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腹部影像学
DCEＧMRI及多b值 DWI对卵巢上皮源性肿瘤良恶性的鉴别诊
断价值

刘碧英,林晓南,张小镇,张彩霞,兰鹏,何岩燕,戚婉

【摘要】　目的:探讨动态对比增强 MRI(DCEＧMRI)及多b值 DWI对卵巢上皮源性肿瘤良恶性的

鉴别诊断价值.方法:搜集经术后病理证实为卵巢上皮源性肿瘤的３９例患者,术前行常规 MRI平扫及

增强、多b值 DWI及 DCEＧMRI检查,与术后病理结果进行对照,分别测量卵巢肿瘤实性区域及囊性区

域的 ADC值及DCEＧMRI定量参数.采用 ROC曲线分析良恶性肿瘤的最佳诊断阈值及相对应的诊断

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和诊断符合率(ACC).结果:卵巢良、恶性上皮源性肿瘤实性

部分各组间 ADC值及囊性部分各组间 ADC值差异均有统计学意义(P＜０．０５);DCEＧMRI定量参数转

移常数(Ktrans)值、速率常数(Kep)值及血管外细胞外间隙容积比(Ve)值在卵巢良、恶性上皮源性肿瘤

实性部分中差异均有统计学意义(P＜０．０５).ROC曲线分析结果显示,当b值＝１２００s/mm２ 时具有最

佳诊断效能,肿瘤实性部分 ADC值的最佳诊断阈值为１１４９．９mm２/s,AUC为０．８７４,诊断敏感度、特异

度为８８．２％、８６．４％;肿瘤囊性部分 ADC值的最佳诊断阈值为２６４０．２mm２/s,AUC为０．８９３,诊断敏感

度、特异度为７３．７％、８８．２％;DCEＧMRI定量参数 Ktrans值在３个定量参数中具有最高诊断效能,其最

佳诊断阈值为０．０９２５min－１,AUC为０．８４０,诊断敏感度、特异度为７７．３％、８２．４％.联合 DCEＧMRI、多

b值 DWI可明显提高卵巢上皮源性肿瘤的诊断效能,敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、诊断符

合率分别为９５．７％、１００％、９４．１％、１００％、９７．４％.结论:b值＝１２００s/mm２ 时的 ADC值及 Ktrans值

对良、恶性卵巢上皮源性肿瘤具有较高的鉴别诊断效能,联合 DCEＧMRI及多b值 DWI可明显提高卵

巢上皮源性肿瘤的术前诊断符合率.
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DCEＧMRIandmultiＧbＧvalueDWIfordifferentiatingbenignfrom malignantovarianepithelialtumor　
LIUBiＧying,LINXiaoＧnan,ZHANGXiaoＧzhen,etal．DepartmentofRadiology,thePeople＇sHospital
ofFujianTraditionalChineseMedicineUniversity,Fuzhou３５０００５,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofdynamiccontrastenhancedＧMRimaging(DCEＧ
MRI)andmulitＧbＧvaluediffusionweightedimaging(DWI)indifferentiatingmalignantfrombenign
ovarianepithelialtumor．Methods:３９patientswithovarianepithelialtumorconfirmedbypostoperative
pathologywerecollected．AllpatientsunderwentmulitＧbＧvalueDWIandDCEＧMRI．TheapparentdifＧ
fusioncoefficient(ADC),andDCEＧMRIquantitativeparameters(Ktrans,KepandVevalues)were
measuredonsolidandcysticportionofovariantumor,respectively．Receiveroperatingcharacteristic
(ROC)curvewasperformedtodeterminediagnosticperformance．Results:TherewerestatisticallysigＧ
nificantdifferencesinADCvaluesbetweenbenignandmalignantovarianepithelialtumorinboththe
solidandthecysticportion(P＜０．０５)．DCEＧMRIquantitativeparametershadstatisticallysignificant
differencesinthesolidportionofbenignandmalignantovarianepithelialtumors(P＜０．０５)．Withb
valueof１２００s/mm２andthresholdsof１１４９．９mm２/sforADCofsolidportion,DWIhadAUC,Seand
Spof０．８７４,８８．２％and８６．４％,respectively;withthresholdsof２６４０．２mm２/sforADCofcysticporＧ
tion,DWIhadAUC,SeandSpof０．８９３,７３．７％and８８．２％,respectively．ForDCEＧMRI,Ktransvalues
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achievedthehighestdiagnosticefficiencyamongthreequantitativeparameters．Withthresholdsof
０．０９２５min－１forKtrans,DWIhadAUC,SeandSpof,０．８４０,７７．３％and８２．４％,respectively．ThecomＧ
binationofDCEＧMRIandmulitＧbＧvalueDWIshowedthebestdiagnosticperformancefordiscriminaＧ
tionmalignantfrom benignovarianepithelialtumorwithSe,Sp,PPV,NPVandACCof９５．７％,

１００％,９４．１％,１００％ and９７．４％,respectively．Conclusion:ADC (b＝１２００s/mm２)andKtransvalues
maybevaluablefordifferentiationofmalignantfrombenignovarianepithelialtumors．ThecombinaＧ
tionofDCEＧMRIwithmulitＧbＧvalueDWIcanfurtherimprovethediagnosticperformance．

【Keywords】　Ovarianepithelialtumors;Ovariantumors;Diffusionweightedimaging;Dynamic
contrastenhancementmagneticresonanceimaging;Magneticresonanceimaging;Apparentdiffusion
coefficientvalues

　　卵巢肿瘤组织学种类复杂,卵巢癌致死率高,手术

是卵巢肿瘤最常见的治疗方法,其治疗方案取决于肿

瘤的具体病理类型[１];虽术中冰冻可以诊断肿瘤良恶

性,但因肿瘤的多样性,其对早期恶性肿瘤的诊断符合

率仅为８１％,交界性肿瘤仅为６０％~７５％[２],故术前

准确预测肿瘤类型是临床制定治疗方案的关键.MRI
软组织分辨率高,可多方位多参数成像,对卵巢肿瘤的

诊断价值优于CT、超声,对卵巢结构及病变的显示具

有突出优势[３],但有研究显示常规 MRI平扫及增强扫

描对卵巢囊实性病变的误诊率高达２８．６％[４];近年来,
国内外学者多采用动态增强半定量分析卵巢肿瘤的良

恶性,较少学者联合动态增强定量分析、多b值 DWI
来分析肿瘤良恶性,且半定量分析过于依赖扫描方案,
不能准确反映生理变化.本研究联合采用多 b 值

DWI、动态对比增强磁共振成像(dynamiccontrastenＧ
hancementmagneticresonanceimaging,DCEＧMRI)
定量分析对卵巢上皮性肿瘤良恶性进行术前鉴别诊

断,旨在为临床医生制定治疗方案提供参考.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１８年９月－２０１９ 年１１月本院术后病理

证实为卵巢上皮性肿瘤患者３９例,其中良性肿瘤患者

２２例,年龄２１~７０岁,平均(４６．９±２．９５)岁;恶性肿瘤

患者１７例,年龄３６~７９岁,平均(５３．０±２．５４)岁.病

例纳入标准:①卵巢上皮来源肿瘤;②有完整的 MRI
影像资料;③有完整的手术治疗记录及术后病理资料.
病例排除标准:①卵巢性索间质肿瘤、生殖类肿瘤、单
囊的囊性灶;②MRI检查禁忌证;③后处理失败或图

像不全.术前３９例患者均未行放、化疗等治疗,与术

后病理结果进行对照,根据 WHO２０１４年卵巢肿瘤分

类法,分为良性、交界性及恶性,本研究将卵巢交界性

肿瘤归入恶性肿瘤.

２．检查方法

MRI检查采用SiemensVerio３．０T 超导型磁共

振扫描仪,６通道体表相控阵列线圈,为减少呼吸运动

伪影,患者腹部加压沙袋.MRI扫描序列及参数见表

１,DWI 检 查 b 值 分 别 取 ０、４００、８００、１２００、

１６００s/mm２,总扫描时间为１９．７min.

３．图像后处理

将所有DWI图像导入工作站,生成４组ADC图,

ROI取类圆形,面积尽量大,参考平扫 T１WI、T２WI、

DWI及延迟增强图像,将 ROI置于病灶信号较均匀

的实性区,尽可能避开囊变、坏死、出血区,对于良性肿

瘤将ROI置于囊壁(囊与囊间的壁),同理将 ROI置

于病灶囊性区分别测量其 ADC值,测量２次,取其最

低 ADC值,并对数据的一致性进行检验.所有卵巢

肿 瘤 组 间 ADC 图 (b 值 取 ４００、８００、１２００、

１６００s/mm２)所测实性部分的 ADC值分别记为 A１、

A２、A３、A４,所测囊性部分的 ADC值分别记为 A０１、

A０２、A０３、A０４.
将DCEＧMRI图像导入Tissue４D工作站,测量的

定量参数值包括容量转移常数(Ktrans)值、速率常数

(Kep)值及血管外细胞外间隙容积比(Ve)值,测量２
次取其平均值作为最终结果.

４．统计学分析

采用SPSS１８．０软件进行统计学分析.计量数据

以均值±标准差表示,对计量数据进行正态性检验,符
合正态分布的两组数据之间的比较采用两独立样本t
检验,不符合正态分布者采用 MannＧWhitＧneyU 检

验.以术后病理结果为金标准,利用受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析相

关参数的曲线下面积(areaundercurve,AUC),以

Youden指数最大值为临界点确立诊断最佳阈值及其

相应的诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、
诊断符合率.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．术后病理结果

３９例卵巢肿瘤均为上皮来源(图１~３),良性２２
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表１　MRI扫描序列及参数

参数 T１WI
轴面

T２WI
轴面 矢状面

T１WI CET１WI DWI

序列 TSE FSＧTSE TSE VIBE VIBE
TR(ms) ４５０ ２５１１．９ ３３１０ ４．０９ ５．０８ ５０００
TE(ms) １２ ８７ ９１ １．３９ １．７７ ７７
视野(mm) ２５０×２５０ ２５０×２５０ ２３０×２３０ ２６０×２６０ ２６０×２６０ ３０６×３０６
层厚(mm) ５ ５ ４ ３．５ ３．５ ５
翻转角(°) ２°及１５° １５°
采集次数 (次) ３５

例,其中黏液性囊腺瘤５例,浆液性囊腺瘤１４例,黏浆

液性囊腺瘤３例;恶性肿瘤１７例,其中交界性２例,浆
液性囊腺癌５例,子宫内膜样癌５例,黏液性囊腺癌３
例,透明细胞癌２例.

２．MRI诊断结果

由两位经验丰富的主治医师分析常规 MRI图像

并做出术前诊断,与术后病理结果进行对照,计算得出

诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、诊断符

合率分别为８８．２％、９０．９％、８８．２％、９０．９％、８９．７％(４
例误诊).

３．多b值DWI定量参数 ADC值、DCEＧMRI定量

参数结果及统计分析结果

卵巢肿瘤良性组与恶性组的 A１、A２、A３、A４、

A０１、A０２、A０３、A０４ 值差异均有统计学意义 (P ＜
０．０５,表２),两组间的动态增强定量参数 Ktrans值、

Kep值及Ve值差异均有统计学意义(P＜０．０５,表３).
表２　卵巢良、恶性肿瘤实性区、囊性区 ADC值比较　(mm２/s)

指标 良性(２２例) 恶性(１７例)t值/Z 值 P 值

A１ １７３９．３±５６６．５ １１６７．５±２５５．７ －３．８６１ ０
A２ １７０６．０±５７０．９ １０７４．４±３１２．６ －４．１０３ ０
A３ １５１６．８±４７８．９ ９１７．２±２７１．３ －４．６５１ ０
A４ １４４８．５(５３３．３) ８２５．５(６４．９) －３．６５４ ０
A０１ ２８８２．５(２５７．４) ２６５３．３(２４５．１) －３．６８２ ０
A０２ ２８４３．６(５４．５) ２５１４．３(３３８．４) －３．１１５ ０．００２
A０３ ２７８３．１(１７８．９) ２４０４．２(６５．４) －４．１６３ ０
A０４ ２３５０．６(１８０．５) ２０６２．１(５５．７) －４．０２２ ０

注:A１、A２、A３数据符合正态分布,组间比较采用两独立样本t检
验;A４、A０１、A０２、A０３、A０４ 数 据 不 符 合 正 态 分 布,组 间 比 较 采 用
MannＧWhitＧneyU 检验.

表３　卵巢良、恶性肿瘤间 DCEＧMRI定量参数比较

参数 良性(２２例) 恶性(１７例) Z 值 P 值

Ktran ０．５４５(０．０６４) ０．１６(０．２８１) －３．５９７ ０
Kep ０．２１７(０．３２７) ０．４３２(０．４２９) －２．５３５ ０．０１１
Ve ０．３６１(０．３７３) ０．５８１(０．３５１) －２．３３７ ０．０１９

４．ROC曲线分析各定量参数的诊断效能

ROC曲线分析结果显示,A３、A０３及 Ktrans值

具有较高的诊断效能.A３的 AUC值为０．８７４,在实

性病灶各测量值中最高,具有最高的诊断效能;A０３的

AUC值为０．８９３,在囊性病灶各测量值中最高,具有最

高的诊断效能.Ktrans的 AUC值为０．８４０,在 DCEＧ
MRI各定量参数中最高,具有最高的诊断效能(表４).

表４　DWI、DCEＧMRI相关定量参数诊断效能的 ROC曲线分析结果

指标 youden
指数

阈值 AUC(９５％CI) 敏感度
(％)

特异度
(％) P 值

A１ ０．５５６ １２４０．６ ０．８２４(０．６８８~０．９６０) ６４．７ ９１．９ ０．００１
A２ ０．７１５ １２２２．１ ０．８５(０．７２~０．９８１) ８２．４ ９０．９ ０
A３ ０．６４６ １１４９．８ ０．８７４(０．７５７~０．９９１) ８８．２ ８６．４ ０
A４ ０．７４６ １００５．４ ０．８４５(０．７０９~０．９８１) ８８．２ ８６．４ ０
A０１ ０．６８８ ２７４５．２ ０．８４８(０．７０８~０．９８７) ８２．４ ８６．４ ０
A０２ ０．５２４ ２６８１．２ ０．７９４(０．６４３~０．９４６) ７０．６ ８１．８ ０．００２
A０３ ０．７４６ ２６４２．０ ０．８９３(０．７６２~１．００) ８８．２ ８６．４ ０
A０４ ０．６０９ ２２８８．９ ０．８８０(０．７７３~０．９８６) ８８．２ ７３．７ ０
Ktans ０．５９７ ０．０９２５ ０．８４０(０．７１７~０．９６２) ８２．４ ７７．３ ０
Kep ０．４０１ ０．２３７３ ０．７３９(０．５８５~０．８９４) ７６．５ ６３．６ ０．０１１
Ve ０．４６０ ０．４６６ ０．７２１(０．５６０~０．８８２) ８２．４ ６３．６ ０．０１９

联合常规 MRI、DWI及 DCEＧMRI进行诊断,良、
恶性卵巢上皮性肿瘤的诊断敏感度提高至１００％,阳
性预测值上升至９４．１％,诊断符合率达９７．４％,两者联

合可明显提高卵巢良、恶性肿瘤的诊断效能(表５).
表５　各检查方法对良、恶性卵巢上皮性肿瘤的诊断效能　(％)

检查方法 敏感度 特异度
阳性预
测值

阴性预
测值

诊断符
合率

常规 MRI平扫＋增强 ８８．２ ９０．９ ８８．２ ９０．９ ８９．７
DWI ８３．３ ８６．４ ８８．２ ８６．４ ８７．２
DCEＧMRI ７７．８ ８５．７ ８２．４ ８２．１ ８２．１
MRI＋DWI＋DCEＧMRI １００ ９５．７ ９４．１ １００ ９７．４

讨　论

DWI和 DCEＧMRI可以在分子水平及血液动力

学方面对卵巢良恶性肿瘤进行诊断及鉴别诊断[５],卵
巢肿瘤病理类型较多,已有较多学者对卵巢肿瘤良恶

性的鉴别诊断进行了研究,但较少学者联合应用多b
值DWI及DCEＧMRI对卵巢肿瘤的具体病理分类进

行深入研究.本文联合应用多b值DWI及DCEＧMRI
对良恶性卵巢上皮性肿瘤进行诊断及鉴别诊断.

１．卵巢上皮性肿瘤的多b值DWI特点

DWI序列从微观结构无创性监测活体组织情况,
反映了组织的病理及代谢情况,可以通过测量 ADC
值来量化 DWI,卵巢肿瘤实性部分恶性程度越高,细
胞越密集,限制了水分子运动,扩散受限,因而 ADC
值越低,DWI信号越高[６Ｇ７],李海明等[６]采用不同 DWI
模型,如单指数 DWI、体素内不相干运动(intravoxel
incoherentmotion,IVIM)及扩散峰度成像(diffusion
kurtosisimaging,DKI),但有学者认为通过传统 DWI
的信号强度与b值之间的单指数关系计算的 ADC值
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图１　黏液性囊腺瘤患者,女,５３岁.a)T２WI示囊性多房呈高低混杂信号(箭);b)T１WI脂肪抑制序列示多

发囊状分隔的多房结构,呈高低混杂信号(箭);c)b值取１２００s/mm２ 的 DWI图像,病灶内未见高信号(箭);

d)动态增强扫描示病灶囊壁及分隔强化,囊性灶未见强化(箭);e)后处理得出定量参数 Ktrans值、Kep值及

Ve值;f)TIC曲线为Ⅰ型,提示病灶为良性;g)病理诊断为黏液性囊腺瘤,低倍镜下见多囊性结构,囊壁被

覆单层浆液性上皮,细胞核位于基底部,异型性不明显(×４０,HE).

件区及子宫腔内稍高信号灶,信号尚均匀(箭);c)常规 MRI增强扫描轴面示病灶呈明显均匀强化(箭);d)
常规 MRI增强扫描失状面示病灶呈明显均匀强化(箭);e)动态增强及后处理得出定量参数 Ktrans值、Kep
值及 Ve值;f)TIC曲线呈III型,提示病灶为恶性;g)病理诊断为子宫及双侧附件子宫内膜样腺癌,镜下示

子宫内膜样腺体背靠背排列,腺体拥挤呈膨胀性生长,最大径＞５mm(×１００,HE).

图２　子宫及双侧附

件子宫内膜样腺癌患

者,女,４７ 岁.a)

T１WI示双侧附件区

及子宫腔内等信号病

灶(箭);b)T２WI脂

肪抑制序列示双侧附

虽然单一,但稳定性较好[８].故本研究利用 ADC值

作为研究参数,发现卵巢上皮性肿瘤中恶性组的 ADC
值明显低于良性组,差异具有统计学意义,这与相关研

究结果一致[７,９,１０],且病灶实性与囊性部分分界随着b
值的增加,病变组织与正常组织间、囊实性病灶间的对

比度 逐 渐 增 加,显 示 更 为 清 楚,但 当 b 值 超 过

１２００s/mm２后,信噪比降低,囊实性病灶的对比度减

低;统计学分析结果显示当b值取１２００s/mm２ 时,病
灶实性及囊性部分 ADC值的曲线下面积最大,分别

为 ０．８７４ 和 ０．８９３,实 性 灶 ADC 值 ＜１．１４８×
１０－３mm２/s及囊性灶＜２．６４２×１０－３mm２/s时倾向于

恶性.有学者利用DWI鉴别诊断卵巢复杂性肿瘤的
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图３　左卵巢浆液性乳头状

交界性肿瘤患者,女,３０岁.
a~e)为b值取０、４００、８００、
１２００、１６００s/mm２ 时的 DWI
图像,随着b值升高,病灶囊

实性分界更为清楚.a)b值

取０的 DWI图像;b)b值取

４００s/mm２ 的 DWI图像;c)
b 值 取 ８００s/mm２ 的 DWI
图像;d)b值取１２００s/mm２

的 DWI 图 像;e)b 值 取

１６００s/mm２ 的 DWI 图 像;
f)动态增强扫描示囊性 灶

内一明显强化壁结节(箭);
g)动态增强后处理得出定

量参数 Ktrans值、Kep值及

Ve值;h)TIC曲线呈I型,
提示病灶为良性;i)病理诊

断为左卵巢浆液性乳头状交

界性肿瘤,镜下可见粗大的

分支乳头结构及微乳头,被

覆复层浆液性上皮,细胞轻

度异型(×２００,HE).

良恶性,发现良、恶性组间差异无统计学意义[１１],分析

原因是未对卵巢肿瘤具体病理分类进行分析.既往研

究多集中于肿瘤实性部分的研究,少有学者研究卵巢

肿瘤囊性部分 ADC值在鉴别良恶性肿瘤方面是否有

价值.Roussel等[１２]认为无论 T２WI还是 ADC值对

卵巢囊性肿瘤均无鉴别诊断价值,囊性部分的 ADC
值主要与液体粘滞度有关.本研究发现肿瘤囊性部分

ADC值在良、恶性组间差异具有统计学意义,推测原

因笔者认为恶性肿瘤内的囊性灶粘稠度高或伴出血导

致水分子自由运动受限,ADC值较良性肿瘤内的囊性

灶低,此结论还有待于扩大样本量继续研究.本研究

中肿瘤实性部分的研究结论与既往研究相同[８Ｇ９],可作

为良、恶 性 肿 瘤 的 鉴 别 诊 断 定 量 指 标,且 b 值 为

１２００s/mm２时具最佳诊断效能.

２．卵巢上皮性肿瘤的DCEＧMRI特点

DCEＧMRI定量分析是一种显示活体组织中肿瘤

微循环变化的非侵袭性检查方法,已被应用于颅脑、前
列腺、乳腺、宫颈及卵巢疾病的诊断中[１３Ｇ１４],DCEＧMRI
通过显示对比剂随时间推移从肿瘤中廓清的过程,间
接反映肿瘤的微循环改变,有利于肿瘤的良恶性判

断[１５Ｇ１６].容量转移常数(Ktrans)是反映血流、血管通

透性和微血管密度的重要定量参数,其值表示对比剂

由血管内扩散至血管外的速率[１７],其值越高,肿瘤恶

性程度越高.速率常数(Kep)值表示组织内对比剂重

回血 管 内 的 速 度,取 决 于 肿 瘤 微 血 管 的 通 透 性.

Ktrans值、Kep值及血管外细胞外间隙容积比(Ve)值
三者间的关系如下:Kep＝Ktrans/Ve.本研究结果显

示 Ktrans值、Kep值在恶性肿瘤中明显高于良性肿

瘤,分析原因为恶性肿瘤血管发育不成熟,缺乏肌层使

血管通透性增高,故对比剂易进入肿瘤组织间隙,良性

肿瘤血管相对成熟,接近正常血管通透性.本研究结

果显示 Ktrans值具有最佳诊断效能,＞０．０９３min－１时

倾向于恶性.DCEＧMRI还可获得 TIC曲线,曲线类

型分为３型,此方法简单,但其易受样本及观察者的经

验影响而出现偏差,曲线类型的诊断效能不高,本研究

发现 TIC曲线为I型提示良性病变,而病理结果为交

界性肿瘤,且既往研究发现II型曲线在良恶性肿瘤中

存在较大数量重叠[１８Ｇ１９].

３．DCEＧMRI和多b值DWI的联合应用价值

常规 MRI具有良好的软组织分辨率,可多参数成

像,但在诊断肿瘤的形态学特征上具有重叠性和主观

性.有研究发现当肿瘤体积较小(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良恶 性 的 误 诊 率 较 高[２０].

DWI通过测量 ADC 值可初步判断卵巢肿瘤的良恶

性,再结合DCEＧMRI的定量参数,两者联合应用可明

显提高卵巢良恶性肿瘤的诊断效能,本研究中两者联

合的诊断敏感度、特异度及诊断符合率分别为１００％、

９５．７％和９７．４％.本研究将卵巢肿瘤的定量诊断阈值

进行量化,认为b值为１２００s/mm２ 时肿瘤实性部分

０２２ 放射学实践２０２１年２月第３６卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２１,Vol３６,No．２



ADC 值 ＜１．１４８×１０－３ mm２/s 倾 向 于 恶 性 肿 瘤,

Ktrans值＞０．０９３min－１倾向于恶性肿瘤,对于病灶同

时应用这两个量化指标,互为补充,可明显提高卵巢肿

瘤的诊断符合率.
本研究存在以下局限性:①因交界性肿瘤样本量

较少,归入恶性肿瘤组,可能对研究结果有一定影响.

②本研究为单中心研究,样本量较少,还需进一步扩大

样本量以提高统计可信度.
综上所述,DWI和 DCEＧMRI检查有助于卵巢良

恶性肿瘤的鉴别诊断,可互为补充,本研究尝试多b值

及高b值用于卵巢肿瘤的诊断且结合 DCEＧMRI定量

参数,两者联合应用可明显提高诊断符合率,可为临床

医生制定治疗方案提供重要帮助.
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