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[Abstract] Objective  To study the application of MRI combined with human epididymis 

protein 4 (HE4) and carbohydrate antigen 125 (CA125) in the diagnosis of ovarian cancer. 

Methods  Eighty patients with ovarian cancer who were admitted to the hospital from 

March 2016 to March 2018 were selected as malignant group. Another sixty patients 

with benign ovarian tumors admitted to the hospital at the same period were selected 

as benign group, and fifty healthy female examiners at the same period were selected as 

control group. All patients were tested for HE4 and CA125 levels, and benign group 

and malignant group were examined by MRI. Serum levels of HE4 and CA125 were 

measured in three groups. The diagnostic efficacy of MRI, tumor markers and combined 

detection was counted. Results  The levels of serum HE4 and CA125 in malignant group 

were higher than those in benign group and control group (P<0.05). The accuracy and 

sensitivity of combined detection were higher (P<0.05). Conclusion  MRI combined with 

HE4 and CA125 for ovarian cancer has higher diagnostic accuracy and sensitivity.
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Antigen 125; Ovarian Cancer

    卵巢处于女性盆腔中，体积较小，但可发生复杂多样的良性或

恶性肿瘤，组织形态包括实性、囊性、混合性等
[1]
。卵巢癌病死率较  

高
[2]
，故早期诊断对提高患者生存率及改善预后有关键作用。MRI是

常用检查方式，图像质量高且相对稳定
[3]
。糖类抗原125(CA125)是一

种临床上敏感性较高的卵巢肿瘤标志物
[4]
，人附睾蛋白4(HE4)则是新

型卵巢癌肿瘤标志物
[5]
。肿瘤标志物水平出现异常通常早于影像学变

化，利于恶性肿瘤早期诊断，两者结合对诊断卵巢癌价值更高。基于

此，本研究采用MRI结合CA125、HE4诊断卵巢癌，旨在比较联合检测效

果。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选择2016年3月到2018年3月到医院就诊并确诊卵

巢癌患者80例为恶性组，年龄30-65岁，平均(43.68±4.38)岁；浆液

性囊腺癌38例，子宫内膜样癌30例，颗粒细胞瘤7例，未分化癌5例；

FIGO分期I期15例，II期19例，III期22例，IV期24例；未绝经患者

35例，绝经期患者45例；病程3个月-2年，平均(1.13±0.12)年；47

例下腹隐痛，13例阴道不规则出血病史或经量变化，10例妇检时扪

及包块。另选择同期医院就诊并确诊良性卵巢肿瘤患者60例为良性

组，年龄29-63岁，平均(43.42±4.35)岁；子宫内膜异位囊肿24例，

粘液性囊腺瘤18例，浆液性囊腺瘤13例，良性卵泡膜细胞瘤3例，

纤维瘤2例。同期体检健康女性50例为对照组，年龄28-64岁，平均

(43.55±4.36)岁；无妇科疾病。诊断的金标准为经手术探查并行卵巢

组织病检诊断。纳入标准：(1)根据病理学检查确诊为卵巢癌患者及卵

巢良性肿瘤患者；(2)患者及医院伦理委员会同意该研究。排除标准：

(1)合并盆腔或其他来源恶性肿瘤影响分期者；(2)MRI检查禁忌症患
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者；(3)盆腔炎性疾病患者；(4)

心肝肾功能严重异常者；(5)磁共

振图像伪影严重患者；(6)精神疾

病者；(7)对所用试剂过敏者；

(8)慢性输卵管炎等疾病患者；

(9)有卵巢肿瘤治疗史者。

  1.2 检测方法   所有人员均

在早晨空腹采静脉血4ml，离心

分离后采用酶联免疫吸附法检测

HE4，试剂盒来自武汉华联科公

司；电化学发光法检测CA125，试

剂盒来自上海透景公司；HE4数值

超过150pmol/L为阳性，CA125数

值超过35U/ml为阳性。

    良性组及恶性组均进行MRI检

查，患者仰卧位并充盈膀胱后，

采用腹部相控阵表面线圈扫描耻

骨联合直至髂棘水平，平扫确认

病灶后采用增强扫描进行观察，

观察卵巢形态学参数、对比增强

情况及周围浸润等；平扫序列包

括轴位、冠状位、矢状位的T1WI、

T2WI，层厚4mm，FOV40cm×40cm，

层间距0.4mm，矩阵128×128；

静脉注射对比剂钆喷替酸葡甲胺

(国药准字J20080065，拜耳先灵

医药，20ml)进行增强扫描，剂量

20ml，注射速率3ml/s。

  1.3 观察指标   ①统计三组

人员血清HE4、CA125水平；②统

计MRI、肿瘤标记物及联合检测的

诊断效能。

  1.4 统计学方法   本文数据

通过SPSS17.0处理，多组间计量

数据比较采用单因素方差分析，

无序分布数据采用χ
2
检验；P

＜0.05表示有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  三组人员血清HE4、

CA125水平比较    恶性组血清

HE4、CA125水平均高于良性组及

对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)；见表1。

  2.2  MRI、肿瘤标记物及联合

检测的诊断效能比较   联合检测

准确率及灵敏性均更高，差异有

统计学意义(P＜0.05)；三种检测

方式特异性无明显差异，差异无

统计学意义(P＞0.05)；见表2。

  2.3 图像分析  图1-2 患者

为48岁女性，病理左侧卵巢卵泡

膜细胞瘤(良性)；图3-4 患者为

55岁女性，病理右侧卵巢浆液性

乳头状腺癌；图1-4为两例患者横

断面MRI图像。

  3  讨   论

    卵巢癌是一种常见的女性生

殖系统恶性肿瘤，在女性任何年

龄段均可发病，但多见于更年期

或绝经期女性，发病率随着年龄

上升而上升
[6]
。卵巢癌早期症状

并不典型，同时患者病情进展迅

速，大部分患者确诊时处于中晚

期，其死亡率与诊断分期有紧密

联系
[7]
。

    CA125是卵巢癌的首选肿瘤

标志物，也是目前临床应用最广

泛的肿瘤标志物，其源自胎儿体

腔中上皮组织，普遍存在于间皮

细胞组织及米勒管上皮健康细胞  

中
[8-9]

；当CA125水平明显上升时

提示上述组织受到炎症刺激或发

生恶性病变
[10]

。但CA125并不是卵

巢癌特异性肿瘤标记物，特异性

较低，联合其他肿瘤标志物可提

升检测诊断率。HE4则是新型肿瘤

标志物，对早期卵巢癌诊断特异

性较高，其在卵巢癌上皮细胞中

高表达，有研究显示HE4是卵巢癌

相关基因，在不同类型卵巢癌中

表达水平有明显差异
[11]

。将HE4应

用于筛查卵巢癌特异性及灵敏性

均较高，同时其蛋白含量在确诊

前1年已发生变化，可作为早期筛

查指标
[12]

。卵巢癌患者病情发展

与HE4改变相关性较好，血清HE4

水平随着分期升高而增加，对监

测病情发展有重要作用。

  　MRI具有解剖结构清晰、软组

织分辨率高、无放射性等优势，

在肿瘤良恶性判断上应用广泛。

MRI可通过显示周围组织关系反映

病灶准确定位、转移征象等，并

为手术方式选择、临床分期等提

供有效证据；由于呼吸及脏器蠕

动对盆腔影响较小，MRI图像相对

稳定且质量较高
[13]

。MRI诊断卵巢

癌优势在于对肿瘤结构描述及分

期指导，在MRI图像中肿瘤组织及

周围正常组织有高对比度，且软

组织在图像中显示更直观
[14]

。但

表1 三组人员血清HE4、CA125水平比较

组别               HE4(pmol/L)               CA125(kU/L)

良性组               60.18±6.04               64.37±6.49

恶性组               215.36±21.62               103.85±1.04

对照组               50.13±5.08               15.34±1.54

F                   7.443                          8.694

P                  ＜0.01                         ＜0.01

表2 MRI、肿瘤标记物及联合检测的诊断效能比较(%)

检测方式 准确率           灵敏性          特异性

肿瘤标记物 80.00           85.00                  68.33

MRI         81.43           88.75                  76.67

两者联合 90.71           97.50                  81.67

χ2         7.070           7.600                  2.950

P         0.029           0.022                  0.229



  ·101

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2019, Vol.17, No.10 Total No.120

(本文编辑: 唐润辉)

【收稿日期】2018-11-29

1 2 3 4

MRI检测存在一定局限性，对患者

条件有所限制，同时对卵巢交界

性肿瘤及小型附件肿块诊断率较

低。

    本研究中卵巢癌患者体内

CA125、HE4水平更高，说明CA125

及HE4过表达与肿瘤恶性病变有一

定相关性，可作为肿瘤良恶性诊

断指标，张曦匀等
[15]

研究发现上

皮性卵巢癌患者CA125、HE4水平

明显高于其他良性肿瘤患者。本

研究中联合检测方式检测卵巢癌

诊断效能更高，说明联合检测更

有效。

    综上所述，本研究采用MRI联

合肿瘤标志物检测卵巢癌结果显

示卵巢癌患者血清肿瘤标志物水

平明显高于肿瘤良性病变及健康

人，联合检测诊断效能更高，对

肿瘤分期符合率更高。本研究不

足之处在于所选病例数较少，后

续将扩大样本量进一步研究。
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图1-2 为左侧卵巢卵泡膜细胞瘤(良性)MRI图像。图1 为T1WI，图2 为T2WI，左侧附件区可见团块状软组织异常信号影，大小约6.3×4.8×4.3cm，边
界清晰，周围见液体信号影包绕。图3-4 为右侧卵巢浆液性乳头状腺癌MRI图像。图3 为T1WI，图4为T2WI，右侧附件区可见一大小6.7×6.6×5.9cm团
块状混杂信号影，呈等T1，稍长T2信号影，边界尚清，周围见液体信号影包绕。


