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腹部影像学
卵巢卵泡膜Ｇ纤维瘤与卵巢实性恶性肿瘤的 MRI鉴别诊断

王红,孙浩然

【摘要】　目的:探讨 MRI在卵巢卵泡膜Ｇ纤维瘤和卵巢实性恶性肿瘤鉴别诊断中的应用价值,提高

在临床工作中诊断的准确率.方法:回顾性分析２０１１年１月－２０１８年６月经手术和病理证实的５９例

OTFT和４０例 MSOT(共４９个病灶)患者的临床及 MRI特征.临床资料包括年龄、绝经状态、偏侧

性、临床症状及子宫内膜情况.MRI特征包括病变的位置、最大径、包膜、边界、实性成分 T２WI信号、
变性成分形态、流空血管、腹水、实性成分 DWI信号和 ADC值.采用t检验及 Pearson卡方检验比较

两组肿瘤间临床及 MRI特征的差异,通过受试者操作特征曲线(ROC)分析和二元Logistic回归分析评

价各参数的诊断效能.结果:OTFT与 MSOT在偏侧性、子宫内膜情况、最大径、包膜、边界、实性成分

T２WI信号、变性成分形态、流空血管、实性成分 DWI信号及 ADC值方面的差异具有统计学意义(P＜
０．０５).相对于 MSOT,OTFT最大径更大(８．４±４．０vs．５．５±３．１;P＝０．０１４),有包膜(５６/５９,９４．９％vs．
３５/４９,７１．４％;P＝０．００１),边界清晰(５９/５９,１００％vs．３０/４９,６１．２％;P＜０．００１),实性成分 T２WI信号

类似于子宫肌层(２８/５９,４７．５％ vs．１６/４９,３２．６％;P＜０．００１),大片状变性区域(３６/５９,６１．０％ vs．１２/

４９,２４．５％;P＜０．００１),无流空血管(５１/５９,８６．４％vs．３０/４９,６１．２％;P＝０．００３),实性成分DWI信号低

于子宫肌层(２５/５９,４２．４％vs．１/４９,４．１％;P＜０．００１),ADC值＞１．２７×１０－３mm２/s(P＝０．００７).二元

logistic回归分析结果显示大片状变性区域(OR＝６．９６１)、实性成分 DWI信号低于子宫肌层(OR＝
９９．０７２)及 ADC＞１．１５×１０－３mm/s(OR＝９．４４０)可作为独立预测因子,三者联合诊断的敏感度、特异

度、准确度和 AUC分别为８６．４％、９５．９％、９０．７％和０．９４９.结论:OTFT 与 MSOT 的 MR表现各具一

定特征性,MRI有助于鉴别两者.
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DifferentialdiagnosisofovarianthecomaＧfibromatumorsandmalignantsolidovariantumorsbyMRimＧ
aging　WANGHong,SUN HaoＧran．TianjinInstituteofimagingmedicine,DepartmentofRadiology,

TianjinFirstCentralHospital,Tianjin３００１９２,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofMRindistinguishingovarianthecomaＧfibroma

tumors(OTFT)from malignantsolidovariantumors(MSOT)．Methods:TheclinicaldataandMRI
characteristicsof５９patientswithOTFTsand４０patients(４９tumors)with MSOTsconfirmedby
surgeryandpathologywereretrospectivelyanalyzedbetweenJanuary２０１１andJune２０１８．Clinicaldata
includedage,menopausalstatus,tumorlaterality,clinicalsymptomsandendometrialstatus．MRIfeaＧ
turesincludedlocation,maximumdiameter,shape,capsule,boundary,T２WIsignalintensityofsolid
components,morphologyofdegenerationarea,flowvoid,ascites,DWIsignalintensityofsolidcompoＧ
nentsandADCvalues．ThedifferencesofclinicalandMRIfeatureswereanalyzedusingindependent
samplettestandPearsonchiＧsquaretest．ThediagnosticperformanceofMRIwasdeterminedbyreＧ
ceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveandbinarylogisticregressionanalysis．Results:Thetumor
laterality,endometrialstatus,diameter,capsule,boundary,T２WIsignalintensityofsolidcomponents,

morphologyofdegenerationarea,flowvoid,ascites,DWIsignalintensityofsolidcomponentsandADC
valuesweresignificantlydifferentbetweenOTFTandMSOT(P＜０．０５)．ComparedwithMSOT,OTＧ
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FThadlargerdiameter(８．４±４．０vs．５．５±３．１;P＝０．０１４),capsule(５６/５９,９４．９％ vs．３５/４９,７１．４％;

P＝０．００１),clearboundary(５９/５９,１００％ vs．３０/４９,６１．２％;P＜０．００１),similarT２WIsignalofsolid
componentstomyometrium (２８/５９,４７．５％ vs．１６/４９,３２．６％;P＜０．００１),largerpatchydegeneration
(３６/５９,６１．０％ vs．１２/４９,２４．５％;P＜０．００１),noflowvoid(５１/５９,８６．４％ vs．３０/４９,６１．２％;P＝
０．００３),morelowerDWIsignalofsolidcomponentthanmyometrium (２５/５９,４２．４％vs．１/４９,４．１％;

P＜０．００１)andhadADCvalueslargerthan１．２７×１０－３mm２/s(P＝０．００７)．ThebinarylogisticregresＧ
sionanalysisshowedthatlargerpatchydegeneration(OR＝６．９６１),DWIsignalofsolidcomponent
lowerthanmyometrium (OR＝９９．０７２)andADC＞１．１５×１０－３mm/s(OR＝９．４４０)couldbeusedas
independentpredictors．Thesensitivity,specificity,accuracyandAUCofthecombinedviableswere
８６．４％,９５．９％,９０．７％ and０．９４９,respectively．Conclusion:OTFTandMSOThaddifferentMRIfeaＧ
tures,andMRIcouldbehelpfulfordistinguishingOTFTfrom MSOT．

【Keywords】　Fibroma;Ovarianneoplasms;Magneticresonanceimaging

　 　 卵 泡 膜Ｇ纤 维 瘤 (ovarian thecomaＧfibroma
tumors,OTFT)是包括卵泡膜细胞瘤、卵泡膜纤维瘤

和纤维瘤在内的一组卵巢性索间质来源肿瘤[１Ｇ４].

OTFT发病率低,仅占所有卵巢肿瘤的４％,但却是除

畸胎瘤外最常见的卵巢实性良性肿瘤[５].MRI已成

为卵巢肿瘤的重要检查方法,在卵巢肿瘤的病理分型

和分期方面具有独特优势[６,７].OTFT和卵巢实性恶

性肿瘤(malignantsolidovariantumors,MSOT)均为

实性肿块,在 MRI上表现相似而易造成误诊[４,５,８,９].
但是,两者手术方案的选择及术后随访的项目是极其

不同的[１０,１１].本文通过对比分析 OTFT和 MSOT的

临床及 MRI特征,探讨最具鉴别诊断价值的 MRI征

象,以提高术前诊断准确率,为临床诊疗提供更准确的

参考依据.

材料与方法

１病例资料

回顾性搜集天津医科大学总医院２０１１年１月－
２０１８年８月经手术病理证实 OTFT和 MOST的临床

资料和影像资料.MSOT 定义为在 MRI上由至少

８０％的实性组织和＜２０％的囊性或非实性组织组成且

病理诊断为恶性的卵巢肿瘤[６].纳入标准:①经本院

手术病理证实为 OTFT及卵巢恶性肿瘤;②术前于本

院行盆腔 MRI扫描.排除标准:①MR图像质量差或

病灶太小;②MR上显示实性成分所占比例小于８０％
的卵巢肿瘤;③ 在盆腔 MRI上发现有明显转移的

MOST,如腹膜转移、淋巴结转移及邻近器官侵犯等.

OTFT组５９ 例,年龄 ２０~７９ 岁,平均年龄 ５８ 岁.

MSOT组４０例(共４９个病灶:２９个高级别浆液性癌,

１个低级别浆液性癌,３个高级别黏液性癌,２个子宫

内膜样癌,２个透明细胞癌,３个成年型颗粒细胞瘤,１
个无性细胞瘤,１个未成熟畸胎瘤,７个转移瘤),年龄

２０~７６岁,平均年龄５７岁.在盆腔 MRI检查后１~２

周内完成腹腔镜手术或开腹手术取得病理结果.

２MRI扫描方法

使用美国 GEDiscoveryMR７５０３．０T和 GESigＧ
naHDX３．０T磁共振扫描仪,腹部相控阵表面线圈进

行检查,扫描中心位于耻骨联合上方２cm 处,扫描范

围包括整个盆腔,病灶较大时扩大扫描范围.扫描序

列及参数:轴面 T１WI快速自旋回波序列,重复时间

(repetitiontime,TR)５００~６００ms,回波时间(echo
time,TE)１０~２０ ms,FOV ３８cm×３８cm,层 厚

４mm,层间距１mm;轴面 T２WI脂肪抑制序列,TR
４５００~５０００ms,TE９０~１１０ms,FOV３８cm×３８cm,层
厚６mm,层间距１mm;矢状面 T２WI脂肪抑制序列,

TR２０００~２３００ms,TE７０~１１０ms,FOV３８cm×
３８cm,层厚６mm,层间距１mm;轴面回波平面成像

扩散序列 DWI,TR２４００~２５００ms,TE６０~７５ms,

FOV３８cm×３８cm,层厚６mm,层间距１mm,b值取０
和１０００s/mm２.

３图像分析

由２名５年以上腹盆部影像诊断经验的放射科医

师采取单盲法阅片,意见不一致时与１名具有３０年腹

盆部影像诊断经验的放射科医师共同阅片达成共识诊

断.分析内容:病灶的最大径(３个维度中的最大径)、
形状(类圆形和分叶状)、包膜(有和无)、边界(清晰和

模糊)、实性成分 T２WI和DWI信号(低于子宫肌层信

号、类似于子宫肌层信号及高于子宫肌层信号)、变性

成分形态(无变性、小片状及大片状)、流空血管(无、病
灶内部和病灶外周),腹水(有和无).包膜为 T２WI上

环绕肿瘤的低信号影[１２].变性成分为病灶内 T２WI信

号与水相似且DWI低信号、ADC高信号的区域.流空

血管影为低信号的血管影,T２WI上显示更清晰.本

研究对象均为盆腔 MRI,腹水的观察主要为盆腔积

液.

４．ADC值的测量
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图１　女,５２岁,右侧 OTFT.a)轴面 T２WI示病灶呈混杂信号类圆形肿块

(箭),最大径约为１０．４cm,有包膜,并见大片状变性区,病灶内部及病灶周围

未发现流空血管影,盆腔可见少量积液;b)矢状面 T２WI示病灶实性成分信

号与子宫肌层(箭)相似;c)轴面 DWI示病灶实性部分信号与子宫肌层类

似;d)轴面 ADC图示病灶的平均 ADC值为１．３５×１０－３mm２/s.

　　将 MRI原始图像上传至工作站 (ADW４．５,GE
Company,US),应用其配套软件Functol对所生成的

ADC图后处理,选择病变的最大层面及其相邻的上、
下层面共３个层面用于感兴趣区(regionofinterest,

ROI)的勾画和ADC值的测量(对于均质肿块,ROI应

尽可能覆盖病灶的全部;对于异质肿块,要尽可能避免

病灶内的明显囊变区),最后取平均值.

５．统计学分析

采用IBM SPSS２２．０软件(SPSS,version２２．０,

IBMCorporation,Armonk,New York,USA)进行统

计分析.KolmogorovＧSmirnov检验计量资料是否符

合正态分布,正态分布的计量资料以x±s表示,采用

独立样本t检验,不符合正太分布的计量资料以中位

数和四分位数表示,采用 MannＧWhitneyU 检验检验.
计数资料比较采用Pearson卡方检验及Fisher精确概

率法分析.有统计学意义的参数再进行二元Logistic
回归分析以获取独立预测因子并建立多个参数的联合

诊断模型.采用 ROC 分析相应参数的鉴别诊断效

能.采用 Kappa值评估２名观察者间的一致性.P＜
０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１临床表现

对比分析５９例 OTFT与４０例 MSOT的临床特

点,两组肿瘤患者的偏侧性(P＜０．００１)和子宫内膜情

况(P＝０．０１４)差异具有统计学意义.OTFT 患者肿

瘤基本都是单侧发病(５９/５９),４０例 MSOT肿瘤患者

中有９例为双侧发病(９/４０),OTFT患者合并子宫内

膜增生的发生率更高(１１/５９),４０例 MSOT肿瘤患者

中有４例合并子宫内膜癌(４/４０).两组肿瘤患者的发

病年龄、绝经状态、临床症状差异无统计学意义(P＞
０．０５,表１).

２．观察者间一致性

对于病灶的位置、形状、包膜、实性成分 T２WI和

DWI信号、变性成分形态、流空血管和腹水,２名观察

者间均一致性较好,Kappa值０．７０６~０．９６０.
表１　OTFT与 MSOT的临床特征

临床信息 OTFT
(n＝５９)

MSOT
(n＝４０) 统计值 P 值

年龄(岁) ５８±１２．５ ５７±１１．５ －０．７４８ ０．４５６
绝经状态 ０．２９７ ０．５８６
　绝经前 １９(３２％) １５(３８％)
　绝经后 ４０(６８％) ２５(６２％)
偏侧性 １４．６０３ ＜０．００１
　单侧 ５９(１００％) ３１(７８％)
　双侧 ０(０) ９(２２％)
临床症状 ４．１７７ ０．１４４
　盆腔肿块 ５３(９０％) ３２(８０％)
　腹痛、腹胀 ４(７％) ２(５％)
　阴道不规则出血 ２(３％) ６(１５％)
子宫内膜情况 ８．５６６ ０．００８
　合并子宫内膜增生 １１(１９％) １(２％)
　合并子宫内膜癌 １(２％) ４(１０％)
　子宫内膜正常 ４７(７９％) ３５(８８％)

３单因素分析

分析５９例 OTFT与４０例 MSOT(４９个肿瘤)的

MRI征象发现(图１、２),两组肿瘤的位置、形状及腹水

差异无统计学意义(P＞０．０５,表 ２);最大径(P＝
０．０１５)、包膜(P＝０．００１)、b边界(P＜０．００１)、实性成

分 T２WI和 DWI信号(P＜０．００１)、变性成分形态

(P＜０．００１)、流 空 血 管 (P ＝
０．００３)及 ADC值(P＜０．００１)差异

有统计学意义.相对于 MSOT,

OTFT最大径更大[(８．４±４．０vs．
５．５±３．１),通过计算约登指数(敏
感度＋特异度－１),得出诊断阈值

为８．６cm(敏感度４７．５％,特异度

７９．６％,AUC＝０．６７３)],有包膜

(５６/５９vs．３５/４９),边界清晰(５９/

５９vs．３０/４９),实性成分 T２WI信

号类似于子宫肌层(２８/５９vs．１６/

４９),变性区域呈大片状(３６/５９vs．
１２/４９),无流空血管(５１/５９vs．０/

４９),实性成分DWI信号低于子宫

肌层(２５/５９vs．１/４９),ADC值更

大[(１．１９±０．２０)×１０－３mm２/s
vs．(０．９５±０．１４)×１０－３mm２/s),
通过计算约登指数,得出诊断阈值

为１．１５×１０－３ mm２/s(敏 感 度
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　图２　女,６６岁,左侧卵巢高级别浆液性腺癌.a)轴面 T２WI示病灶呈混

杂信号不规则肿块,最大径约为６．５cm,有包膜,并见小片状变性区,病灶

周围见流空血管影(箭);b)矢状面 T２WI示病灶实性成分信号高于子宫

肌;c)轴面 DWI示病灶实性部分信号明显高于子宫肌层(箭);d)轴面

ADC图示病灶的平均 ADC值为１．１７×１０－３mm２/s.

６２．７％,３特异度９１．８％,AUC＝
０．８２１)].

４多因素分析及鉴别诊断效

能

二元 Logistic回归分析结果

提 示 大 片 状 变 性 区 域 (OR ＝
６．９６１)、实性成分 DWI信号低于

子宫肌层(OR＝９９．０７２)及 ADC
＞１．１５×１０－３mm/s(OR＝９．４４０)
可作为独立预测因子.大片状变

性区域、实性成分 DWI信号低于

子 宫 肌 层 及 ADC ＞ １．１５ ×
１０－３mm/s鉴别 OTFT 和 MSOT
的敏感度、特异度、准确度及 ACU
分别 为 ６１．０％、７５．５％、６７．６％、

０．６８３;７６．３％、９５．５％、８５．２％、

０．８６１;６２．７％、９１．８％、７５．９％、

０．７７３;当三者联合诊断时敏感度、
特异度、准确度及 AUC 分 别 为

８６．４％,９５．９％,９０．７％ 和 ０．９４９
(表３).

　　　　　　表２　OTFT与 MSOT的 MRI表现特征

MRI征象 OTFT
(n＝５９)

MSOT
(n＝４９) 统计值 P 值

位置 ５．７０１ ０．０５８
　盆腔左侧 １４ ２２
　盆腔右侧 ２７ １８
　盆腔中间 １８ ９
最大径(cm) ８．４±４．０ ５．５±３．１ １０４９．５ ０．０１５
形状 ０．１１１ ０．７３９
　类圆形 ３２ ２５
　分叶状 ２７ ２４
包膜 １１．１３３ ０．００１
　有 ５６ ３５
　无 ３ １４
边界 ２７．７６２ ＜０．００１
　清晰 ５９ ３０
　模糊 ０ １９
实性成分 T２WI信号 ４８．４３７ ＜０．００１
　低于子宫肌层信号 ２７ ２
　类似于子宫肌层信号 ２８ １４
　高于子宫肌层信号 ４ ３３
变性成分形态 １６．０８１ ＜０．００１
　无变性 １２ １３
　小片状 １１ ２４
　大片状 ３６ １２
流空血管 ９．０７８ ０．００３
　无 ５１ ３０
　病灶内部 １ ６
　病灶外周 ７ １３
腹水 ０．００９ ０．９２２
　有 ３８ ３２
　无 ２１ １７
实性成分 DWI信号 ５６．７５７ ＜０．００１
　低于子宫肌层信号 ２５ １
　类似于子宫肌层信号 ２０ １
　高于子宫肌层信号 １４ ４７
ADC值(×１０－３mm/s) １．１９±０．２０ ０．９５±０．１４ －７．００２ ＜０．００１

讨　论

OTFT在卵巢所有肿瘤中发病率较低,所以对其

影像学表现了解甚少,临床表现也缺乏特异性,常常误

诊为卵巢实性恶性肿瘤.OTFT是良性肿瘤,而且约

５０％卵泡膜细胞瘤患者具有雌激素分泌功能,可选择

单侧附件切除术或单纯肿瘤切除术,术后不必行放化

疗但术后需随诊激素水平[１１,１３,１４];然而,MSOT 要按

照恶性肿瘤的治疗方式,术前需要进行全面的检查以

评估肿瘤分期,手术范围也更广,术后需要放化疗并随

诊全身系统及相关肿瘤标志物水平,给患者心理和经

济上带来巨大压力[９].因此,术前准确鉴别诊断两者

对指导治疗方案的制定至关重要.文献报道 OTFT
的 MRI 表 现 特 征[４,５,１２,１５],但 是 专 注 于 OTFT 与

MSOT的 MRI鉴别诊断的研究较少,本研究通过比

较５９例 OTFT 和４９例 MSOT 的临床资料及 MRI
特征,以期提高诊断准确率.

本研究通过比较 OTFT和 MSOT的临床特点发

现,OTFT和 MSOT主要影响绝经后女性,这与以往

报道一致[１３,１４].两组肿瘤临床表现均无特异性,多以

盆腔肿块、腹痛、腹胀、腹部肿块或阴道不规则出血为

首发症状.但是,MSOT患者双侧发病的概率显著大

于 OTFT.文献报道由于 OTFT 具有雌激素分泌功

能,约６０％患者会出现阴道不规则出血的症状,１５％
患者伴子宫内膜增生,２０％~２５％患者可发展为子宫

内膜癌[１２,１３].本研究１９％的患者伴子宫内膜增生,这
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表３　二元Logistic回归分析结果及鉴别诊断效能

MRI征象 P 值 OR值 敏感度
(％)

特异度
(％)

准确度
(％) AUC

大片状变性区域 ０．０１３ ６．９６１(１．４９３~３２．４５２) ６１．０ ７５．５ ６７．６ ０．６８３
实性成分 DWI信号与子宫肌层相似 ＜０．００１ ９９．０７２(１０．０８９~９７２．９０７) ７６．３ ９５．５ ８５．２ ０．８６１
ADC＞１．１５×１０－３mm/s ０．０１０ ９．４４０(１．７１７~５１．９０１) ６２．７ ９１．８ ７５．９ ０．７７３
联合诊断 － － ８６．４ ９５．９ ９０．７ ０．９４９

与之前文献结果相似,但只有３％ OTFT患者出现阴

道不规则出血的症状,只有１例患者伴子宫内膜癌,比
例明显低于先前的研究,造成这种差异的原因是之前

文献的研究对象为７０例以上的单纯卵泡膜细胞瘤患

者,本研究病例数较少且包括卵泡膜细胞瘤、卵泡膜纤

维瘤和纤维瘤３种肿瘤.
本研究通过比较 OTFT 和 MSOT 的 MRI特点

发现,在病灶大小方面,鉴别两者的最佳临界值为

８．４cm,这在文献中未见报道.OTFT 在 T２WI上几

乎均见包膜,文献曾报道说 MRI上显示的包膜是由受

压的卵巢基质或疏松的纤维结缔组织组成的假包

膜[１１].但是,MSOT 中 包 膜 出 现 的 概 率 显 著 小 于

OTFT,包膜对于两者的鉴别诊断具有重要价值,这与

先前的研究也是一致的[８].T２WI信号特点,Yin等[８]

进行研究结果显示 T２WI高信号是诊断卵巢恶性实性

肿瘤的重要指标,本研究结果显示４７．４％ OTFT的实

性成分信号与子宫肌层相似,而６７．３％ MSOT的实性

成分信号高于子宫肌层,差异有统计学意义,这与既往

的文献结果一致.一些研究证实这两组肿瘤经常发生

粘液样变、水肿、囊变或缺血等变性,致使 T２WI上出

现不同程度的高信号[３,８,１２].本研究７６．７％ OTFT和

７３．５％ MSOT出现变性,但两者之间的差异无统计学

意义,变性成分的形态亦不能鉴别两者.本研究结果

还显示流空血管对 OTFT与 MSOT的鉴别诊断具有

重要意义,３８．８％ MSOT 和１３．６％ OTFT 有流空血

管,这是因为恶性肿瘤出现新生血管的程度显著大于

良性肿瘤.文献通过彩色多普勒发现卵巢恶性肿瘤的

血流信号多出现在病灶内部,而卵巢良性肿瘤的血流

信号多出现在病灶外周[１６],本研究结果显示 OTFT
和 MSOT的流空血管信号皆出现在病灶外周的概率

更高,造成不一致的原因是因为检查方法不同,对血流

检测的敏感度也不同,而且研究纳入对象不同,本研究

仅针对 OTFT 和 MSOT.在 OTFT 和 MSOT 中盆

腔积液出现的概率相似,不能作为两者的鉴别特征.

DWI作为一种功能成像方式已经广泛应用于卵

巢肿块的诊断,通常DWI扩散受限提示恶性肿瘤或富

细胞组织的存在[１７,１８].在 OTFT 和 MSOT 之间,

OTFT中实性成分的 DWI信号显著低于 MSOT,平
均 ADC值显著高于 MSOT,并通过计算得到１．１５×
１０－３mm２/s为鉴别两者的最佳临界值,这与之前研究

的结果大致相同[８,１９,２０].该结果证实 DWI信号强度

和 ADC值是鉴别 OTFT和 MSOT的有效方法.
本研究存在一定局限性:①本研究是回顾性研究,

不可避免存在一定的选择偏倚,今后期待进行一些前

瞻性研究;②本研究单位盆腔 DCEＧMRI检查数量有

限,仅分析了常规 MRI及DWI表现,未对强化特征进

行分析,而且由于一些临床资料不完整,未对相关实验

室指标进行分析,今后期待多中心的合作;③T２WI和

DWI征象的观察及 ADC值的测量存在一定主观性,
今后可尝试采用机器学习或深度学习的方法以期得到

更可靠的结果.
综上所述,单侧附件区肿块,合并子宫内膜增生,

最大径≥８．６cm,有包膜,边界清晰,实性成分 T２WI
信号类似于子宫肌层,变性区域呈大片状,无流空血

管,实性成分 DWI信号低于子宫肌层及 ADC 值≥
１．１５×１０－３mm２/s多提示 OTFT的诊断.其中,变性

区域呈大片状、实性成分 DWI信号低于子宫肌层及

ADC＞１．１５×１０－３mm/s诊断价值更大.
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