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􀅰腹部影像学􀅰
表观扩散系数对卵巢浆液性癌亚型的鉴别诊断价值

陆沈明,张国福,刘雪芬,陶祥,谷守欣,张鹤

【摘要】　目的:探讨磁共振扩散加权成像的表观扩散系数(ADC)值对低级别和高级别浆液性卵巢

癌的鉴别价值.方法:回顾性分析本院３８例经组织病理学证实的卵巢浆液性癌的 MRI资料.MR 图

像经两名放射科医生联合阅片.ADC值测量经一名技师分别采用小圆形ROI法和最大层面积ROI法

在独立工作站上进行.比较低级别浆液性卵巢癌(LGSC)和高级别浆液性卵巢癌(HGSC)的组间 ADC
值差异,同时评价测量一致性.分析两组间 ADC值与 KiＧ６７表达的相关性.结果:不同组别的 ADC值

测量一致性均较好,小圆形 ROI法获得的 ADC值测量一致性要优于最大层面积法.LGSC组与 HGＧ
SC组的 ADCmean、ADCmin、ADCmax和 ADCarea差异均具有统计学显著意义(P＜０．００１).总体浆

液性卵巢癌的 ADCarea与 KiＧ６７表达呈负相关(r＝－０．３８２,P＝０．０２),但在各亚组别则不具有相关

性.ADCmin阈值为８６０×１０－３mm２/s时诊断 HGSC的 AUC为０．９６７.结论:ADC值可用于鉴别卵

巢浆液性癌鉴别.小圆形 ROI法较最大层面积法 ROI操作容易、简单.ADCmin对 LGSC与 HGSC
的鉴别诊断效能最高.

【关键词】　卵巢肿瘤;磁共振成像;表观扩散系数;扩散加权成像

【中图分类号】R４４５．２;R７３７．３１　【文献标志码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２１)０３Ｇ０３６６Ｇ０５
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２１．０３．０１５　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

Valueofdifferentialdiagnosisinovarianserouscarcinomasubtypeswithapparentdiffusioncoefficient　
LUShenＧming,ZHANGGuoＧfu,LIUXueＧfen,etal．DepartmentofRadiology,ObstetricsandGynecolＧ
ogyHospital,FudanUniversity,Shanghai２０００１１,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueofapparentdiffusioncoefficient(ADC)ofdiffuＧ
sionweightedmagneticresonanceimaging(DWI)indifferentiatinglowＧgradeandhighＧgradeserous
ovariancancer．Methods:TheMRIdataof３８casesofserousovariancarcinomaconfirmedbyhistopaＧ
thologyinourhospitalwereretrospectivelyanalyzed．MRimageswerereviewedbytworadiologists．
TheADCvaluesweremeasuredbyatechnicianusingthesmallcircleROImethodandmaximumarea
ROImethodonaseparateworkstation．TheADCdifferencesbetweenlowＧgradeserousovariancancer
(LGSC)andhighＧgradeserousovariancancer(HGSC)groupwerecompared;therepeatabilityof
ADCmeasurementwasalsoevaluatedbetweentwicemeasurements．ThecorrelationbetweenADCvalＧ
ueandKiＧ６７expressionbetweenthetwogroupswasanalyzed．Results:Themeasurementconsistency
ofADCvaluesofdifferentgroupswasgood,andthemeasurementconsistencyofADCvaluesobtained
bythesmallcircleROImethodwasbetterthanthatbythemaximumareaROImethod．Therewere
statisticallysignificantdifferencesin ADCmean、ADCmin、ADCmaxand ADCareabetween LGSC
groupandHGSCgroup(P＜０．００１)．TherewasanegativecorrelationbetweenADCareaandKiＧ６７exＧ
pressioninoverallserousovariancancer(r＝－０．３８２,P＝０．０２),buttherewasnocorrelationineach
subgroup．WhentheADCminthresholdwas８６０×１０－３mm２/s,theAUCofHGSCdiagnosiswas０．９６７．
Conclusion:ADCvaluecanbeusedtodifferentiateovarianserouscarcinoma．ThesmallcircleROI
methodiseasierandsimplerthanthatofthemaximumareaROImethod．ADCminwasthemosteffecＧ
tiveinthedifferentialdiagnosisofLGSCandHGSC．

【Keywords】　Ovarianneoplasms;Magneticresonanceimaging;Apparentdiffusioncoefficient;

Diffusionweightedimaging
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　　卵巢癌是妇科恶性肿瘤中最高死亡率的疾病.虽

然一些靶向药物取得了一些进展,但鉴于卵巢癌耐药

异质性,其死亡率依旧接近５０％,是目前妇科致死率

最高妇科肿瘤[１].临床中卵巢恶性肿瘤的最常见类型

是上皮性卵巢癌(epithelialovariancancer,EOC),浆
液型卵巢癌是其中最常见病理学类型,又可分为低级

别、高级别两种亚型[２].两者虽病理上均定义为浆液

性肿瘤,但起源组织不同,生物学行为也完全不同[３Ｇ４].
低级别肿瘤细胞多分化较高、进程相对缓慢、预后较

好;高级别浆液性占所有卵巢癌死亡率７０％,肿瘤细

胞分化低,临床患者就诊时多为进展期、治疗后易复

发,预后不良.术前如能准确区分两者,则有助于后续

的治疗方法选择[５].
磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI),

具有良好的软组织分辨率、多参数多平面成像等优势

且无电离辐射,对妇科肿瘤的定性诊断有较好的应用

价值[６Ｇ７].扩散加权成像(diffusionweightedimaging,

DWI)是基于对肿瘤组织内的水分子进行成像的一种

成像方法,表现为肿瘤组织内的水分子由于扩散受限,
进而表现为相应区域的低背景下的高信号.肿瘤区域

水分子的运动参数值表观扩散系数(apparentdiffuＧ
sioncoefficient,ADC)值可做为一种定量指标帮助临

床医生判定肿瘤的良、恶性以及某些恶性肿瘤亚型的

区分[８].相关研究均表明,卵巢恶性肿瘤的 ADC值

明显低于良性病变.如何利用 ADC值区分卵巢癌各

相关亚型,相关研究较少,其临床价值也有待进一步明

确.
本研究目的在于,通过比较低级别、高级别卵巢癌

MRI影像特征和 ADC值差异,并研究 ADC值与肿瘤

免疫组织化学染色(KiＧ６７表达)的关系[９].探讨 MRI
的定量指标特征是否有助于术前准确区分浆液型卵巢

癌亚型的可行性.

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１１年－２０１８年的经组织病理学证实的３８
例浆液性卵巢癌患者的 MRI图像资料,患者平均年龄

(４８．８±１１．３)岁,包括低级别浆液型卵巢癌(lowgrade
serousovariancancer,LGSC)１６例和高级别浆液型卵

巢癌(highgradeserousovariancancer,HGSC)２２例.
纳入标准:肿瘤为囊性,实性或囊实混合性,有完整的

MRI影像资料,其中 DWI序列中 b值为(０,１０００)

mm２/s,无既往盆腔手术史及放疗史.排除标准:不具

备手术指征而先行辅助化疗者,缺失明确的病理组织

学诊断.

２．检查方法

所有 病 例 都 采 用 Siemens Magnetom Avanto
１．５T MR仪,配套体部线圈,患者检查时保持仰卧位,
双上肢远离线圈且保持呼吸平静.扫描范围自脐水平

面至耻骨联合下缘,若发现巨大病灶则扩大扫描范围.

MR平 扫 扫 描 参 数:矢 状 面 T２WI抑 脂 序 列 (TR
４４９０ms,TE８３ms),视野２５０mm×２５０mm,矩阵

３２０×２４０;冠 状 面 T２WI 序 列 (TR ４２９０ ms,TE
８３ms),视野４００mm×４００mm,矩阵３２０×３２０;横轴

面 T２WI抑脂序列(TR８０００ms,TE８３ms),视野

３５０mm×３５０mm,矩阵２５６×２５６;横轴面T１WI抑脂

序列 (TR ６２７ ms,TE １０ ms),视 野 ３８０ mm ×
２９６mm,矩阵３２０×１９２.DWI扫描参数采用横轴面

平面回波成像(echoplanarimaging,EPI)序列(TR
３１００ms,TE８３ms),b 值 为 ０,１０００mm２/s,视 野

３２０mm×２７０mm,矩阵３９２×３２０.增强扫描采用静

脉手推注射对比剂马根维显(GdＧDTPA),扫描序列为

横轴面 T１WI增强序列(TR４．８９ms,TE２．３８ms),视
野３８０mm×２９６mm,矩阵３２０×１９２;矢状面 T１WI
抑脂序列(TR７５２ms,TE１２ms),视野２５０ mm×
２５０mm,矩阵３２０×２４０.

３．数据采集与分析

由２名工作年限超过１０年的放射医师共同观察

分析 MR 图像,结果产生分歧则同第三名医师协商.
通过病理报告系统查询免疫组化 KiＧ６７的表达.ADC
值由一名技师采用两种方法测量:第一种为小圆形兴

趣区(ROI)选择法,在b值为１０００mm２/s的 ADC图

上,避开囊变坏死灶,选取肿块实性部分最大直径层

面,在病灶中心处勾画面积为１６０~２２０mm２ 的圆形

或椭圆形的ROI,分别记录最小值(ADCmin)、最大值

(ADCmax)和平均值(ADCmean),测量在Siemens后

处理专业工作站上进行(图１a);第二种为最大层面积

ROI法,在b值为１０００mm２/s的 ADC图上,选取病

灶的最大层面全面积勾勒病灶,记录全面积 ADC的

均值(ADCarea),测量在ItkＧSNAP 软件上进行(图

１b).同一操作者,一个月后随机选取１０例,分别重复

上述两种方法测量评价组内一致性.另一操作者间隔

相同期限下,同样上述操作,评价组间一致性.

４．统计学方法

计量资料以平均值±标准差表示.在低级别和高

级别两组之间,计量资料采用非配对t检验,计数资料

采用卡方检验或 Fisher法进行比较.相关性检验检

验 ADC值同 KiＧ６７表达间的相关性.采用受试者操

作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

计算不同测量值诊断 HGSC的效能.采用Stata１４．２
软件进行统计学分析,P＜０．０５为差异具有统计学意

义 .ADC值 测 量 一 致 性 检 验 采 用AltmanＧbland检
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图１　５６岁,HGSC.a)ADCmap图上小圆形 ROI法,ADCＧ
mean为７３４．３×１０－３mm２/s;b)最大层面积法示意图,ADCarＧ
ea为８４４．９×１０－３mm２/s.

图２　LGSC与 HGSC的不同 ADC测量值箱式图.

验,采用 MedCal统计软件进行分析.

结　果

本组资料LGSC组平均就诊年龄(４２．２±９．６)岁,

HGSC组平均就诊年龄(５３．９±１０．４)岁,差异有统计

学意义(P＝０．００１,表１).LGSC组平均KiＧ６７表达为

(１９．７±５．６)％,HGSC组平均 KiＧ６７表达为(３９．５±
５．７)％,HGSC 组显著高于 LGSC 组(P＝０．０２２,表

１).MRI上,LGSC组病灶表现为囊性、囊实性和实

性肿块病例分别为５例、８例和３例;HGSC组表现为

囊性、囊实性和实性肿块则分别为２例、１０例和１０例

(P＝０．００３,表１).
表１　低级别组和高级别组临床及 MRI特点比较

参数 低级别组 高级别组 t值 P 值

年龄(岁) ４２．２±９．６ ５３．９±１０．４ －３．５３８ ０．００１
KiＧ６７表达(％) １９．７±５．６ ３９．５±５．７ －２．３９４ ０．０２２
肿块最大径(cm) ９．９７±４．５ ６．９３±２．９ ２．５４６ ０．０１５
肿块性质(例) ０．００３∗

　囊性 ５ ２
　实性 ３ １０
　囊实性 ８ １０
ADC值(×１０－３mm２/s)
　ADCmean １４５７．７±４８５．４ ８５５．７±１９７．８ ４．６８６ ０．０００
　ADCmin １２９０．７±４８７．２ ６９２．４±１５６．３ ４．７３８ ０．０００
　ADCmax １６７７．８±５１６．９１０８４．９±２６２．３ ４．２１０ ０．０００
　ADCarea １８２８．５±３７８．９１２０９．８±３１６．７ ５．４７５ ０．０００

注:∗ Fisher法

表２　不同 ROI法测量的 ADC值在 HGSC的诊断效能评价

ADC值 符合率 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 AUC
ADCmean ９４．７％ ９３．８％ ９５．５％ ９３．８％ ９５．５％ ０．９５７
ADCmin ９４．７％ ９３．８％ ９５．５％ ９３．８％ ９５．５％ ０．９６７
ADCmax ７６．３％ ８１．３％ ７２．７％ ６８．４％ ８４．２％ ０．８８６
ADCarea ８４．２％ ８１．３％ ８６．４％ ８１．３％ ８６．４％ ０．８９５

肿块 最 大 径 方 面,LGSC 组 平 均 为 (９．９７±
４．５)cm,HGSC组平均为(６．９３±２．９)cm(P＝０．０１５,
表１).LGSC组肿块 ADCmean、ADCmin、ADCmax、

ADCarea分 别 为 (１４５７．７±４８５．４)×１０－３ mm２/s、
(１２９０．７±４８７．２)×１０－３mm２/s、(１６７７．８±５１６．９)×

１０－３mm２/s和(１８２８．５±３７８．９)×１０－３mm２/s,

HGSC组分别为(８５５．７±１９７．８)×１０－３mm２/s、
(６９２．４±１５６．３)×１０－３ mm２/s、(１０８４．９±
２６２．３)×１０－３ mm２/s和 (１２０９．８±３１６．７)×
１０－３mm２/s,两组间对比差异均具有统计学意

义(图２).ADCmin阈值为８６０×１０－３mm２/s
时区分LGSC和 HGSC的敏感度和特异度分

别为９３．８％和９５．５％,ROC曲线下面积(area
undercurve,AUC)为０．９６７(表２).总体上,

KiＧ６７表达同 ADCarea呈负相关(r＝－０．３８２,

P＝０．０２),但在各亚组别则不具有相关性.组

内一致性检验方面,小圆形ROI法获取的 ADＧ
Cmean值的一致性最高(图３);组间一致性检

验,小圆形 ROI法的 ADCmin值的一致性最

高(图４).

讨　论

卵巢上皮性癌占据所有卵巢恶性肿瘤近９０％,其
中最常见的类型为卵巢浆液性癌.在上皮型卵巢癌

中,高级别占７０％,低级别占比约５％[１０].最新组织

学研究认为 LGSC可为交界性浆液性卵巢肿瘤进展

而来,而 HGSC 与输卵管发生的原位浆液性癌有

关[１１].病理切片上区分LGSC和 HGSC,除了前者细

胞异型性低于后者,P５３的免疫组织化学染色有较大

帮助,LGSC为野生型表达,而 HGSC则一般为突变

型表达(全阴性或弥漫强阳性).本组资料结果表明,
利用 MR 定量测量方法能够很好对 HGSC和 LGSC
进行区分.LGSC的 ADCmean、ADCmin、ADCmax、

ADCarea均值均显著低于 HGSC 组 (P ＜０．００１).

ADCmin诊 断 HGSC 的 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为

９３．８％和９５．５％,AUC为０．９６７,帮助临床医生术前对

卵巢癌亚类进行鉴别.

DWI作为一种功能性成像方法,ADC值作为一
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图３　ADC值不同测量方法组内测量一致性评价.a)ADCmean;b)ADCＧ
min;c)ADCmax;d)ADCarea.　图４　ADC值不同测量方法组间测量一致

性评价.a)ADCmean;b)ADCmin;c)ADCmax;d)ADCarea.

种测量指标,可定量反映病变内水分子的受限程度,从
而提示肿瘤的活性.Surov等[８]Meta分析证实,卵巢

癌的 ADC值同肿瘤细胞增殖程度(KiＧ６７表达)呈显

著负相关,明显高于其他肿瘤(肺癌、前列腺癌、直肠癌

等),这与本研究结果基本一致.KiＧ６７作为肿瘤细胞

增殖活性的重要参数,其表达越高代表肿瘤细胞活性

越强、数量越多[１１],反映到 MRI图像则代表其内水分

子自由扩散受限,ADC 值 越 低.但 在 具 体 亚 组 内

ADC测量值同 Ki６７表达无相关性,具体原因尚待扩

大样本资料进一步明确.

ADC值用于妇科肿瘤的定性

诊断,相关研究报道较多[７,１２Ｇ１４].
笔者前期结果也表明,ADC 值可

用于帮助鉴别卵巢肿瘤良、恶性以

及卵巢实性肿块和平滑肌瘤,表现

为卵巢良性病变的 ADC 值高于

恶性肿瘤,但对于卵巢实性肿瘤,
良恶性无显著差异,尽管实性卵巢

肿块 ADC 值 要 低 于 阔 韧 带 肌

瘤[１５].关于卵巢恶性肿瘤亚型的

鉴别,研究相对较少[７].本研究初

步结果表明,ADC 测量值能够很

好地对两者进行鉴别,LGSC组内

肿瘤的ADC值普遍要高于 HGSC
组,这也进一步反映了两大类卵巢

癌肿块组织内在的异质性差异.
考虑 到 LGSC 预 后 要 显 著 优 于

HGSC,术前准确区分肿瘤性质,
无疑将有助于临床术前个性化方

案的制定.病理切片显示,HGSC
的细胞异型性(细胞及细胞核的异

型性)要显著高于 LGSC,表现为

在 HGSC 中,肿瘤细胞多不规则

生长、细胞外形变化差异较大、细
胞核异常分裂像明显增多及细胞

核及细胞浆比例明显增高等.相

对而言,LGSC镜下多类似交界性

肿瘤细胞表现,细胞异型性相对较

小,并可见正常支持间质组织.笔

者分析 ADC 值在两组间的差异

亦或同细胞本身的形态学及相应

的肿瘤血供相关.本研究中,笔者

只将 ADC 值同细胞核增殖性的

指标kiＧ６７表达进行了相关性分

析.后续具有针对性的将 ADC
值同细胞本身的异型性及血管生

成情况的对比将更有助于阐明 ADC值鉴别两者的内

在机制.
为了评价不同 ADC测量方法可能对研究结果的

影响,笔者选择了两种评价方法进行对比评价.虽然,

ADC值的组间差异在两种方法间均具有统计学意义,
但小圆形ROI测量法的一致性要高于最大层面积测

量法.一项关于肝细胞癌的研究中认为单层最大面积

法的一致性明显高于小圆形 ROI法[１６].还有沈敏花

等[１７]报道认为小圆形 ROI测量法不是最优的测量方
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法,而在一个病灶直径最大的层面上去除出血钙化、囊
肿、坏死部分的不规则ROI法更优越.本研究与此研

究结果不一致,主要原因在于:本研究中卵巢肿块就诊

时体积较大,并多伴有囊变,其内实性成分分布极其不

均匀;其次,本组资料中,２１例均表现为腹腔播散病

灶,其中低级别有９例,高级别有１２例,对于腹腔播散

的卵巢癌,最大层面ROI法中不同操作者所选择的病

灶层面差异较大,可能也是同文献报道结果不一致的

原因.由于小圆形 ROI法只选择实性病灶最大层面

的中心区域进行测量,能够尽可能减低周围组织对其

测量值的影响.而病灶最大层面 ROI法测量尽管能

够最大程度代表异质性,但其受周围组织潜在影响较

大,也容易受操作者经验影响对病灶范围的勾勒.另

外由于部分患者的耐受性差,有时还受肠道蠕动等因

素的制约导致DWI图像边缘不清,也易导致测量存在

差异.
本研究的局限性主要包括如下几点:①LGSC发

病率较低,因此本组样本资料相对较少,大样本的研究

将更有助于最终结果的解读;②本组测量数据均在

１．５T MR上完成,３T 机器临床逐渐普及,后续１．５T
和３．０T MR测量值的对比,或有助于阐明高场强下

ADC测量值的差异,从而有助于临床应用.
综上所述,DWI图像上的 ADC值可用于 LGSC

和 HGSC的鉴别.小圆形 ROI测量法可重复性高,
较面积法操作容易、简单.小圆形 ROI法中的 ADCＧ
min对两者的鉴别诊断效能最高.
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