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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of magnetic resonance imaging 

(MRI), serum carbohydrate antigen 125 (CA125) and human epididymis secretory protein 

4 (HE4) in ovarian cancer. Methods  A total of 112 patients suspected as ovarian cancer 

who were admitted between January 2017 and June 2018 were selected for the study. All 

patients were examined by MRI, CA125 and HE4. Pathological examination was used as 

the gold standard to evaluate the efficacy of single use and combined use of MRI, CA125 

and HE4 in the diagnosis of ovarian cancer. Results  The sensitivity of MRI or CA125 in 

ovarian cancer diagnosis was higher than that of HE4 (P<0.05). There was no statistically 

significant difference in the sensitivity of ovarian cancer diagnosis between MRI and 

CA125 (P>0.05). There was no statistically significant difference in the sensitivity of 

ovarian cancer diagnosis between MRI and HE4 (P>0.05). The specificity of HE4 or MRI 

was higher than that of CA125 (P<0.05). There was no statistically significant difference in 

the diagnostic accuracy rate between CA125 and HE4 (P>0.05). The diagnostic accuracy 

rate of MRI was higher than that of CA125 or HE4 (P<0.05). Among the combined 

diagnostic protocols, the sensitivity, specificity, accuracy rate, positive and negative 

predictive values of MRI+CA125+HE4 were the highest. Conclusion  MRI, CA125 and 

HE4 have their own advantages and disadvantages for ovarian cancer diagnosis, and the 

combined detection of the three can improve the diagnostic efficacy of ovarian cancer.
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125; Human Epididymis Secretory Protein 4

　　卵巢癌发病率居世界妇女肿瘤第6位，我国女性卵巢癌发病率虽

然不高，但由于其发病隐匿，病死率较高，严重威胁女性健康
[1]
。既

往研究显示，早期诊断和积极治疗可在一定程度上延长患者的生存时

间，对改善患者预后有着极为重要的作用
[2]
。临床对于卵巢有多种诊

断方法，包括影像学检查、血清肿瘤标志物检查等，但各种诊断均有

其优劣势。血清糖类抗原125(CA125)及人附睾分泌蛋白4(HE4)均是诊

断卵巢癌敏感度、准确度较高的血清标志物，但除卵巢癌外，子宫内

膜异位症等其他疾病也会引起CA125水平升高
[3]
，可能导致误诊。磁共

振成像(MRI)技术具有多序列成像、软组织分辨力高等优点，在肿瘤

诊断中应用越来越广泛
[4]
，但对于早期病变的小病灶敏感性相对低。

基于此，本研究选取112例疑为卵巢癌的患者作为研究对象，以探究

MRI、CA125及HE4对卵巢癌的诊断价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料   纳入2017年1月～2018年6月间收治的112例疑为

卵巢癌的患者作为研究对象。纳入标准：均为初次就诊者，且未经放

化疗、内分泌治疗或手术者；年龄＞18岁者；病理检查前均经MRI、

CA125及HE4检查者；获得病理结果者；患者知情同意；经我院伦理委

员会审核通过。排除标准：合并其他系统慢性疾病、恶性肿瘤者；MRI

检查禁忌症者。112例患者年龄22～71岁，平均年龄(43.16±13.21)

岁。
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例疑为卵巢癌的患者作为研究对象，所
有患者均经MRI、CA125及HE4检查。以
病理检查作为金标准，评估MRI、CA125
及HE4单独及联合检查诊断卵巢癌的效
能。结果 ①MRI、CA125诊断卵巢癌灵敏
度均高于HE4(P<0.05)；MRI与CA125对
比，诊断卵巢癌灵敏度差异无统计学意
义(P>0.05)；MRI与HE4对比，诊断卵巢
癌灵敏度差异无统计学意义(P>0.05)；
HE4、MRI特异度均高于CA125(P<0.05)；
CA125与HE4诊断准确率对比，差异无统
计学意义(P>0.05)；MRI诊断准确率均高
于CA125、HE4(P<0.05)；②各联合诊断
方案中，MRI+CA125+HE4检查方案灵敏
度、特异度、准确率、阳性及阴性预测
值均最高。结论 MRI、CA125及HE4诊断卵
巢癌均各有优劣，三者联合诊断可提高
卵巢癌诊断效能。
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　　1.2 检查方法   所有患者术

前均经MRI、CA125及HE4检查。

MRI：均使用3.0TMR扫描仪和腹部

相控阵表面线圈(荷兰飞利浦医疗

系统公司生产)，患者取仰卧位，

扫描范围自下腹到盆底，常规平

扫采用快速自旋回波序列，横轴

位、冠状位和矢状位T 1WI(TR：

645ms、TE12ms、层厚4mm、层

间距0.4m m、FOV 4 0×40c m、

矩阵12 8×1 2 8 )，T 2W I ( T R：

5360ms、TE105ms、层厚4mm、层

间距0.4mm、FOV40×40cm、矩阵

128×128)；经肘前静脉注射对

比剂噶喷替酸葡甲胺20ml(流速

3ml/s)，注药同时即刻开始扫

描，连续扫描20次，总扫描时间

4min49s。CA125及HE4检查：采集

患者空腹外周静脉血3～5ml，离

心机分离血清后保存待测，使用

电化学发光法测定CA125水平，使

用酶联免疫法测定HE4水平。

　　1.3 评估方法及标准  CA125

正常参考值为0～150pmol/L；HE4

正常参考值为0～35kU/L
[5]
。MRI

检查结果由2位临床经验丰富的影

像学医师进行双盲独立阅片，参

照病灶部位、大小、信号特征、

转移表现等进行综合判断。联合

诊断中采取串联诊断方法，即若

一种检查方法表示为阳性则记为

阳性。

　　1.4 观察指标   以病理检查

作为金标准，评估MRI、CA125及

HE4单独及联合检查诊断卵巢癌的

效能。

　　1.5   统计学方法    采用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，计量数据以(χ
-
±s)表示，

计数数据以[n(%)]表示，灵敏度

为阳性例数占总例数的百分比，

特异度为阴性例数占阴性总例数

的百分比，准确率为诊断正确例

数占总例数的百分比，阳性预测

值为真阳性样本数占阳性检出样

本总数的百分比，阴性预测值为

真阴性样本数占阴性检出样本总

数的百分比，两组间各效能指标

采用Cochran  Q检验进行对比，P

＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 病理检查结果  112例患

者中卵巢癌57例、卵巢良性疾病

者55例，其中囊腺瘤27例、畸胎

瘤11例、单纯性囊肿11例、纤维

瘤5例、子宫内膜1例。

　　2.2 不同检查方法诊断卵巢

癌效能    MRI、CA125诊断卵巢

癌灵敏度均高于HE4(Q=7.000、

8.000，P=0.008、0.007)；MRI

与CA125对比，诊断卵巢癌灵敏

度差异无统计学意义(Q=1.000、

P=0.317)；MRI与HE4对比，诊断

卵巢癌灵敏度差异无统计学意义

(Q=1.000、P=0.317)；HE4、MRI

特异度均高于CA125(Q=9.000、

8.000，P=0.003、0.005)；CA125

与HE4诊断准确率对比，差异无

统计学意义(Q=2.000、1.000，

P=0.157、0.317)；MRI诊断准确

率均高于CA125、HE4(Q=7.000、

6.000，P=0.008、0.014)。

　　2.3 不同联合诊断方案诊断

卵巢癌的效能   各联合诊断方案

中，MRI+CA125+HE4检查方案灵敏

度、特异度、准确率、阳性及阴

性预测值均最高，见表3、4。

　　3  讨   论 

　　有文献指出，MRI因可多方

位、多层面成像，并可较好地显

示卵巢结构及异常病变，因而

其对肿瘤结构的显示及分期的判

断比较准确，对患者术前手术难

度及预后效果方面的评估有着重

要指导价值
[6]

。但MRI仍可因病

表1 不同检查方法诊断卵巢癌结果

检查方法             MRI            CA125     HE4

                恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性

病理检查  恶性（n=57） 48  9  49  8  41  16

   良性（n=55） 6  49  14  41  5  50

合计                 54  48  63  49  46  66

表2 不同检查方法诊断卵巢癌结果 

检查方法    灵敏度    特异度    准确率    阳性预测值   阴性预测值

MRI     84.21     89.09 86.61     88.88  84.48

CA125     85.96     74.55 80.36     77.78  83.67

HE4     71.93     90.91 81.25     89.13  75.76

表3 不同联合诊断方案诊断卵巢癌的结果

检查方法         MRI+CA125    MRI+HE4    CA125+HE4  MRI+CA125+HE4

                 恶性  良性  恶性  良性  恶性  良性  恶性  良性

病理检查  恶性（n=57）  49 8    46    11  51     6    54    3

   良性（n=55）  6     49    8    47  11 44   4    51

合计                  55    57    54    58  62 50   58    54

表4 不同联合诊断方案诊断卵巢癌的效能

检测方案   灵敏度   特异度   准确率   阳性预测值   阴性预测值

MRI+CA125    85.96    89.09    87.50 89.09     85.96

MRI+HE4            80.70    85.45    83.04      85.19     81.03

CA125+HE4    89.47    80.00    84.82 82.26     88.00

MRI+CA125+HE4    94.74    92.73    93.75 93.10     94.44
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灶位置发生漏诊，且对于部分小

病灶、恶性征象不明显的病灶也

易引发误诊。近年来血清肿瘤标

志物在肿瘤诊治中应用越来越广

泛，肿瘤标志物水平变化往往早

于临床症状及影像学改变，能在

肿瘤早期诊断中发挥重要作用。

相关研究显示，超声联合CEA、

CA125检测能够提高早期卵巢癌

的诊断效能
[7]
。回顾既往文献发

现，MRI联合血清肿瘤标志物诊断

卵巢癌的研究仍不多见，且尚无

最佳血清肿瘤标志物诊断方案，

故本研究就此展开分析。

　　本研究结果显示，MR I、

CA125及HE4单独诊断卵巢癌效能

中，CA125灵敏度最高，HE4特异

度最高，MRI准确度最高。但统

计学数据显示，MRI、CA125灵敏

度对比，差异无统计学意义，因

此在不同检查方法单独检查中，

MRI具有较高的灵敏度和准确率。

CA125是目前临床常用的诊断卵

巢癌的肿瘤标志物，但其特异性

相对较低。HE4是人附睾特异性

蛋白，在正常卵巢组织及卵巢良

性肿瘤组织中不表达或低表达，

而在卵巢恶性肿瘤组织中表达明

显升高
[8]
，故可诊断恶性卵巢肿

瘤。刘康声
[9]
等学者也表达出类

似观点，相对于CA125，血清HE4

对卵巢癌特异度更高。血清肿瘤

标志物虽可用于癌症诊断，但其

对病灶提供的信息有限。而MRI

既可利用平扫对病灶进行初步判

定，了解病灶形态、边缘清晰度

等病理特征；又可利用增强扫描

来反映病灶血供及囊实性等，综

合诊断卵巢病变良恶性，故准确

率和灵敏度较高。

　　肿瘤是一个多因素、多阶

段、多基因变异的复杂病变过

程，单一标志物敏感度、特异性

往往难以满足疾病诊断要求，多

种肿瘤标志物联合检测可利用不

同标志物之间的互补性，弥补这

一局限
[10]

。有研究表示，CA125联

合HE4可提高卵巢癌诊断水平，并

有助于判断卵巢癌的病理类型、

临床分期及治疗效果
[11]

。本研

究也发现，在各联合诊断方案中

MRI+CA125+HE4检查方案灵敏度、

特异度、准确率、阳性及阴性预

测值均最高，均在90%以上，较其

他联合诊断方案效能更高。这说

明MRI、CA125及HE4联合检查方案

是卵巢癌较理想的诊断方案，有

利于降低患者漏诊误诊风险。

　　综上所述，单独检查中，MRI

和CA125灵敏性较高，HE4特异性

较高，MRI准确率较高，而三者联

合诊断方案更有利于提高卵巢癌

诊断效能。
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图1 卵巢癌，患者42岁，MRI 矢状位T2WI序列图像显示肿块实体部分与乙状结肠界限不清，乙状结肠受累肠壁明显增厚；图2 卵巢癌，患者69岁，MRI 
轴位T2WI序列图像显示左侧囊实性肿块实体部分内部信号不均，可见部分低信号坏死区，右侧囊实混合性肿块；图3 左卵巢浆液性囊腺瘤，患者22
岁，MRI 轴位T1WI序列图像显示病灶信号均匀；图4 黏液性囊腺瘤，患者39岁，MRI 轴位T1WI序列图像显示多房混杂影，囊壁薄，分隔均匀。
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