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卵巢上皮性肿瘤的多模态
'()

临床研究进展

宋小玲"江广斌"姜伦"胡必富

#摘要$

!

上皮性肿瘤是卵巢最常见的肿瘤"其组织学类型复杂"不同性质及组织亚型肿瘤治疗方法

和预后差异大"恶性肿瘤预后不良可能与诊断晚+分期不准确+易复发等因素有关"因此运用影像学方法

对肿瘤进行定性诊断及全面评估至关重要!

'()

凭借良好的软组织分辨率和多序列成像在卵巢上皮

性肿瘤的诊断中发挥着关键作用"其功能成像技术正越来越多地用于卵巢上皮性肿瘤的鉴别诊断+分期

及分型+疗效监测及预后预测中!综合运用多种
'()

成像技术有助于对卵巢上皮性肿瘤更加深入的理

解"在临床实践中发挥更大的作用!
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卵巢肿瘤是女性盆腔最多见的肿块!包括上皮性#

性索
1

间质性#生殖细胞性和转移性肿瘤!其中上皮性

肿瘤最常见!占比约
$/N

)

!

*

"目前评估卵巢肿瘤的常

用手段有超声#

%&

和
'()

检查!

HOI180&

(

%&

亦越

来越多地用于恶性肿瘤患者"超声具有广泛可用性#

实时动态的特点!是初步评估卵巢肿块的首选方式!但

其软组织分辨力差!对肿瘤内部特征及与邻近关系的

确定存在不足!且易受操作者经验的影响-

%&

是评估

远处转移的最佳选择!主要用于恶性肿瘤术前分期和

随访-

HOI180&

(

%&

具有
80&

代谢评估和
%&

解剖

评估的优势!有望改善患者的转移定位#治疗计划和预

后评估!但价格昂贵!不宜作为常规检查"此外!肿瘤

标志物如血清
%F!+"

对于提示恶性卵巢肿瘤也有一

定意义!但特异性较差"

'()

凭借良好的软组织分辨

率和多序列成像在卵巢上皮性肿瘤%
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0P&U

&诊断中发挥着关键作用!其功能成像

技术!如扩散加权成像%
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&#扩散峰度成像%
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&#动态增强磁共振成像%
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&及磁

共振波谱%
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&能

从微观上分析病变水分子运动异常#血流灌注异常及

组织代谢异常!有效反映肿瘤细胞生物学行为!正越来

越多地用于
0P&U

的鉴别诊断#分期及分型#疗效监测

及预后预测中"现就
0P&U

的多模态
'()

临床研究

进展进行综述"

诊断及鉴别诊断

0P&U

有良性#交界性和恶性之分)

+

*

!不同性质肿

瘤治疗方法不同!术前准确定性诊断有助于临床医师

制订合理的治疗方案"临床上常根据术中冰冻切片结

果来选择手术方式!然而!由于肿瘤体积较大且种类繁

多!术中冰冻切片诊断早期恶性肿瘤的符合率为

*!N

!诊断交界性肿瘤的符合率仅为
$/N

!

."N

)
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"

'(

功能成像为
0P&U

的准确诊断提供了新的手段"

O,)

可显示组织内水分子运动#细胞密集性及细胞膜

完整性等信息!表观扩散系数%
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FO%

&值则能定量反映水分子扩散受限制的

程度"当肿瘤发生恶变时!细胞密度和异型性增高!水

分子扩散受限明显!

FO%

值降低!这种机制有助于良#

恶性鉴别"袁道明等)

#

*分析了
-#

例良恶性
0P&U

的

O,)

特点!通过选取不同的
T

值计算比较肿瘤实性部

分的
FO%

值!发现恶性肿瘤实性部分的
O,)

信号明

显高于良性肿瘤!

FO%

值低于后者!且当
T

值为
/

!

*//U

(

22

+ 时背景信号稳定!图像为最佳"

O%01'()

是在静脉注射对比剂后的不同时间间隔获取图像!通

过监测运输动力学来定量反映血管容积和通透性"以

子宫肌层为参照!

0P&U

实性部分的时间
1

信号强度曲

线%
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&)%

&可分为
-

型$

%

型

为渐进性强化!无肩部-

#

型为早期中度强化!随后为

平台期-

$

型为早期明显强化!随后为平台或下降)

"

*

"

张彩霞等)

$

*观察到!卵巢囊腺瘤多表现为
%

型曲线!囊

腺癌多为
#

型曲线!这与吴梦楠等)

.

*报道一致!表明

&)%

可以较好反应卵巢肿瘤的良恶性!但研究中部分

病例的曲线类型存在交叉!因此!需要结合其他参数以
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提高诊断准确性!其进一步对
&)%

进行分析得到相关

定量参数!发现肿瘤实性部分的容积转移常数%

>751

S2<;93MUY<9:7MU;3M;

!

G

;93MU

&亦有助于良恶性囊腺瘤

的鉴别!而速率常数%

93;<:7MU;3M;

!

G

<

V

&与血管外细胞

外间隙容积分数%

>75S2<Y93:;47M7Y<E;93>3U:S539<E1
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&对二者鉴别意义不大"然而!

[S3M

等)

*

*研究发现!

G

;93MU和
?

<

均与新生血管生成活

跃有关!能反应肿瘤良恶性及恶性程度!二者对于
?

<

的意义意见不一致!可能是由于参数本身的诊断效能

较低!对肿瘤血管的灌注和通透性反应不灵敏!因此更

易受样本影响"交界性卵巢上皮性肿瘤%

T796<954M<

<
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J0P&U

&和恶性卵巢上皮性

卵巢肿瘤%
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P&U

&的影像表现常有重叠!如出现囊内或囊外赘生

物#不规则实性成分或间隔增厚!常规
'()

难以鉴

别)

A

*

"

fW37

等)

!/

*试图利用
O,)

对
J0P&U

和
'01

P&U

进行鉴别!发现大多数
J0P&U

实性成分表现为

O,)

低
1

中等信号!而
'0P&U

几乎均为高信号!

J01

P&U

的实性成分平均
FO%

值显著高于后者!当阈值

取
!@/-Al!/

B-

22

+

(

U

时!敏感度达
A.@/N

!特异度

为
A+@+N

!符合率为
A$@#N

!但不同学者提出的鉴别

J0P&U

与
'0P&U

的
FO%

阈值不同)

!!

*

!究其原因!

一方面!

FO%

值受扫描机器类型#扫描参数等影响!而

不同研究中并没有统一化-另一方面!样本数量#病理

类型分布#感兴趣区形态等可能影响
FO%

值的准确

性"传统的
O,)

假设在
T

值达到
!///U

(

22

+ 时!水

扩散服从高斯分布!反映了扩散信号强度呈线性衰减"

事实上!组织的水分扩散受到细胞膜#细胞器等复杂微

观结构的影响和限制!信号强度并不随
T

值的增加而

呈线性衰减模式)

!+

*

"这可以用
Z<MU<M

等)

!-

*首次提出

的非高斯
OG)

模型来反映!

OG)

可以更好地描述组织

微观结构的复杂性"

L4

等)

!#

*研究了
OG)

参数在
J01

P&U

和
'0P&U

鉴别中的价值!发现峰度值#扩散系

数具有很好的诊断性能!虽然与
FO%

值相比没有明

显的优势!但将
FO%

值与峰度值结合可以降低误诊

率"

'3

等)

!"

*则关注了
0P&U

的!

1̂'(K

代谢特征!

发现
'0P&U

的胆碱%

%W754M<

!

%W7

&水平较高!而
J01

P&U

的
=1

乙酰天门冬氨酸 %

=1F:<;

X

5FU

V

39;3;<

!

=FF

&水平较高!认为
=FF

(

%W7

比值是鉴别二者的

可靠指标"另有学者)

!$

*发现!

1̂'(K

对良性与交界

性囊性上皮性肿瘤的鉴别亦有较高的准确性!

J0P&U

囊液的胆碱(肌酸和
=1

乙酰天门冬氨酸(肌酸比值明

显高于良性肿瘤"

分期

'0P&U

发病隐匿!就诊时常已有广泛腹膜种植

与远处转移"根据欧洲泌尿生殖学会放射学指南)

!.

*

!

卵巢癌的术前分期依据是
%&

检查"然而!

%&

对于直

径
"

!:2

的腹膜转移灶敏感性较低)

!

*

"

80&

(

%&

虽

对淋巴结和远处转移较敏感!但往往会低估肠系膜及

肠管浆膜面等腹膜转移"

'()

功能和形态学信息结

合则能弥补以上不足!抑脂
&

!

增强有助于显示病变

的确切范围!但在常规
&

!

#

&

+

和抑脂
&

!

中!内嵌在腹

膜反射中的小肠浆膜种植体常被邻近结构所掩盖!

O,)

则能较好地显示肠系膜#小肠及结肠浆膜表面种

植灶)

!*

*

!其
O,)

表现为高信号的病灶!而周围腹水#

肠内容物和脂肪的信号被抑制!病灶得以清晰显示"

由于卵巢癌可能会转移到肺#肝脏等远处器官!有学

者)

!A

*认为分期时可用全身
O,)

%

_W75<T76

X

64YYSU47M

_<4

R

W;<6423

R

4M

R

!

,J1O,)

&进行评估"

,J1O,)

显

示肿瘤的机制是
&

+

加权#背景抑制及肿瘤扩散受限"

'4:W4<5U<M

等)

!A

*对
-+

例卵巢癌病人行手术前
-&

,J1O,)

(

'()

#

80&

(

%&

及
%&

检查!分析肿瘤影像

特点#腹膜及腹膜后分期及远处转移情况"原发肿瘤

特征显示的准确度$

,J1O,)

(

'()

#

%&

#

80&

(

%&

分

别为
A#N

#

**N

#

A#N

-与
%&

%

."N

&和
80&

(

%&

%

.!N

&相比!

,J1O,)

(

'()

对腹膜分期的准确性更

高!达
A!N

-腹膜后淋巴结转移诊断的准确度$

,J1

O,)

(

'()

与
80&

(

%&

均为
*.N

!

%&

为
.!N

"可

见!

'()

是改善上皮性卵巢癌术前分期有效工具"研

究表明)

+/

*

!

,J1O,)

(

'()

分期能显著降低不完全切

除率!避免单纯
%&

评估可能导致的无效手术切除"

至于
,J1O,)

(

'()

能否替代诊断性腹腔镜检查!有

待未来研究进一步探讨"

分型

'0P&U

包括浆液性癌#黏液性癌#子宫内膜样癌

和透明细胞癌等主要组织学亚型!不同亚型肿瘤具有

不同组织形态特征和生物学特性!临床治疗及预后不

同)

+!

*

"与其他亚型相比!透明细胞癌对化疗的敏感性

低!晚期预后差)

++

*

"因此!术前区分透明细胞癌与其

他亚型肿瘤尤为重要"

'3

等)

+-

*观察到!透明细胞癌

的典型
'()

表现为大的单房囊性肿块伴有乳头状突

起和
&

!

高信号囊液成分!而高级别浆液性癌表现为

实性肿块或多房混合囊实性肿块伴有小的乳头状突

起!

*-N

的病灶
&

!

呈等或低信号!

'3

等认为
&

!

信号

差异可能是二者鉴别的重要特征"子宫内膜样癌与透

明细胞癌同属与子宫内膜异位症相关的常见组织类

型!

'()

表现具有一定相似性!但透明细胞癌的壁结

节通常较小!表现为局灶性#偏心或息肉样生长模式!

而子宫内膜样癌壁结节为大的异质性混合肿块!表现

为多灶性#同心性或广泛的结节样生长)

+#

*
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等)

+!

*探讨了不同亚型肿瘤之间细胞数及
FO%

值的差

异!发现在透明细胞癌#高级别浆液性癌和子宫内膜样

癌中!

FO%

值与肿瘤细胞数呈显著的负相关!其中透

明细胞癌的细胞计数最低!

FO%

值高于高级别浆液性

癌和子宫内膜样癌!由此可将透明细胞癌鉴别开来!但

后两种亚型的
FO%

值和细胞计数无显著差异"随着

卵巢癌进展模型的发现!基于形态学#免疫组织化学和

分子遗传学研究!

'0P&U

可分为两种类型!较常见的

侵袭性强的
#

型癌症和较少见的生长缓慢的
%

型癌

症!

%

型肿瘤包括低级别浆液性癌#低级别子宫内膜样

癌#透明细胞癌#黏液性癌!

#

型肿瘤包括高级别浆液

性癌#高级别子宫内膜样癌#恶性混合中胚层肿瘤和未

分化癌)

+"1+$

*

"与
#

型患者相比!

%

型患者的生存期更

长!但其对铂化疗#激素治疗等标准治疗的反应性低!

需要更个性化的治疗)

+.

*

"因此!术前准确分型对患者

的手术计划和预后具有重要意义"研究表明)

+*1+A

*

!

'(

特征结合
FO%

值有助于对上皮性卵巢癌亚型进

行分类!

%

型肿瘤多为囊性或以囊性为主!

#

型则多为

实性或囊实性且体积更小!与
#

型肿瘤相比!

%

型肿瘤

的平均
FO%

值明显更高且病灶内间隔增厚和
&

!

高

信号更常见"

L4

等)
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*研究发现!

%

型和
#

型上皮性卵

巢癌的
O%01'()

定量参数亦具有显著差异!前者的

G

;93MU值明显低于后者!表明
G

;93MU值能反映肿瘤恶性程

度!进一步证实了
[S3M

等)

*

*的结论"

疗效监测及预后预测

晚期
'0P&U

对铂类化疗的反应率约为
*"N

!近

."N

的患者会出现复发)

-!

*

"早期对治疗反应进行评

估!可以使治疗最优化"由于以肿瘤大小的变化来衡

量肿瘤对治疗的反应往往滞后于肿瘤微环境变化#细

胞凋亡和坏死等功能反应"因此使用
'()

作为肿瘤

疗效评估的生物指标!需要从强调形态学特征的常规

序列转变为功能成像技术!以量化肿瘤功能#代谢和异

质性"

'(

功能成像已被作为一种反应评估工具在多

个癌症部位进行评估)

-+1--

*

"动物实验研究表明
O,)

的
FO%

值和
OG)

参数值以及
O%01'()

定量参数是

监测大鼠
0P&U

对化疗反应的可靠生物标志物)

-#1-"

*

"

近年来相关临床试验研究亦越来越多!

,4MY4<56

等)

-$

*

对
$

期或
.

期经铂类化疗的
'0P&U

患者进行了一项

多中心研究!将研究对象分为新诊断组和复发组!观察

有反应者和无反应者治疗后
FO%

值的变化!并探讨

这些变化与无进展生存率和总生存期的关系"结果显

示复发组在
!

个治疗周期后
FO%

值增加了
#.N

!新

诊断组和复发组在
-

个治疗周期后
FO%

值分别增加

了
"*N

和
"-N

!有反应者
FO%

值的升高显著高于无

反应者!表明
FO%

值能反映对治疗有反应的微结构

变化!而且这些变化是早期发现的"另外!在复发组中

FO%

升高与无进展生存期延长相关!表明
FO%

值的

变化还可以预测患者预后"另一项研究)

-.

*发现!

OG)

的峰度值与肿瘤增殖标记物
G41$.

的表达相关!亦可

作为高级别浆液性癌对新辅助化疗反应的生物标志

物!特别是针对细胞增殖的药物"以往研究使用了不

同形态的感兴趣区域来进行分析!虽然具有临床意义!

但可能低估了整个肿瘤的异质性!基于全实体肿瘤体

积的直方图分析通过量化复杂的参数分布!是一种更

为敏感的反映肿瘤异质性的方法)

-*

*

"

L4

等)

-A

*研究发

现全实体瘤体积定量
O%01'()

直方图参数虽不能预

测
'0P&U

的复发!但与高级别浆液性癌复发之间存

在显著相关性!

G

;93MU和
G

<

V

直方图值较低时!代表肿瘤

复发的高风险!该研究还表明!无任何
'()

形态特征

能预测
'0P&U

的复发"

L<<

等)

#/

*研究表明!

'0P&U

的
!*

氟
1

氟代脱氧葡萄糖摄取异质性与肿瘤复发有

关!而该研究没有发现
O%01'()

直方图参数是
'01

P&U

复发的预测因子!结果不一致可能由于
O%01

'()

直方图参数受到肿瘤的临床分期和不同组织亚

型的影响"因此!根据不同的肿瘤分期和组织学亚型

进行进一步的分层研究是必要的"

多模态
'()

的综合应用

对于
0P&U

的评估!每种
'(

成像技术均有各自

的优势及局限性!正确认识不同技术的优势并有效地

将多模态
'()

进行整合应用!才能更好地服务于临

床"

K353

等)

#!

*首次采用多参数成像方法!探讨
O,)

#

O%01'()

和
'(K

在评估晚期卵巢癌铂类新辅助化

疗反应中的作用!发现
FO%

和
?

<

均对治疗反应敏

感!可以作为疗效评估的指标!但胆碱浓度不能有效评

估治疗反应"

K353

等)

#!

*认为!

O,)

兼具稳定性#无创

性和广泛的解剖覆盖等优势!可能是监测晚期卵巢癌

患者铂类新辅助化疗反应最合适的成像方式"近年有

研究)

#+1#-

*表明!

O%01'()

在卵巢肿瘤的良恶性鉴别

上较
O,)

更具优势"

'35<Q

等)

#+

*发现!

O%01'()

生

成的
&)%

类型对于鉴别附件肿块良恶性较
O,)

和

FO%

更准确!

K4M

R

53

等)

#-

*的研究亦表明!

O%01'()

的定量参数最大绝对增强时间和最大斜率!对良恶性

卵巢复杂肿块的诊断性能均优于
O,)

%

FO%

值&"然

而!施敏敏等)

##

*研究发现!多
T

值
O,)

和
O%01'()

联合应用能提高卵巢肿瘤术前诊断准确性!当
Ta

!+//U

(

22

+ 时!

O,)

联合
O%01'(

的
G

;93MU值诊断效

能最高"随后!有学者)

#"

*比较了
O,)

#

OG)

#

O%01

'()

全实体肿瘤直方图鉴别
J0P&U

和
'0P&U

的诊

断性能!发现大多数扩散相关参数比灌注相关参数更

有价值!其中扩散系数第
!/

百分位值在所有单一指标

(''#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



中准确性最高!扩散系数与
G

;93MU组合具有最好的诊断

性能"可见!与单一技术比较!多模态
'()

的综合应

用能更大地发挥
'()

在
0P&U

中的临床应用价值"

随着
'()

技术的发展!多模态
'()

在
0P&U

中

的应用越来越多!有望改善
0P&U

患者的临床管理"

但目前研究多为小样本初步结果!还有待大样本#多中

心研究证实!另外!由于
0P&U

组织学类型复杂!部分

研究结果不一致!亟待单一组织学类型分层研究"近

年来发展的磁共振分子成像技术较传统影像手段具有

实时#无创#无辐射并准确监测肿瘤疗效的优势!对

'0P&U

的早期诊断#靶向治疗亦有广阔的应用前景"

随着人工智能的发展!以深度学习#影像组学及纹理分

析技术为代表的人工智能精准影像分析技术在
0P&U

中的临床应用亦逐渐展开!但其临床价值尚处于探索

阶段"多模态
'()

技术相互融合#新技术推广和研究

领域拓展将是未来研究的方向"
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!

<̂5

V

<9MZF

!

(323M4F

!

<;35@O4YYSU47M35QS9;7U4U421

3

R

4M

R

$

;W<

C

S3M;4Y4:3;47M 7YM7M1

R

3SUU43M _3;<964YYSU47M T

X

2<3MU7Y23

R

M<;4:9<U7M3M:<423

R

4M

R

)

Z

*

@'3

R

M(<U7M '<6

!

+//"

!

"-

%

$

&$

!#-+1!##/@

)

!#

*

!

L4^'

!

fW37K̂

!

e43M

R

Z,

!

<;35@O4YYSU47MQS9;7U4U423

R

4M

R

Y79

64YY<9<M;43;4M

R

T796<954M< Y972 2354

R

M3M; <

V

4;W<5435 7>3943M

;S279U

$

F:799<53;47M_4;WG41$.<E

V

9<UU47M

)

Z

*

@Z'3

R

M(<U7M

)23

R

4M

R

!

+/!.

!

#$

%

"

&$

!#AA1!"/$@

)

!"

*

!

'3Ĥ

!

L4[F

!

L4SZ

!

<;35@(75<7Y

V

97;7M'(U

V

<:;97U:7

VX

4M

;W<64YY<9<M;43;47M7YT796<954M<Y9722354

R

M3M;<

V

4;W<54357>3943M

;S279U

$

F

V

9<5424M39

X

U;S6

X

)

Z

*

@Z'3

R

M(<U7M)23

R

4M

R

!

+/!A

!

#A

%

$

&$

!$*#1!$A-@

)

!$

*

!

马凤华!张国福!强金伟!等
@

!

1̂'(K

鉴别良性与交界性囊性上

皮性卵巢肿瘤的价值)

Z

*

@

肿瘤影像学!

+/!$

!

+"

%

!

&$

!$1+!@

)

!.

*

!

H79U;M<9(

!

K3530

!

G4MQ<5G

!

<;35@0Kc(

R

S46<54M<U

$

7>3943M

:3M:<9U;3

R

4M

R

3M6Y7557_1S

V

)

Z

*

@0S9(36475

!

+/!/

!

+/

%

!+

&$

+..-1

+.*/@

)

!*

*

!

&W723UU4M1=3

RR

393)

!

O393y0

!

%S<M76%F

!

<;35@O

X

M324::7M1

;93U;1<MW3M:<623

R

M<;4:9<U7M3:<423

R

4M

R

$

3SU<YS5;775Y79:W391

3:;<94̀4M

R

7>943M<

V

4;W<5435;S27S9U

)

Z

*

@Z'3

R

M(<U7M)23

R

4M

R

!

+//*

!

+*

%

!

&$

!!!1!+/@

)

!A

*

!

'4:W4<5U<MG

!

?<9

R

7;<)

!

P

V

6<J<<:QG

!

<;35@,W75<1T76

X

'()

_4;W64YYSU47M1_<4

R

W;<6U<

C

S<M:<Y79U;3

R

4M

R

7Y

V

3;4<M;U_4;W

USU

V

<:;<67>3943M:3M:<9

$

3:54M4:35Y<3U4T454;

X

U;S6

X

4M:72

V

394U7M

;7%&3M6HOI180&

(

%&

)

Z

*

@0S9(36475

!

+/!#

!

+#

%

#

&$

**A1A/!@

)

+/

*

!

'4:W4<5U<MG

!

O9<U<M(

!

?3MU5<2T97S:Q(

!

<;35@O43

R

M7U;4:>351

S<7Y_W75<T76

X

64YYSU47M1_<4

R

W;<6'():72

V

39<6;7:72

V

S;<6

;727

R

93

V

W

X

Y79

V

9<17

V

<93;4><3UU<UU2<M;7Y

V

3;4<M;UUSU

V

<:;<6

Y797>3943M:3M:<9

)

Z

*

@0S9Z%3M:<9

!

+/!.

!

*-

$

**1A*@

)

+!

*

!

PM7&

!

G4UW427;7G

!

&3

D

423K

!

<;35@F

VV

39<M;64YYSU47M:7<YY41

:4<M;

%

FO%

&

>35S<U7YU<97SU

!

<M672<;94746

!

3M6:5<39:<55:39:41

M7237Y;W<7>39

X

$

V

3;W757

R

4:35:799<53;47M3:;3936475

)

Z

*

@F:;3

(36475

!

+/+/

!

$!

%

.

&$

AA+1!///@

)

++

*

!

IS9SM

R

F

!

ŜM
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