３，犘＝０．０４１），卵泡期多于黄体

期（９５％ＣＩ：－２．５２～－０．３１，犘＝０．０１３），围排卵期

多于黄体期（９５％ＣＩ：－２．４１～－０．１３，犘＝０．０２９），

不同于 ＭＲＩ，超声测量的右卵巢总卵泡数组间差

异有统计学意义，而左卵巢次大卵泡直径、右卵巢体积

组间差异无统计学意义。

３．ＭＲＩ与超声测量的差异

ＭＲＩ对于左卵巢左右径（狋＝３．１０１，犘＝０．００３）、

前后径（狋＝９．３５９，犘＝０．０００）、体积（狋＝４．９３５，犘＝

０．０００）、总卵泡数（狋＝３．００９，犘＝０．００３）的测量值高

于超声，差异有统计学意义，而 ＭＲＩ对左卵巢长径的

测量值小于超声，差异有统计学意义（狋＝－７．７３５，

犘＝０．０００）。超声与 ＭＲＩ测量的最大／次大卵泡直径

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

两种方法测量的左／右卵巢前后径、右卵巢体积、

右卵巢最大／次大卵泡直径及右卵巢总卵泡数显著相

关。ＭＲＩ测 量 的 右 卵 巢 左 右 径 （狋 ＝ ４．６０１，犘 ＝

０．０００）、前后径（狋＝１０．６４６，犘＝０．０００）、右卵巢长径

（狋＝－４．２８５，犘 ＝０．０００）、体积（狋＝８．０９９，犘 ＝

０．０００）、总卵泡数（狋＝６．７４５，犘＝０．０００）高于超声测

量值，且差异有统计学意义。与左卵巢相同，超声与

ＭＲＩ测量的最大／次大卵泡直径差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

４．不同年龄组间测量的差异

ＭＲＩ测 量 的 左 总 卵 泡 数 （犉 ＝ ５．２７８，犘 ＝

０．０２４）、右总卵泡数（犉＝７．５１６，犘＝０．００７）及总卵

泡数（犉＝８．９５９，犘＝０．００３）在两个年龄组间差异有

统计学意义，且２０～３０岁组均值高于３０～４０岁组，

而超声的测量值在两个年龄组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

讨 　 论

１．卵泡及卵巢随月经周期的变化规律

卵巢体积及卵泡数目、大小随女性激素变化而呈

周期性改变。卵泡期：卵泡生成过程始于上一周期的黄

体后期，在雌激素和ＦＳＨ的协同作用下，颗粒细胞间

积聚的卵泡液增加，最终融合形成卵泡腔，卵泡直径增

大达５００μｍ，称为窦性卵泡；在月经周期第５～７天

时，左右卵巢可见直径２～６ｍｍ的卵泡数枚
［１０］；从月

经周期第８天起（ＬＨ高峰前推６～９ｄ），最大卵泡直径

超过１０ｍｍ，优势卵泡形成，优势卵泡直径明显大于其

他卵泡［１１］。优势卵泡直径增长速度约为２ｍｍ／ｄ，排卵

时卵泡直径为２０～２５ｍｍ，此值个体差异明显，正常

范围为１６～３０ｍｍ
［１２］，因此用优势卵泡大小预测排卵

日准确度有限［１３］。排卵期：随着ＬＨ高峰到达，颗粒细

胞与膜细胞相互分离，形状呈圆锯齿状［１４］，在超声图

像上表现为排卵前２４ｈ内出现的突入卵泡的高回声三

角区［１３］。黄体期：ＬＨ高峰２４～３６ｈ后，优势卵泡被排

出。

本研究中 ＭＲＩ及超声均观察到左、右最大卵泡、

总最大卵泡直径随月经周期变化，从月经期到围排卵

期逐渐增大，黄体期体积减小，且在各期别中差异有统

计学意义，与既往文献报道相符。故临床中 ＭＲＩ及超

声均可用于观察最大卵泡生长情况，监测排卵。

卵巢体积是否随月经周期变化尚有争议［１５，１６］，有

学者对７６２例女性卵巢进行观察，发现卵巢体积在月

经周期内无明显变化［１５］。本研究中超声测量的双侧卵

巢体积在月经周期内均无明显差异，仅 ＭＲＩ测量的右

卵巢体积在围排卵期明显大于月经期和卵泡期，考虑

可能是因为 ＭＲＩ是在固定的相垂直的位置进行卵巢

径线测量，而与卵巢长轴可能成角而引起误差，超声可

以旋转探头，找到卵巢最大径和与其垂直的另外两个

径线，故超声测量径线更加灵活，另外可能是因为本研

究样本量较少而引起的误差。

２．ＭＲＩ与超声对卵巢的显示

卵巢常见于髂窝、子宫旁，还会在非典型位置（子

宫直肠凹陷、小骨盆外等）［１７］出现。本研究 ＭＲＩ和超

声都对典型及非典型位置进行了反复寻找，并利用下

列措施提高卵巢的显示率。

ＭＲＩ容易受运动、气体的影响而产生伪影，本研
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究选择俯卧位扫描、绑腹带的方法以减少呼吸运动对

盆腔显示的影响，在 ＭＲＩ检查前１ｈ内使用开塞露以

减少肠道气体伪影。另外轴面Ｔ２ＷＩ的层厚为４ｍｍ，

层间距为０，这也提高了卵巢的显示率，最终ＭＲＩ检查

共有３次扫描单侧卵巢无法显示（围排卵期１次，黄体

期２次）。

经腹超声对部分位置较深的卵巢由于受肠气影响

而观察效果欠佳，但本研究中部分志愿者尚无性生活，

为保证一致性，选择经腹超声而非经阴道超声。超声检

查中会通过增加、减少膀胱储尿量的方法来寻找位于

不典型位置的卵巢，另外也会参照之前扫描时卵巢的

相对位置。超声共有５次扫描单侧卵巢未见（月经期

２次，围排卵期１次，黄体期２次）。

３．ＭＲＩ与超声对卵巢径线的测量

ＭＲＩ检查定义卵巢矢状面头足向最长径为“长

径”，然后在轴面图像上选择最长径及与之垂直的径线

分别定义为“左右径”、“前后径”，而超声扫描因为可以

多角度旋转探头，故在定位卵巢后，可以寻找卵巢的绝

对长径为“长径”，取与长径垂直的截面分别测量“左右

径”、“前后径”。本研究发现超声测量的左右卵巢长径

明显大于 ＭＲＩ，可能与选择的测量方法有关。

两种方法分别计算得出的卵巢体积去除了径线测

量方法不同带来的混杂因素影响，ＭＲＩ测量的左、右

卵巢体积均大于超声测量结果，超声确定卵巢位置依

赖卵巢特征性的＂卵泡＂结构，但是超声观察卵巢的信

噪比较低，依赖卵泡判断边界会导致测量结果偏小。

４．ＭＲＩ与超声计数卵泡数的比较

左、右卵巢最大／次大卵泡直径及左、右卵巢总卵

泡数在两种测量方法中均有相关性，这是意料中的结

果，但是并非以上所有测量值都有明显差异，出现此种

结果的原因值得探讨。

ＭＲＩ图像对于卵巢的边界显示清晰，卵泡计数选

择无间隔薄层（层厚４．０ｍｍ）轴面图像，前后反复查

看不同层面图像，计数卵巢第一层面的所有卵泡数，再

计数第二层面不同位置的其余卵泡数，而对于上一层

面出现过的卵泡不再计数，重复上述方法直到卵巢最

后一个层面。ＭＲＩ可以分辨出直径为１ｍｍ的小卵泡，

超声计数卵泡的方法与 ＭＲＩ类似，但由于分辨力较

低，直径小于３ｍｍ的卵泡与噪声类似，不易辨别。既

往文献报道多囊卵巢综合征患者 ＭＲＩ记数的窦状卵

泡数多于超声［１８］。本研究中，ＭＲＩ计数的左、右卵巢卵

泡数均高于超声，而 ＭＲＩ与超声测量的左／右卵巢最

大卵泡直径、次大卵泡直径间差异均无统计学意义，卵

巢最大卵泡的直径往往超过５ｍｍ，要高于超声及

ＭＲＩ的空间分辨力，在最大卵泡、次大卵泡的测量中，

两种检查方法是有可替代性的，这对于检测排卵的影

像学检查方法的选择有参考价值。

５．两年龄组间卵泡数的比较

卵巢体积随年龄而变化，既往研究发现２０～３０

岁女性卵巢体积最大［１５］，为（１０．２±６．２）ｃｍ
３，之后逐

渐减小，３０～４０岁为（９．５±５．４）ｃｍ
３。

年龄、卵巢体积、基础窦卵泡数等均为判断卵巢储

备功能的指标，女性生育能力在３０岁后开始下降，且

下降速度逐渐增快，４５岁左右接近于０
［１９２１］。本研究发

现３０～４０岁组ＭＲＩ测量的左总卵泡数、右总卵泡数、

总卵泡数明显低于较低年龄组（２０～３０岁），提示高年

龄组卵巢储备功能较低年龄组降低，与既往研究结果

相符［２２，２３］。超声测量结果在两年龄组间差异无统计学

意义，这也提示 ＭＲＩ对于直径较小卵泡的检出率要高

于超声，ＭＲＩ对于卵巢储备功能的评估价值要高于超

声。

６．本研究的不足

本研究纳入志愿者２６例，样本量偏小，在两个年

龄组间，ＭＲＩ和超声都没有发现卵巢体积的明显差

异，这可能与样本量偏少有关。另外，因为志愿者年龄

较小，部分尚无性生活，而临床并不常用经直肠超声观

察卵巢，为保证测量方法的一致性，选择经腹超声，经

腹超声对位置表浅的卵巢显示清晰，但是位置较深的

卵巢常由于肠道气体影响或探头视野范围所限而显示

不清，因而卵巢直径判断、卵泡计数等误差增加。临床

上对于尚无性生活女性的盆腔结构评估常采用经腹超

声，本研究并未比较经腹超声与经阴道超声的测量差

异，超声与 ＭＲＩ的测量差异也仅限于经腹超声，不可

以直接扩大到经阴道超声。
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本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　 本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）点击“放射学实践”

进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写个人信息，同时记住用户名和密码，以

便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏

览文件 → 上传文件（浏览文件后请点击后面的“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文

章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图表粘贴在文章中）→ 录入稿件标题、关键词等 → 最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速

寄审稿费（１００元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤如下：用注册过的

用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿件库”→“稿件状态”显示稿件处理

进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的

信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将稿件录入系统中，

部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或

邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各位影像同仁不吝

赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤 　 明桥 　　 联系电话：０２７－８３６６２８７５
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