
作者单位:０７１０００　河北,保定市第一中心医院医学影像
三科

作者简介:王海辰(１９８８－),女,河北大名县人,主治医师,
主要从事腹盆腔肿瘤影像诊断与疾病诊治.

基金项目:保定市科技计划项目(２３４１ZF０８１)

􀅰腹部影像学􀅰
MRＧDWI及 ADC值对卵巢癌二元论分型中的诊断价值

王海辰,宋睿,张云,任金武,王铭洁

【摘要】　目的:探讨磁共振扩散加权成像(MRＧDWI)及表观扩散系数(ADC)值对卵巢癌(OC)二元

论分型中的诊断价值.方法:选取２０１８年４月－２０２１年４月本院 OC患者８４例作为研究对象,比较不

同组织类型 OC患者 ADC值、rADC值,Logistic回归分析 ADC值、rADC值与 OC组织类型的关系,
受试者工作特征(ROC)分析 ADC值、rADC值对 OC分型诊断效能.结果:MRＧDWI、MRI检查中Ⅱ
型 OC患者 ADC值、rADC值均低于Ⅰ型 OC患者(P＜０．０５);ROC结果显示 ADC值、rADC值及联合

诊断 OC分型的 AUC值为０．７７６、０．８６０、０．９１９,联合诊断特异度较高(P＜０．０５).结论:MRＧDWI及

ADC值可用于卵巢癌二元论分型,为临床治疗计划制定及预后评价提供可靠依据.
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DiagnosticvalueofMRＧDWIandADCvaluesindichotomousstagingofovariancancer　WANG HaiＧ
chen,SONGRui,ZHANGYun,etal．DepartmentofMedicalImaging,BaodingNo．１CentralHospiＧ
tal,Hebei０７１０００,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethediagnosticvalueofMRＧDWIandADCvaluesfordifferentiＧ
atinglowriskandhighriskovariancancer(OC)．Methods:TherewereeightyＧfourOCcasesdiagnosed
bypathologyinourhospitalfromApril２０１８toApril２０２１,andtheADCvaluesandrADCvaluesof
lowriskandhighriskOCwerecompared,andtherelationshipbetweenADCvaluesandrADCvalues
fordiagnosinglowriskandhighriskOCwasanalyzedbylogisticregression,andthereceiveroperatＧ
ingcharacteristiccurve(ROC)wasanalyzedtoevalutethediagnosticefficacyofADCvaluesand
rADCvalues．Results:BothADCvaluesandrADCvaluesofhighriskOCpatientswerelowerthan
thoseoflowriskOCpatients(P＜０．０５)．Theareaunderthecurve(AUC)ofROCofADCvalues,

rADCvaluesandcombinedmode(bothADCvaluesandrADCvalues)fordifferentiatinglowriskand
highriskOCwere０．７７６,０．８６０,and０．９１９,respectively．AndthesensitivityandspecificityofthecomＧ
binedmodewashighest(P＜０．０５)．Conclusion:ADCvaluescanbeusedfordifferentiatinglowriskand
highriskOC,andprovideimformationfortreatmentplanningandprognosticevaluation．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Ovarianneoplasms;Neoplasmsbyhistologictype

　　卵巢癌(ovariancancer,OC)是妇科常见的恶性肿

瘤之一,流行病学调查显示我国２０１５年确诊病例、死
亡病例分别为５万、２万,且死亡率仍不断升高[１].

OC发病机制复杂,病理分型多,根据二元分型理论分

为Ⅰ型(低级别)、Ⅱ型(高级别)两个亚型.Ⅰ型特性

为早期肿瘤、生长缓慢,Ⅱ型具备侵袭性的生长方式,
占 OC死亡率的７０％[２Ｇ３].卵巢癌二元论分型建立在

肿瘤分子遗传学基础上,包括对肿瘤发生机制、形态特

征等多方面的理解,优于以往根据肿瘤组织结构特征

分级的FIGO 理论[４].因此,术前准确判别 OC分型

及病理分级,对病情评价、临床治疗及预后评估都极具

指导作用,利于诊疗方案制定.
磁共振扩散加权成像(magneticresonancediffuＧ

sionＧweightedimaging,MRＧDWI)是目前唯一检测体

内水分子扩散运动的无创手段,其表观扩散系数(apＧ
parentdiffusioncoefficient,ADC)可定量反映水分子

扩散速率及范围,常作为定量指标用于妇科肿瘤定性

诊断[５Ｇ７].但 如 何 利 用MRＧDWI及ADC值 区 分OC
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图１　OC患者 DWI检查结果.a)T２WI序列显示病灶成高低混杂信号;b)DWI序列显示病灶成不均匀高

信号,反应病变水分子弥散受限;c)ADC图显示病灶实性部分呈低信号.

各相关亚型及病理分级,相关研究较少.本研究探讨

MRＧDWI及 ADC值对卵巢癌二元论分型中的诊断价

值.

材料与方法

１􀆰一般资料

选取２０１８年４月~２０２１年４月本院 OC患者８４
例作为研究对象.纳入标准:符合２０２１年版«卵巢恶

性肿瘤诊断与治疗指南»[８]中卵巢癌的诊断标准,并经

病理组织学明确诊断;具备完整 MRＧDWI图像资料.
排除标准:MRＧDWI图像数据不全;接受术前放化疗

或其他治疗;盆腔手术史;无病理组织学结果.年龄

３２~７６岁,平均(５１．６５±８．４３)岁,高分化１７例、中分

化２６例、低分化４１例.经１名专业病理医师对患者

的病理切片进行阅片,判断卵巢癌的组织亚型,根据上

皮性卵巢癌二元分型理论将其分为Ⅰ型３４例、Ⅱ型

５０例,其中Ⅰ型包括透明细胞癌１５例、黏液性癌６
例、浆液性腺癌９例、内膜样腺癌４例;Ⅱ型包括透明

细胞癌２１例、黏液性癌１０例、浆液性腺癌１２例、内膜

样腺癌７例.

２􀆰方法

MRI检查:患者取仰卧位,使用 TMR 扫描仪检

查.参数:层厚５mm,层间距１mm,矩阵２５６×２５６,
视野２５０mm×２５０mm,２次激励,ADC图由机器自

动重建生成.动态增强技术:经手背静脉穿刺,高压注

射器注入对比剂,采用三维容积内插快速扰相 T１WI
梯度回波序列 TR５．５８ms,TE２．３８ms,FOV１６６mm
×３２０mm,矩阵２５６×２５６,层厚２．５mm,静脉注射对

比剂后启动动脉期、静脉期和延迟期扫描.

MRＧDWI检查:采用 GE公司１．５T MRI仪,单次

激发平面回波成像技术,以体部相控阵表面线圈行常

规扫描和DWI扫描.参数:TR２５００ms,TE６０ms,
层厚５mm,层间隔１mm,FOV横断面３６０mm,矢状

面２４０mm,像素２．１５mm×２．１５mm,矩阵１２８×１２８,
采用单次激发平面回波成像技术行x、y、z扫描,b值

１０００s/mm２,记录 DWI及 ADC图.使用马根维显Ｇ

钆喷酸葡胺对比剂(２mL/s,０．１mL/kg),采用脂肪抑

制技术行横断面平扫图像,３０s增强扫描,连续采集５
个时相图像.由２名工作１０年以上经验丰富的影像

学医师对阅览图像,存在异议时经讨论或询问上级医

师意见取得一致诊断结果.对照病灶 T２WI及增强缘

避开病灶钙化、出血、坏死区域,选取病灶最大层面载

DWI高信号区绘制不规则形感兴趣区(ROI),同步复

制到 ADC、rADC参数图,记录参数值,测定３次后取

平均值.

３􀆰观察指标

比较不同组织类型 OC患者基线资料及 ADC值.
分析 ADC 值、rADC 值对 OC 分型诊断效能并绘制

ROC曲线.

４􀆰统计学处理

采用统计学软件SPSS２２．０处理数据,计量资料

以(x±s)描述,t检验;计数资料用n(％)表示,χ２ 检

验;采用受试者工作特征(receiveroperatingcharacＧ
teristiccurve,ROC)分析 ADC 值及rADC 值对 OC
分型诊断效能,获取 AUC、置信区间、敏感度、特异度

及cutＧoff值,联合预测实施 Logistic二元回归拟合,
返回预测概率logit(p)作为独立检验变量.均采用双

侧检验,α＝０．０５.

结　果

１􀆰OC患者DWI图像分析

Ⅰ型主要表现为 T２WI脂肪抑制和 T１WI增强压

脂减影,囊肿表面见强化的疣状突起,大体病理显示肿

瘤囊内和表面大量质脆的白黄色乳头状突起.Ⅱ型局

部见强化的乳头状突起,卵巢被囊实性肿块完全替代,
肿块和直肠分界不清,实性成分为白褐色、质韧,局部

易碎的坏死灶(图１).

２􀆰不同组织类型 OC患者临床病理结果

MRＧDWI、MRI检查中Ⅱ型 OC患者与Ⅰ型 OC
患者比较,肿瘤性状差异有统计学意义,ADC 值、

rADC值均低于Ⅰ型 OC患者(P＜０．０５),两组病灶直

径 、侧向性、信号强度、腹膜转移差异无统计学意义
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表１　不同组织类型 OC患者临床病理结果

特征
MRＧDWI

Ⅰ型(n＝３４) Ⅱ型(n＝５０) T/χ２ P
MRI

Ⅰ型(n＝３４) Ⅱ型(n＝５０) T/χ２ P

病灶直径(mm) ６８．７２±２２．４３ ７６．７８±２６．９１ １．４３９ ０．１５４ ７６．３３±２７．０１ ７８．４３±２４．８６ ０．３６８ ０．７１４
侧向性 １．６３９ ０．２００ ０．６３７ ０．４２５
　单侧 ２５(７３．５３) ３０(６０．００) ２２(６４．７１) ２８(５６．００)
　双侧 ９(２６．４７) ２０(４０．００) １２(３５．２９) ２２(４４．００)
T２ 信号强度n(％) ４．０８７ ０．１３０ ５．３０１ ０．０８１
　低 １０(２９．４１) ８(１６．００) １２(３５．２９) １０(２０．００)
　中 １１(３２．３５) １２(２４．００) １０(２９．４１) １０(２０．００)
　高 １３(３８．２４) ３０(６０．００) １１(３２．３５) ３０(６０．００)
肿瘤性状n(％) ２１．１８９ ０．０００ １１．６０２ ０．００３
　囊性 １２(３５．２９) ０(０．００) １０(２９．４１) ２(４．００)
　囊实性 １２(３５．２９) ２２(４４．００) １３(３８．２４) ２０(４０．００)
　实性 １０(２９．４１) ２８(５６．００) １１(３２．３５) ２８(５６．００)
腹膜转移n(％) ０．０００ ０．９８３ ０．０６３ ０．８０１
　阳性 １３(３８．２４) １９(３８．００) １０(２９．４１) １６(３２．００)
　阴性 ２１(６１．７６) ３１(６２．００) ２４(７０．５９) ３４(６８．００)
ADC值(×１０－３mm２/s) １．１６±０．２２ ０．９２±０．２４ ４．７０９ ０．０００ １．２３±０．１２ ０．９３±０．１９ ８．４０２ ０．０００
rADC １．５５±０．３５ １．１０±０．２８ ６．４８０ ０．０００ １．５４±０．１９ １．１９±０．０９ １１．４２２ ０．０００

表３　ADC值和rADC值对 OC分型诊断效能

项目 AUC 标准误 ９５％CI P 值 cutＧoff值 约登指数 敏感度(％) 特异度(％)

ADC值 ０．７７６∗ ０．０５２ ０．６７２~０．８６０ ０．０００ １．０４ ０．４４６ ７４．０ ７０．６∗

rADC值 ０．８６０∗ ０．０４３ ０．７６７~０．９２６ ０．０００ １．２８ ０．６１４ ８２．０ ７９．４∗

联合 ０．９１９ ０．０３１ ０．８３９~０．９６７ ０．０００ － ０．７５１ ７８．０ ９７．１

　　　注:与联合检测比较,∗ P＜０．０５

图２　ADC值和rADC值诊断 OC分型的 ROC曲线

(P＞０．０５,表１).

３􀆰Ⅰ型、Ⅱ型 OC患者基线资料对比

Ⅰ型、Ⅱ型 OC患者的年龄、体重指数、病程、肿瘤大

小等基线资料差异均无统计学意义(P＞０．０５,表２).
表２　Ⅰ型和Ⅱ型 OC患者基线资料对比

资料 Ⅰ型(n＝３４) Ⅱ型(n＝５０) T/χ２ P
年龄(岁) ５２．０６±９．５０ ５１．６２±７．４４ ０．２３７ ０．８１３
体重指数(kg/m２) ２０．７９±２．３８ ２１．３３±１．９６ １．１２９ ０．２６２
病程(月) ５．１２±１．９２ ５．１８±１．９８ ０．１４４ ０．８８６
肿瘤大小(mm) ７４．１２±１８．９０ ７４．９９±２１．０５ ０．１９５ ０．８４６
妊娠次数(次) ２．５７±０．２２ ２．６１±０．２３ ０．３４８ ０．７２９
分娩次数(次) ２．００±０．００ ２．００±０．００ / /
吸烟n(％) ２(５．８８) ４(８．００) ０．１３７ ０．７１１
饮酒n(％) ４(１１．７６) ６(１２．００) ０．００１ ０．９７４
分化程度n(％) ２．２９３ ０．１３０
　低分化 ２０(５８．８２) ２１(４２．００)
　高中分化 １４(４１．１８) ２９(５８．００)

４􀆰ADC值、rADC值对 OC分型诊断效能

以Ⅱ型 OC 患者 ADC 值、rADC 值作为阳性样

本,以Ⅰ型 OC患者 ADC值、rADC值作为阴性样本,
绘制各指标诊断 OC 分型的 ROC 曲线,结果显示

ADC值、rADC值诊断 AUC分别为０．７７６、０．８６０.应

用SPSS软件的联合应用ROC理论模式,构建各指标

联合诊断的 ROC模型,结果显示联合诊断 AUC 最

大,为０．９１９(图２、表４).

讨　论

OC是女性生殖系统恶性程度最高的肿瘤,根据

二元理论将 OC分类为Ⅰ、Ⅱ型.Ⅰ型包括一些低级

别、高分化癌,如低级别子宫内膜样癌、透明细胞癌、黏
液性腺癌等,进程相对缓慢,手术治疗疗效良好.Ⅱ型

多为高级别浆液性癌、未分化癌、子宫内膜样癌等,侵
袭性强,短时间内可迅速发展,发现时多处于晚期,预
后较差[９].Ⅰ、Ⅱ型 OC均具有独特生物学行为,影响

患者治疗方法制定及预后改善[１０].因此,术前对 OC
进行分级及分型诊断至关重要.

目前对于卵巢癌的临床诊断主要包括 CT、超声、
血清标志物、MRI等,CT虽可发现体积较大的附件肿

块,但对体积较小的恶变肿瘤灵敏度较差,受患者身体

素质影响,无统一分型标准.超声是附件肿物的一线

成像方法,彩色和脉冲多普勒超声可观察肿瘤血供,但
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其对疾病程度或更大肿块的评估能力有限,受患者、操
作者操作方法影响,诊断主观性较强,特异度低,血清

标志物检测对卵巢癌分型评估研究较少,诊断敏感度、
特异度不高,需联合 MRI检查[１１].本研究使用 MRＧ
DWI、MRI检 查 结 果 显 示 Ⅱ 型 OC 患 者 ADC 值、

rADC值均低于Ⅰ型 OC患者,与潘静等[１２]研究结果

相符.刘情等[１３]研究提示 MRＧDWI及 ADC可用于

诊断卵巢癌,ADC值与肿瘤分级有关,其值越大,分级

越高,与本研究结果一致.MRI可评估与肿块相关的

可以卵巢扭转,证实肿块是否为卵巢起源,组织分辨率

较高,但其容易产生运动伪影,造成误诊漏诊.传统成

像技术的局限性使 MRＧDWI应用对提高诊断准确率

和评估患者预后具有重要的临床价值.MRＧDWI可

反映组织细胞水分子运动,是将宏观流动相位位移成

像原理用于微观水平的 MRI技术[１４].MRＧDWI通过

显示组织中水分子运动状态及运动受限程度等信息,
从分子水平反映代谢信息,并通过 ADC值量化水分

子扩散受限的程度[１５].MRＧDWI首先应用于中枢神

经系统,近年来其已在其他体部脏器(尤其腹部、盆腔

脏器)定性诊断中得到广泛应用[１６].卵巢组织含水量

大,血供丰富,受呼吸运动影响小,为 MRＧDWI应用提

供了理论及实践基础[１７].目前,国内外已有很多研究

致力于用 MRＧDWI及ADC值对卵巢肿瘤进行定性诊

断,发现恶性肿瘤 ADC 值明显低于良性肿瘤[１１,１８].
研究显示恶性肿瘤水分子扩散受限与肿瘤细胞核浆比

增高及细胞间隙变窄有关,ADC值不仅取决于肿瘤细

胞构架且与组织类型相关[１９].rADC值为病灶 ADC
值/对侧相应正常区 ADC值,使 ADC值标准化,消除

生理因素.ADC值与组织结构有关,包括组织密度、
数目、内外间隙、排列方式等,II型卵巢癌恶性度高,组
织细胞数目越多且膜结构丰富,细胞间隙越小,细胞异

型性增高,核浆比例增高,水分子扩散受限更为明显,
因此,瘤体及瘤周 ADC值、rADC值均降低[２０].另本

研究还显示 ADC 值、rADC 值联合诊断 OC 分型的

AUC值为０．９１９,特异度较高,提示联合检测可为 OC
分型诊断提供更有效量化参考依据,指导临床诊治.
此外在检查中还需注意的是由于炎症发展过程中组织

细胞不断修复,脓腔及脓细胞不断变化,囊腔内液体弥

散对水分子扩散产生影响,进而影响 ADC、rADC值,
因此,临床工作中应注意患者是否合并感染.本研究

不足之处在于病例数有限,且人工勾勒 ROI,ADC值

测量可能会因医师操作而有所差异,尚需大样本、多中

心研究进一步评价和完善验证,以制定合理的 ADC、

rADC参考值,指导诊疗工作开展.
综上可知,MRＧDWI及 ADC值可用于卵巢癌二

元论分型和病理分级,为临床治疗计划制定及预后评

价提供可靠依据.
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