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【摘要】目的 探讨DCE-MRI联合DWI在鉴
别诊断卵巢良恶性肿瘤中的应用价值。方
法 回顾性分析我院2016年5月至2018年
3月100例经病理证实卵巢肿瘤患者DCE-
MRI及DWI扫描图像资料，分析诊断效能。
结果 良性肿瘤实质部分ADC值高于恶性
肿瘤，差异有统计学意义(P＜0.05)；良
性肿瘤囊性部分ADC值比较差异无统计学
意义(P＞0.05)；良性肿瘤TIC曲线流入
型比率高于恶性肿瘤，流出型TIC曲线比
率低于恶性肿瘤，差异有统计学意义(P
＜0.05)；良性肿瘤DCE-MRI定量参数值
Ktrans、Kep、Ve均低于恶性肿瘤，差异有
统计学意义(P＜0.05)；b=1200s/mm2时，
DWI扫描ADC值诊断良恶性肿瘤ROC曲线下
AUC=0.935，DCE-MRI扫描定量参数Ktrans

诊断良恶性肿瘤ROC曲线下AUC=0.890，
均低于DCE-MRI联合DWI诊断ROC曲线
下AUC=0.963，差异有统计学意义(P
＜0.05)。结论 DCE-MRI联合DWI在鉴别诊
断卵巢良恶性肿瘤中有重要的临床价值。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of DCE-MRI combined with DWI 

in the differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors. Methods  The DCE-

MRI and DWI scan images of 100 patients with ovarian tumors confirmed by pathology 

from January 2016 to March 2018 in our hospital were retrospectively analyzed. The 

diagnostic efficacy was analyzed. Results  The ADC value of parenchymal part of benign 

tumor was higher than that of malignant tumor (P＜0.05). There was no significant 

difference in the ADC value of cystic part between benign and malignant tumors (P＞

0.05). The TIC curve inflow ratio of benign tumor was higher than that of malignant 

tumor, and the TIC curve efflux ratio was lower than that of malignant tumor (P＜0.05). 

The DCE-MRI quantitative parameters of Ktrans, Kep and Ve in benign tumor were lower 

than those of malignant tumor (P＜0.05). When b=1200s/mm2, the AUC under the 

ROC curve of ADC value in diagnosing benign and malignant tumors by DWI scan was 

0.935, and the AUC under the ROC curve of quantitative parameter Ktrans in diagnosing 

benign and malignant tumors by DCE-MRI scan was 0.890, and the two AUC was lower 

than AUC under the ROC curve by DCE-MRI combined with DWI with 0.963 (P

＜0.05). Conclusion  DCE-MRI combined with DWI has important clinical value in the 

differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors. 

[Key words] Benign and Malignant Ovarian Tumors; Dynamic Enhanced Magnetic 

Resonance Imaging; Diffusion-weighted Imaging; Application Value

    卵巢肿瘤为临床常见女性生殖系统疾病，发病隐匿，早期无具特

征性的临床表现，病变类型较为复杂，术前定性具有一定的难度
[1]
。

MRI多方位成像，软组织分辨率高，可明确卵巢肿瘤病变结构与组织，

具有功能成像优势，DCE-MRI可通过观察肿瘤组织血流动力学变化显示

病变供血情况以及变化特征，在肿瘤的定性方面具有一定的特异性；

DWI可观察患者组织中水分子扩散运动，可间接提示辨别肿瘤的良恶

性
[2-3]

。本研究分析100例卵巢肿瘤患者DCE-MRI及DWI特征，旨在探讨

DCE-MRI联合DWI在鉴别诊断卵巢良恶性肿瘤的应用价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料   回顾性分析我院2016年5月至2018年3月100

例经病理证实卵巢肿瘤患者临床资料。患者年龄33-75岁，平均

(59.31±6.03)岁；肿瘤直径2.7-29.6cm,平均(11.56±45.88)cm；病

理检查结果为良性肿瘤47例，恶性肿瘤53例，其中良性肿瘤共56个病

灶，包括浆液性囊腺瘤22个，黏液性囊腺瘤15个，成熟性囊性畸胎瘤9

个，滤泡囊肿6个，纤维上皮瘤4个，恶性肿瘤共61个病灶，包括浆液

性囊腺癌27个，黏液性囊腺癌21个，子宫内膜样癌5个，卵巢透明细胞

癌6个，未分化癌21个。

    1.2 纳入与排除标准  纳入标准：①经腹腔镜卵巢活检病理检查

确诊；②年龄18-75岁；③接受DCE-MRI及DWI扫描；④临床资料完整。

排除标准：①合并其他妇科疾病；②合并对比剂过敏或其他影像检查
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表2 良恶性肿瘤TIC类型比较

组别	           n	  流入型	         平台型	         流出型

良性肿瘤	 47	 20(42.55)	 22(46.81)	 5(10.64)

恶性肿瘤	 53	 4(7.55)	        21(39.62)	 28(52.83)

χ2		          10.842	         0.948	         15.871

P		          ＜0.01	         0.330	         ＜0.01

表1 实质部分与囊性部分良恶性肿瘤ADC值比较(χ
-
±s)

组别   n	       实性部分ADC值(mm2/s)	        囊性部分ADC值(mm2/s)

        b=400      b=800      b=1200      b=400        b=800      b=1200

        s/mm2        s/mm2        s/mm2        s/mm2       s/mm2        s/mm2 

良性 47 1736.21±  1605.41±  1423.93±  2970.97±  2850.69±  2724.65±

肿瘤    318.59     378.59     207.81     340.59     381.03     370.31

恶性 53 1201.75±  1032.83±  899.38±   2839.32±  2720.34±  2597.08±

肿瘤    260.33     275.42     261.33     401.33     367.19     372.33

t	 9.156      8.715      11.013     1.757      1.741      1.714

P      ＜0.01     ＜0.01     ＜0.01      0.082      0.085      0.090

表3 卵巢良恶性肿瘤实性部分DCE-MRI定量参数值比较

组别	            n	 Ktrans(min-1)	  Kep((min-1))	     Ve

良性肿瘤	 47	 0.05±0.06	  0.22±0.23	 0.41±0.25

恶性肿瘤	 53	 0.19±0.26	  0.45±0.67	 0.65±0.42

t		            3.605	          2.238	          3.416

P		            ＜0.01	   0.028	          ＜0.01

禁忌症；③妊娠或哺乳期妇女；

④安置心脏起搏器或进行过人工

心脏瓣膜置换患者；⑤合并恐惧

幽闭症患者；⑥接受抗肿瘤先期

化疗。

    1.3 检查方法  通过西门子

Siemens Verio 3.0T高场强超导

型磁共振仪，患者取仰卧位，腹

部沙袋加压减少呼吸伪影，常规

MRI扫描参数为横断面FSE T1WI 

TR为45ms，TE为12ms，FOV为

280mm×280mm，层厚设置为5mm；

横断面FSE T2WI TR为2560ms，TE

为78ms，FOV为280mm×280mm，层

厚设置为4mm；

    矢状面F S E  T 1W I  T R为

3 3 0 0 m s，T E为9 0 m s，F O V为

250mm×250mm，厚设置为4mm；

DWI参数设置为TR为5000ms，TE为

77ms，TR为3300ms，TE为90ms，

FOV为380mm×380mm，层厚设置

为5mm，b值取400、800、1200s/

mm
2
。注射剂对比前先进行横断

面的T1-vibe-fs扫描，参数设

置为TR为4.10ms,TE为1.40ms，

FOV为300mm×300mm，层厚设置

为3.5mm，翻转角2°、15°，使

用高压注射器静注钆喷酸葡胺

(Gd-DTPA)15ml，注射速度为3ml.

s
-1
，随后用20ml生理盐水冲洗，

增强扫描设置TR为5.08ms，TE为

1.77ms，FOV为300mm×300mm，层

厚设置为3.5mm，共采集图像35

次。

    1.4 图像处理方法  所有图

像均由2名具有中级职称以上的影

像科医生根据单盲法处理，阅读

DCE-MRI及DWI影像学资料进行分

析与诊断。DWI图像传入后处理工

作站后，自动生成ADC图像，将

ROI区置于病灶的实性以及囊性部

分，进行ADC值测量，实性部分选

择ROI信号均匀处，尽量避开出

血、坏死或囊变部位，分别进行

3次测量，取最低值。DCE-MRI图

像导入Tissue 4D后处理工作站，

进行运动校正以及图像匹配，ROI

选取实性最明显部位，同样避开

出血、坏死或囊变以及周围组织

血管区域，拟合受试者时间-信

号曲线(TIC)，依据Thomasson-

NaggaraI分型方法分型，利用

Tofts双室药代动力学模型，测量

定量参数值：Kep值、K
trans

值以及

Ve值，分别进行2次测量，取平均

值。

    1 . 5  统计学方法   采用

SPSS21.0进行数据统计及分析，

计量资料采用(χ
-
±s)描述，良恶

性肿瘤ADC值与DCE-MRI定量参数

值比较采用t检验，良恶性肿瘤

TIC类型比较采用χ
2
检验，采用受

试者工作特征曲线(ROC曲线)确定

诊断效能，P＜0.05表示差异有统

计学意义。

    2  结   果

    2.1 DWI检测结果

    2.1.1 实质部分与囊性部分

良恶性肿瘤ADC值比较：良性肿瘤

实质部分ADC值高于恶性肿瘤，差

异有统计学意义(P＜0.05)；良性

肿瘤囊性部分ADC值比较差异无统

计学意义(P＞0.05)。见表1。

    2.1.2 不同b值ADC值良恶性

肿瘤诊断效能分析：将各参数

值进行ROC分析，当b=1200s/mm
2

时，实性部分ADC值诊断良恶性

肿瘤AUC=0.935，高于b=400s/mm
2

时AUC=0.916以及b=800s/mm
2
时

AUC=0.922，b=1200s/mm
2
时时诊断

效能最佳，截点值为1151.92，灵

敏度88.71%，特异度85.10%。见

图1。

    2.1.3 DWI检测图像特征：病

例资料：患者，女性，41岁，病

理检查为卵巢转移性腺瘤。见图

2-3。

    2.2 DCE-MRI诊断结果
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    2.2.1 良恶性肿瘤TIC类型：

良性肿瘤TIC曲线流入型比率高于

恶性肿瘤，流出型TIC曲线比率低

于恶性肿瘤，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表2。

    2.2.2 卵巢良恶性肿瘤实性

部分DCE-MRI定量参数值比较：良

性肿瘤DCE-MRI定量参数值K
trans

、

Kep、Ve均低于恶性肿瘤，差异有

统计学意义(P＜0.05)，见表3。

    2.2.3 卵巢良恶性肿瘤实性

部分DCE-MRI定量参数值诊断效能

分析：将各参数值进行ROC分析，

K
trans

诊断AUC=0.890高于Kep诊断

AUC=0.782以及Ve诊断AUC=0.765，

定量参数值K
trans

诊断效能最佳，

截点值为0. 1 1 m i n
- 1
，灵敏度

86.80%，特异度80.90%。见图4。

    2.2.4 DCE-MRI扫描图像特征

分析：见图5-6。

    2.3 DCE-MRI联合DWI诊断

效能分析  经比较，DWI扫描中

b=1200s/mm
2
时诊断效能最高，

为联合应用中的最佳参数，DCE-

MR扫描中各定量参数中K
trans

定性

诊断效能最高，为最佳指标，联

合应用上述两种扫描方式，进行

ROC分析，联合应用下ROC曲线

下AUC=0.963，高于单独DWI扫

描b=1200s/mm
2
下AUC=0.922以及

DCE-MRI扫描中K
trans

定性诊断下

AUC=0.782，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见图7。

    3  讨   论

    卵巢肿瘤为妇科常见肿瘤类

型，根据生物学行为可分为良性

肿瘤、恶性肿瘤以及交界性肿

瘤，一般来说交界性肿瘤虽恶

性程度较低，但也归入恶性肿    

瘤
[4]
。

    在卵巢肿瘤定性影像学诊断

中，MRI具有高度空间以及软组织

分辨率，可清晰显示患者盆腔以

及卵巢解剖结构，在卵巢病变类

型诊断中具有重要价值，然而，

由于卵巢肿瘤良恶性形态重叠，

常规MRI扫描缺乏一定的量化指

标，主观判断性较强，单纯从形

态上分析进行准确定性具有一定

的难度
[5-6]

。DCE-MRI作为一种新

型的MR功能成像技术，通过对比

剂的药代动力学获得连续性的动

态曲线，通过量化指标从肿瘤强

化程度反映肿瘤血供情况，从肿

瘤成分、血供状态以及血管生成

情况的差异来提高诊断肿瘤类型

的准确性
[7-8]

。DWI同样为MR功能

成像技术之一，可通过检测机体

内水分子运动状态，反映恶性肿

瘤细胞高密度特点，ADC值可表现

出患者病灶扩散敏感梯度场前后

组织信号强度变化，从而有利于

病灶组织微观结构特点和变化状

态的显示，达到鉴别肿瘤性质的

目的
[9-10]

。

    本研究中DWI扫描诊断中，良

性肿瘤实质部分ADC值高于恶性肿

瘤，但肿瘤囊性部分ADC值二者无

明显差异，这主要是由于恶性肿

瘤实性部分组织密度较大，排列

较为密集，核浆比相对较大，细

胞外间隙狭窄，水分子弥散程度

受限，ADC值降低，而囊性部分由

于囊液黏滞度较大，良恶性肿瘤

ADC值差异较小
[11]

。费莹等
[12]

研究

结果支持本结论。本研究比较b值

取400、800、1200s/mm
2
时DWI扫

描诊断效能发现当b=1200s/mm
2
时

具有最佳诊断效能，周冰等
[13]

研

究表明b值越高将越能反映水分子

真正的扩散运动，但相对而言的

图像伪影将随之增加，SNP下降，

影响诊断，本研究中低b值DWI扫

描条件下膀胱和肠管内气体以及

血管信号并未被抑制，病灶在DWI

扫描上的信号改变难以辨别，反

而高b值条件下，卵巢肿瘤实性部

分较为清晰，与囊性部分较好区

分，诊断效能较高。DCE-MRI扫

描中恶性肿瘤定量参数值K
trans

、

Kep、Ve均高于良性肿瘤，动态增

强定量参数值与肿瘤血管生成以

及血管生成标志物密切相关，肿

瘤组织在血供丰富的条件下迅速

生长转移
[14]

。本研究中定量参数

值K
trans

诊断效能高于Kep、Ve，在

鉴别诊断良恶性肿瘤中具有重要

图1 不同b值ADC值良恶性肿瘤诊断效能分析。图2 为
b=1200s/mm2时DWI检测图像，可见病灶内实性部分呈高信
号；图3 为ADC图，可见实性部分呈低信号。图4 卵巢良
恶性肿瘤实性部分DCE-MRI定量参数值诊断效能分析。图
5 病例资料：患者，女性，38岁，病理检查为卵泡膜纤维
瘤，可见低信号成分强化；图6 病例资料：患者，女性，
54岁，病理检查为子宫内膜样癌，可见T1WI呈相对低信
号。图7 DCE-MRI联合DWI诊断效能分析。
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价值。王建军等
[15]

研究表明由于

DCE-MRI扫描易受运动伪影以及

磁敏感伪影的影响，可重复性较

差，与DWI技术联合使用，可降低

漏诊和误诊风险，本研究中DCE-

MRI联合DWI为诊断卵巢肿瘤的有

效检查方式，联合筛查提高了卵

巢肿瘤定性诊断的准确性，具有

相对单一诊断方式更高的诊断效

能，与其研究结果一致，两种扫

描方式相互补充，对患者肿瘤定

性诊断以及治疗和预后具有重要

的临床价值。

    综上所述，DCE-MRI联合DWI

在鉴别诊断卵巢良恶性肿瘤中有

重要的临床价值。
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