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儿科影像学
正常女童卵巢磁共振多参数检测

秦幸茹,李丽一,任莹

【摘要】　目的:了解正常女童从新生儿至青春期内各个年龄段卵巢磁共振参数数值,为正常女童卵

巢径线、体积、卵泡数目及最大卵泡直径提供参考值,提高对女童生殖系统疾病诊断.方法:搜集２０１６
年１２月－２０１７年１２月新生儿至１４岁行盆腔或骨盆、腰骶椎磁共振女童(排除生殖系统疾病),纳入扫

描范围内至少有一侧卵巢结构显示病例共计４９１例,记录磁共振测量的卵巢长径、前后径及左右径、卵

巢体积、卵泡数目及最大卵泡直径数据,并对其进行统计学分析.结果:正常女童卵巢的各径线在青春

前期增长缓慢,卵巢长径＜２．２cm ,前后径＜１．４cm ,横径＜１．３cm,最大卵泡直径＜０．７cm;８岁之后则

呈明显递增的趋势.青春前期与青春期卵巢各径线均具有一定差异且差异具有统计学意义,呈明显递

增趋势.结论:磁共振检查可作为一种简便、可靠的无创性评估,提供新生儿至青春期内各个年龄段正

常女童卵巢的参考值范围,可为评价女童发育情况及诊断其他生殖系统疾病提供参考依据.
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Themagneticresonanceimagingmeasurementsofovariesinhealthygirlswithmultipleparameters　QIN
XingＧru,LILiＧyi,RENYingDepartmentofRadiology,ShengjingHospitalofChinaMedicalUniversiＧ
ty,Shenyang１１０００４,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofovarianmagneticresonanceparametersinnorＧ
malgirlsfromnewbornbabiestoadolescence,andtoprovidereferencevaluesforovariandiameter,

volume,numberoffolliclesandmaximumfolliclediameterofnormalgirls,soastoimprovethediagＧ
nosisofreproductivesystemdiseasesingirls．Methods:４９１girls(excludingdiseasesofreproductive
systemorendocrinesystem)whounderwentpelvicorpelvicandlumbosacralmagneticresonanceimaＧ
gingfromDecember２０１６toDecember２０１７werecollected．Thedataofovarianlength,anteriorand
posteriordiameters,leftandrightdiameters,ovarianvolume,numberoffolliclesandmaximumfollicuＧ
lardiametermeasuredbymagneticresonanceimagingwererecordedandanalyzedstatistically．Results:

TheovariandiameterofnormalgirlsincreasedslowlyinthepreＧpubertyyears．Theovarianlengthwas
lessthan２．２cm,theanteriorandposteriordiameterwaslessthan１．４cm,thetransversediameterwas
lessthan１．３cm,andthemaximumfolliculardiameterwaslessthan０．７cm．After８yearsold,itshowed
anobviousincreasingtrend．ThereweresomecertaindifferencesinovariandiameterlinesbetweenpreＧ
pubertyandpuberty,anddifferences werestatisticallysignificant,showinganobviousincreasing
trend．Conclusion:MagneticresonanceimagingcanbeusedasasimpleandreliablenonＧinvasiveevaluaＧ
tiontoprovidethereferencevaluerangeofovariesofhealthygirlsfromnewbornbabiestoadolesＧ
cence,andtoprovideareferencebasisforevaluatingthedevelopmentofgirlsanddiagnosingotherreＧ
productivediseases．

【Keywords】　Child;Femininity;Ovary;Magneticresonanceimaging;Parameters

　　临床工作中为了更好的针对女童卵巢病变进行更 为准确的诊断,了解女童卵巢发育正常参数值显得尤

为重要,这很大程度依赖于影像学检查.超声检查无

创、准确、安全、无痛,作为首选影像学检查[１],但超声

有较强主观性.磁共振检查无辐射,软组织分辨率高

且能多次重复检查,能为临床提供更好解剖细节,能比
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　图１　２岁.a)MR轴面卵巢示意图;b)T２WI轴面左侧卵巢最大截面图像,在此

截面选择卵巢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径

线为前后径,与前后径垂直径线为左右径;c)MRI最大卵泡径线测量示意图,

T２WI轴面左卵巢最大卵泡最大截面层图像;d)T２WI左侧卵巢冠状面最大层面

图像,在此层面按照头足方向测量卵巢长径.

较客观的评估卵巢结构.近年来 MRI在女性生殖系

统疾病诊断中广泛应用,也有应用于观察育龄期女性

卵巢周期性变化研究[２],但目前国内外尚无对于正常

女童卵巢磁共振参数数值参考值.本研究通过搜集新

生儿到青春期女童(排除生殖系统疾病女童),测量其

卵巢径线、卵巢体积、卵泡数目及最大卵泡直径,旨在

为正常女童卵巢径线、卵巢体积、卵泡数目及最大卵泡

直径等提供参考值,从而为有无发育异常疾病如性早

熟或青春发育延迟等疾病的诊断和随访提供参考依

据.

材料与方法

１．资料

搜集２０１６年１２月－２０１７年１２月新生儿至１４
岁行盆腔或骨盆、腰骶椎磁共振女童(排除妇科生殖系

统疾病或性早熟、两性畸形等内分泌疾病),纳入扫描

范围内至少有一侧卵巢结构显示病例共计４９１例,其
中新生儿组１０例,１~６个月组８５例,７~１１个月组

４０例,１~１４岁各组例数分别为９２、６２、３８、２２、２８、１８、

１５、１０、１８、１２、１４、１２、９、６例.依据内生殖器生长发育

将女童分为新生儿期、婴幼儿期、静止期(４~７岁)、青
春前期(８~１０岁)及青春期５个阶段,纳入最终研究

统计的各阶段例数分别为１０例、３１７例、８３例、４０例、

４１例.

２．仪器和方法

采用腹部相控阵表面

线圈和脊柱相控阵线圈进

行盆腔、骨盆、腰骶椎磁共

振检查,扫描序列包括冠状

面、矢状面、轴面常规 T２WI
快速自旋回波序列(turbo
spinecho,TSE)和 (或 )

T２WI抑脂序列.患者均取

仰卧位,扫描范围内包含卵

巢结构(至少包含一侧卵巢

结构),对于青春期女童则

要确认其暂无月经史.

３．图像分析和测量

卵巢在轴面图示边界

清楚类圆形或者梭形影,内
含数个类圆形高信号影,轴
面 T２WIＧTSE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,选择垂直两个径线进

行 测 量 ),冠 状 面 T２WIＧ

TSE测量左/右卵巢长径(分别测量与头足径平行左/
右卵巢最长径线).轴位 T２WIＧTSE 计数左/右卵巢

卵泡个数,并分别测量左/右最大卵泡直径(图１).卵

巢体积计算公式采用椭球体近似体积计算:卵巢体积

＝长径×左右径×前后径×０．５２３.MR 图像测量由

具有一定诊断经验的影像科医师完成.

４统计学分析

采用SPSS１７．０软件对各数据进行统计学分析,
先对计量资料进行 KolmogorovＧSmirnov正态性检

验,包括变量卵巢长径、前后径及左右径、卵巢体积、卵
泡数目及最大卵泡直径进行正态性检验,变量服从正

态分布用x±s表示,不服从正态分布用中位数表示.
所有统计分析均为双侧P＜０．０５为差异有显著性意

义.缺失值则选择简单删除法进行处理.

结　果

４９１例女童从新生儿至青春期卵巢 MR参数测值

参考值范围见表１.各组别卵巢各径线平均值变化趋

势如图２~７所示.
各组卵巢 MR参数测值参考值范围见表２.各阶

段卵巢各径线平均值变化趋势如图８~１３所示.
各阶段各参数组间的差异性整体分析结果显示:

卵巢长径各组间存在差异(F＝８９．０８７,P＝０．０００)、卵
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图２　卵巢长径变化趋势.　图３　卵巢前后径变化趋势.　图４　卵巢横径变化趋势.　图５　卵巢容积

变化趋势.　图６　卵巢内卵泡数目变化趋势.　图７　最大卵泡直径变化趋势.　图８　卵巢长径变化趋

势.　图９　卵巢前后径变化趋势.　图１０　卵巢长径变化趋势.　图１１　卵巢容积变化趋势.　图１２　
卵泡数目变化趋势.　图１３　最大卵泡直径变化趋势.

表１　正常女童左右侧卵巢合并 MR参考测值

年龄组 卵巢长径
(cm)

卵巢前后径
(cm)

卵巢横径
(cm)

卵巢体积
(cm３)

卵泡数目
(个)

最大卵泡直径
(cm)

新生儿组 １．４８±０．４９ １．１５±０．５８ １．０２±０．５２ ０．９３±０．５４ ３．８３±３．４６ ０．７６±０．３４
１~６月组 １．４６±０．４４ １．０４±０．３１ １．１３±０．４９ ０．９９±０．６６ ４．２８±２．９３ ０．７０±０．２１
７~１１月组 １．５２±０．４９ １．０７±０．２５ ０．９８±０．２８ ０．８６±０．５０ ３．７２±２．１２ ０．７０±０．１８
１岁组 １．４８±０．４８ １．０６±０．３４ ０．９４±０．３１ ０．９０±０．８７ ４．２３±２．２９ ０．６４±０．２２
２岁组 １．５５±０．５６ １．０８±０．３１ １．０５±１．０５ １．００±１．１２ ４．８９±２．７６ ０．６１±０．１６
３岁组 １．６５±０．５５ １．１６±０．４１ ０．９７±０．２４ １．０６±０．６８ ４．８７±２．９０ ０．６０±０．２０
４岁组 １．５３±０．４４ １．１２±０．３９ １．０５±０．３９ １．０６±１．０５ ５．０６±３．５６ ０．６６±０．３７
５岁组 １．９２±０．６４ １．３２±０．４１ １．０２±０．３０ １．５０±０．９９ ６．４５±４．４２ ０．６４±０．２０
６岁组 １．８０±０．４７ １．１９±０．２６ １．０７±０．３９ １．２１±０．６４ ５．００±２．５１ ０．５９±０．２１
７岁组 ２．１３±０．６５ １．４４±０．４７ １．２０±０．５５ ２．５３±２．１４ ７．９５±５．１２ ０．６６±０．２０
８岁组 ２．２３±０．５２ １．４８±０．２２ １．３２±０．４０ ２．２６±０．９０ １１．００±５．８３ ０．６８±０．１６
９岁组 ２．４１±１．１６ １．６２±０．５８ １．３３±０．５１ ３．０７±２．１１ ９．５８±５．０７ ０．７８±０．２６
１０岁组 ２．３３±０．７８ １．５４±０．４０ １．２８±０．４８ ２．６８±１．９６ ８．７４±７．１９ ０．８３±０．１６
１１岁组 ２．６４±０．６９ １．９２±０．６５ １．８３±０．８２ ５．７０±４．２２ １０．５７±６．０２ ０．９９±０．３７
１２岁组 ２．６０±０．７６ ２．１４±０．６０ １．９２±０．４５ ５．６０±３．３４ １１．９５±７．３３ １．００±０．２８
１３岁组 ３．０６±０．９３ ２．３６±０．６１ ２．２３±０．６３ ８．１９±４．２２ １１．０６±４．７２ ０．９８±０．２７
１４岁组 ２．７１±０．４４ ２．５７±０．８３ ２．１３±０．５４ ７．４１±２．３８ ８．４０±４．２０ １．２０±０．４０

表２　正常女童左右侧卵巢各阶段 MR参考测值

年龄组 卵巢长径
(cm)

卵巢前后径
(cm)

卵巢横径
(cm)

卵巢体积
(cm３)

卵泡数目
(个)

最大卵泡直径
(cm)

新生儿组 １．４８±０．４９ １．１５±０．５８ １．０２±０．５２ ０．９３±０．５４ ３．８３±３．４６ ０．７６±０．３４
婴幼儿组 １．５１±０．５０ １．０７±０．３３ １．０２±０．５７ ０．９６±０．８１ ４．３７±２．６４ ０．６６±０．２０
静止组 １．８２±０．５９ １．２６±０．４０ １．０７±０．３９ １．４６±１．２５ ６．００±４．０７ ０．６４±０．２６
青春前期 ２．３４±０．９２ １．５６±０．４６ １．３１±０．４７ ２．７５±１．８３ ９．７０±５．９０ ０．７７±０．２２
青春期组 ２．７４±０．７５ ２．１７±０．６８ １．９９±０．６５ ６．４８±３．８３ １０．８１±５．９７ １．０２±０．３３
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巢前后径(F＝１２７．０９６,P＝０．０００)、卵巢横径(F＝
５３．３０９,P ＝０．０００)、卵 巢 容 积 (F ＝２０４．７２４,P ＝
０．０００)、卵巢内卵泡数目(F＝７０．８９０,P＝０．０００)、最大

卵泡直径(F＝４４．１４８,P＝０．０００).
各组间两两比较结果显示:卵巢长径:新生儿期与

婴幼儿期之间差异无显著性意义(P＝０．８４５),其余各

组别之间差异具有显著性意义(P＜０．０５).卵巢前后

径:新生儿期与婴幼儿期、新生儿期与静止期之间差异

无显著性意义(P＝０．５０４;P＝０．３４８),其余各组别之

间差异具有显著性意义(P＜０．０５).卵巢横径:新生

儿期、婴幼儿期、静止期各组相互之间差异均无显著性

意义,其余各组别之间差异具有显著性意义 (P ＜
０．０５).卵巢容积:新生儿期与婴幼儿期、新生儿期与静

止期之间差异无显著性意义(P＝０．９４７;P＝０．２３４),
其余各组别之间差异具有显著性意义(P＜０．０５).卵

巢内卵泡数目:新生儿期与婴幼儿期、新生儿期与静止

期之间差异无显著性意义(P＝０．６１９;P＝０．０５３),青
春前期(８~１０岁)与青春期之间差异无显著性意义

(P＝０．０７９);其余各组别之间差异具有显著性意义

(P＜０．０５).最大卵泡直径:新生儿期与婴幼儿期、静
止期(４~７岁)、青春前期(８~１０岁)之间以及婴幼儿

期与静止期(４~７岁)之间差异无显著性意义,其余各

组间差异具有显著性意义(P＜０．０５).

讨　论

超声检查无创、准确、安全、无痛,作为儿科生殖系

统首选影像学检查在儿童子宫和卵巢测量及疾病辅助

诊断中广泛应用.近年来随着 MRI因其客观、无辐

射、软组织分辨率高等优势广泛应用于女性生殖系统

疾病诊断中,其中也不乏女童患者,这就要求放射科医

生需要更多的了解正常卵巢结构在发育过程中磁共振

参数正常值参考值范围.
卵巢是女性动态变化生殖腺,为一对扁椭圆形,灰

白色,表面不光滑的实性组织,卵巢的表面覆盖着单层

扁平或立方上皮,上皮细胞下面是白膜,白膜由致密结

缔组织构成.卵巢包括外周的皮质和中央的髓质两部

分.皮质部分较厚,内有各个发育阶段的卵泡、黄体,
皮质的结缔组织中含有网状纤维细胞和梭形基质细

胞.髓质与皮质没有明显分界,主要由疏松结缔组织

构成,其内含有丰富血管和淋巴管.卵巢基质部分从

出生到性成熟期呈极缓慢增长,它不依赖于促性腺激

素,而卵泡发育则是依赖于促性腺激素的.卵巢发育

与FSH 水平有关,卵巢形状、大小、各径线以及卵巢内

卵泡数、最大卵泡直径等均因年龄而变化.我们研究

中将女童年龄细分为１７组检测结果显示卵巢各项参

数(包括长径、前后径、横径)及最大卵泡径线随年龄增

长变大,且８岁前各径线增大随年龄增长并不显著、变
化幅度不大,其发育与年龄同步并不显著,青春期前始

基卵泡及窦前卵泡阶段不依赖于促性腺激素;８岁后

各径线呈较为明显增大、卵泡数目增多明显,考虑青春

前期开始体内主要通过下丘脑－垂体－性腺轴的促性

腺激素分泌的性激素调节有关.
同时理论上认为女童内生殖器的生长发育按年龄

可分为新生儿期、婴幼儿期、静止期 (４~７岁)、青春

前期 (８~１０岁)及青春期５个阶段.我们也以此分组

进行统计学分析,结果则显示新生儿期与婴幼儿期、静
止期卵巢各参数差异无显著性意义,再次表明８岁之

前卵巢各项径线参数(包括长径、前后径、横径)、体积

及卵泡数目、最大卵泡直径差异并不显著,变化幅度不

大.同时我们研究结果显示青春前期与青春期在卵巢

各径线、卵巢容积及最大卵泡直径参数中差异有显著

性意义,而在卵泡数目中差异无显著性意义,考虑青春

前期下丘脑促性腺激素释放激素的调节,卵巢内的卵

泡受垂体促性腺激素的影响有一定发育并分泌性激

素,但此阶段由于受中枢神经系统的抑制作用,性激素

负反馈调节起主要作用,故性激素水平一直较低,因此

卵巢仍达不到成熟阶段,此时卵巢体积较小;青春期则

卵巢进一步发育逐渐成熟,加之体内下丘脑Ｇ性激素调

节,因此青春期较青春前期比较各径线逐渐增大、卵泡

数目逐渐增多.
我们研究结果显示１岁前女童卵巢各项径线参数

(包括长径、前后径、横径)、体积及卵泡数目、最大卵泡

直径有轻度减小趋势但并不显著,考虑新生儿出生后

可能受母亲和胎盘激素影响,体内绒毛膜促性腺激素

呈一过性增高,血液中促黄体生成激素(１uteinizing
hormone,LH)及促卵泡生成激素(folliclestimulating
hormone,FSH)浓度高,呈现一个小的青春期表现.
文献报道从母体带来的雌激素大约可维持６周至１２
个月,婴儿期LH 及FSH 开始下降.我们研究结果与

先前结果一致[３].
有关卵巢形态及卵泡数量声像图,国内外分类方

法较多,比如 MariaBadouraki等[４]将卵巢形态分为均

质型(无肉眼可见的滤泡)、少卵泡型(６个以下直径＜
１０mm 的 滤 泡)、多 卵 泡 型 (６ 个 或 以 上 的 直 径

＜１０mm的滤泡)、大卵泡型(１个或以上的直径＞
１０mm的滤泡)４型.杜敏联等[５]将卵泡形态分均质

型、微小卵泡型(最大卵泡直径＜４mm)、小卵泡型(最
大卵泡直径为４~８mm)以及大卵泡型(最大卵泡直

径＞８mm)４型.国内外文献报道在青春发育前期女

童中均质型和微小卵泡型占大部分,随着青春期开始

和年龄增加,小卵泡型和大卵泡型所占的比例逐渐增

加,通常认为任何一侧卵巢中有４个或以上的直径＞
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４mm的卵泡,就可以认为其下丘脑Ｇ垂体Ｇ卵巢轴的功

能已经启动[６],我们结果显示各年龄组卵泡各径线参

考范围普遍较超声值稍大[２],考虑可能跟 MR成像本

身有关系,MR检查成像对卵巢结构各细节显示更为

清晰,特别是卵泡周围基质显示更确切,导致测量各径

线值较超声值稍大,也不能除外由于环境的影响,导致

女童发育越来越提前,女童卵泡发育正常值也在发生

变化,这还有待于进一步扩大不同年龄组女童数量进

一步证实.
我们研究不足之处在于婴幼儿期女童相对数量较

多,而其他组别则较少,可能会对最终统计结果产生一

些偏差,有待于进一步加大其他组别样本量进一步证

实,特别是青春前期及青春期正常女童样本量.
磁共振检查无辐射,软组织分辨率高,并且能多次

重复检查,能为临床提供更好的解剖细节,能比较客观

的评估卵巢结构,作为一种无创检查,能提供卵巢的大

小、形态改变,进而反映下丘脑－垂体－性腺轴功能状

态,有助于女孩性早熟或性发育不良的诊断.本研究

通过对本院健康女童卵巢各径线与体积及卵泡数目及

最大卵泡直径测量,提供不同年龄段正常健康女童卵

巢参考值范围,从而为有无发育异常疾病如性早熟或

青春发育延迟等及其他生殖系统疾病诊断和随访提供

参考依据.
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