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Appl ica t ion  Compar ison of  Doppler 
Ultrasound and MRI in the Diagnosis of 
Female Pelvic Cystic Masses

论  著

多普勒超声与MRI在
诊断女性盆腔囊性
肿块中的应用比较

广东省惠州市第六人民医院功能科
(广东 惠州 516211)

魏奇龙   吴  敏   林健谊

【摘要】目的 对比分析多普勒超声与磁
共振成像(MRI)在诊断女性盆腔囊性肿块
中的应用价值。方法 回顾性分析2016年
7月-2018年12月,惠州市第六人民医院收
治的62例女性盆腔囊性肿块患者的超声
与MRI检查情况，归纳总结女性盆腔囊性
肿块的MRI表现特征。结果 以手术病理
为金标准，超声诊断女性盆腔囊性肿块
的准确度为95.16%，MRI诊断的准确度为
98.38%，差异无统计学意义(P＞0.05)。
62例女性盆腔囊性肿块MRI表现主要为完
全囊性或以囊性成分居多的囊实性肿块，
MRI对于卵巢良性囊腺瘤、卵巢囊肿、囊
腺癌、卵巢良性畸胎瘤、盆腔脓肿、输卵
管妊娠均全部正确诊断，仅1例转移性肿
瘤误诊为囊腺瘤。结论 MRI与超声均可清
晰显示病变形态、组织学特征，其中MR在
显示病变与周围组织的关系上更具优势，
二者诊断女性盆腔囊性肿块准确度均较
高。
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[Abstract] Objective  To compare and analyze the application value of Doppler ultrasound 

and magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of female pelvic cystic masses. 

Methods  A total of 62 cases of female pelvic cystic mass admitted to Huizhou Sixth 

People's hospital from July 2016 to December 2018 were analyzed retrospectively in 

terms of ultrasound and MRI, and the MRI features of female pelvic cystic mass were 

summarized. Results  Taking surgical pathology as the golden standard, the accuracies 

of ultrasound and MRI for the diagnosis of female pelvic cystic mass were 95.16% and 

98.38%, respectively (P＞0.05). The MRI findings of 62 female pelvic cystic masses were 

mainly complete cystic or cystic solid masses with the majority of cystic components. 

Ovarian benign cystadenoma, ovarian cyst, cystadenocarcinoma, ovarian benign teratoma, 

pelvic abscess and tubal pregnancy were all diagnosed by MRI. There was only one 

case of metastatic tumor misdiagnosed as cystadenoma. Conclusion  MRI and ultrasound 

can clearly show the morphological and histological characteristics of pelvic cystic mass, 

in which MR is more advantageous in showing the relationship between lesions and 

surrounding tissues, and both of them have high accuracy in the diagnosis of female pelvic 

cystic mass.
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    盆腔囊性肿块是女性常见的妇科疾病，其临床分型较多，且由于

多数病灶较为隐匿，临床诊断困难，从而影响治疗方案的制定及预  

后
[1]
。超声检查一直是临床首选的影像学检查方法，但其易受肠道气

体影响，无法明确肿块与周围组织的关系，对于一些复杂病灶定性困

难
[2]
。磁共振成像(MRI)有着良好的软组织分辨率，无需变换体位即能

够获取多层面、多方位图像，能够清晰呈现病灶范围及其与周围相邻

组织的关系，在女性盆腔囊性肿块诊断中表现出良好诊断价值
[3]
。本

研究回顾性分析62例经手术病理证实的女性盆腔囊性肿块患者临床资

料，对比分析超声与MRI的临床诊断价值，现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  收集2016年7月～2018年12月 惠州市第六人民医

院收治的女性盆腔囊性肿块患者62例，年龄24～66(37.62±8.54)岁。

主要症状体征：腹胀腹痛15例，腹部包块29例，月经紊乱22例。所有

患者均完成术前超声及MRI检查，并经手术病理明确诊断。

  1.2 方法   超声检查：采用GE-LOGIC9型彩色多普勒超声及线阵

探头(频率为3.5MHz)。检查前嘱患者饮水，以适度充盈膀胱。患者采

取平卧位进行检查，根据病变情况和局部解剖结构于耻骨联合上方连

续作纵向、斜向及多方位扫描，同时予以探头加压扫查，了解病灶大

小、部位、回声及其与周围组织的关系，并判断盆腔、腹腔积液存在

情况。

    MRI检查：仪器采用GE  signa  EXCITE  HD  1.5T超导型磁共振仪及

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.01.044

通讯作者：魏奇龙



  ·141

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,JAN.2020, Vol.18, No.1 Total No.123

表1 超声、MRI诊断女性盆腔囊性肿块与病理结果符合情况

检查方法  卵巢良性囊腺瘤  卵巢囊肿  囊腺癌  卵巢良性畸胎瘤  盆腔脓肿  输卵管妊娠  转移性肿瘤   总符合

              (n=21)       (n=13)   (n=6)       (n=7)         (n=9)      (n=5)       (n=1)  

超声        19     13      6          7        9   5       0       59(95.16)

MRI        21     13      6          7        9   5       0       61(98.38)

专用体部线圈。扫描序列：(1)轴

位T1WI，采用自旋回波序列(SE)，

TR为380～450ms，TE为8～10ms，

ETL为4，NEX为4次。(2)轴位、矢

状位、冠状位T2WI，采用自旋回波

抑脂序列(FSE)，TR为3500ms，TE

为100ms，ETL为19，NEX为4次。

然后经肘静脉注入0.1mmol/Kg钆

喷酸葡胺(Gd-DTPA)后进行增强扫

描。所有序列层厚为56mm，层距

为1.0mm，矩阵为256×256，FOV

为24cm×24cm。对病灶大小、形

态、部位及与周围组织关系进行

观察。

  1 . 3   统计学分析    使用

SPSS20.0软件进行统计学分析，

以术后病理为金标准，分别计算

超声或MRI诊断女性盆腔囊性肿块

的准确度，比较用χ
2
检验；以双

侧P＜0.05为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  病理结果    62例盆腔

囊性肿块中，卵巢良性囊腺瘤

21例(33.87%)，卵巢囊肿13例

(20.97%)，囊腺瘤6例(9.68%)，

卵巢良性畸胎瘤7例(11.29%)，盆

腔脓肿9例(14.52%)，输卵管妊

娠5例(8.06%)，转移性肿瘤1例

(1.61%)。

  2.2 超声及MRI诊断结果  超

声及MRI诊断女性盆腔囊性肿块与

病理结果符合情况详见表1。超声

诊断与手术病理相符共59例，符

合率为95.16%；3例出现误诊，其

中2例术前诊断为囊腺瘤，而术后

证实为卵巢良性囊腺瘤，还有1例

转移性肿瘤误以为是囊腺瘤。62

例女性盆腔囊性肿块MRI表现主要

为囊性或成分以囊性居多的囊实

性混杂性块影。MRI诊断与手术病

理相符61例，符合率为98.38%；1

例出现误诊，术后病理为转移性

肿瘤，而术前误诊为囊腺瘤。两

组诊断符合率对比无统计学差异

(χ
2
=1.033，P＞0.05)。

  2.3 女性盆腔囊性肿块的MRI

影像学表现    (1)卵巢良性囊腺

瘤 本组21例，包括14例浆液性囊

腺瘤和7例黏液性囊腺瘤；MRI表

现：T1WI呈较均匀低信号，T2WI呈

较均匀高信号，呈囊性肿块，可

见壁结节；增强扫描显示壁、分

隔和附壁结节明显强化；部分可

发现絮状悬浮物(图1-2)。(2)囊

腺癌 本组6例，T1WI及T2WI均呈囊

性混杂信号，见短长T1信号及长

T2信号；3例伴盆腔积液，增强扫

描显示实质不均匀强化，壁结节

多见且有明显强化。(3)卵巢囊肿 

本组13例，包括10例单纯囊肿，3

例巧克力囊肿；MRI表现：单纯囊

肿T2WI呈均匀高信号，T1WI呈均匀

低信号，呈椭圆形或圆形，囊壁

薄且光滑，不存在壁结节，增强

扫描未见明显强化(图3-4)。巧克

力囊肿：T1WI及T2WI均呈高低混杂

不均匀信号，囊壁有轻度强化。

(4)卵巢良性畸胎瘤 本组7例，

都属于成熟畸胎瘤，呈囊性为主

的混杂信号，信号不均匀，表面

光滑，内部存在脂肪信号；增强

扫描未见明显强化，部分患者可

见脂液平面。(5)盆腔脓肿 本组

9例，MRI表现长T1信号、长T2信

号，压脂序列呈高信号，囊内壁

光滑，未见内壁结节；增强扫描

可见明显强化(图5-6)。(6)输卵

管妊娠 本组5例，T2WI、T1WI均

显示水样信号，子宫明显增大，

输卵管变粗；增强囊性部分未显

示强化，而实质部分有强化。(7)

转移性肿瘤 本组1例，MRI表现为

长T 1信号、长T 2信号，增强后未

见均匀强化，囊壁不均匀，边界

模糊，内壁结节较多；增强瘤体

显著强化，伴淋巴结肿大，可见

腹水，显示周围软组织受侵(图

7-8)。

  3  讨   论

    女性盆腔囊性肿块妇科比较

常见，其可在女性任何年龄段发

生，多见于育龄期女性
[4]
。该疾

病来源复杂且种类繁多，多数患

者发病时缺乏特异性症状，易出

现漏诊误诊，影响治疗方案制定

及预后。明确病灶影像学特征、

提示病变性质，对其准确诊断及

选择合适术式有重要意义。超声

检查是临床诊断盆腔囊性肿块的

常用手段，具有简便快捷、价格

低廉、无创等优点，且诊断准确

度较高。本研究中，62例女性盆

腔囊性肿块，超声准确诊断59

例，准确度为95.16%，与既往报

道
[5]
接近。

    MRI以良好的软组织分辨力

及多层面、多方位成像的特点，

获取更丰富的组织学特征信息，

为临床治疗方案制定及预后判断

提供准确的影像信息
[6]
。MRI可清

晰显示病变内部结构，如出血成

分、液体成分及脂肪等，对盆腔

肿瘤的定性诊断具有一定优势。

本研究中，62例女性盆腔囊性肿

块，MRI准确诊断61例，准确度为

98.38%，高于超声，但差异无统
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计学意义；提示MRI与超声均可作

为女性盆腔囊性肿块诊断的重要

影像学手段。为提高女性盆腔囊

性肿块诊断及鉴别水平，现将其

MRI影像特点进行归纳分析。

    卵巢囊腺瘤根据病理形态与

生物学行为划分，包括囊腺瘤、

囊腺癌和交界性肿瘤。腺瘤管腔

潴留着分泌物，呈囊状扩张属于

囊腺瘤。囊腺瘤因内壁覆盖着的

腺上皮细胞增殖，常形成较多房

室结构。囊内主要有浆液与黏液

两种成分。卵巢囊腺瘤表现为囊

性肿块，病灶可存在分隔，有着

规则薄壁，边界清晰。浆液性囊

腺瘤MRI表现为T 1WI呈低信号，

T2WI呈高信号，有时信号较水稍

高；黏液性囊腺瘤MRI表现为T1WI

呈低信号，T2WI呈高信号；因囊

液中存在蛋白，信号较水要高，

且高于浆液性囊腺瘤，信号强度

与蛋白含量有关。卵巢囊腺瘤有

着较大病灶，且黏液性囊腺瘤较

浆液性囊腺瘤病灶更大。仅通过

形态、信号强度难以严格区分浆

液性与黏液性囊腺瘤，但对于有

多房且不同房之间信号存在明显

差异者，一般考虑为黏液性肿    

瘤
[7]
。黏液性囊腺瘤、黏液性囊

腺瘤T1WI呈略低信号，T2WI呈略高

信号，增强无强化，发现絮状悬

浮物，可作为诊断的重要支撑。

囊腺癌边界模糊，囊壁厚度不均

匀，存在分隔，实性成分多且信

号不均，多伴囊变、坏死，呈不

规则强化，另外淋巴结肿大、腹

水等也可作为间接征象
[8]
。

    卵巢囊肿大部分为单房，壁

薄且光滑，不存在分隔与壁结

节，增强扫描未见强化，易于诊

断
[9]
。巧克力囊肿MRI表现的T1WI

及T2WI信号表现形式多样，其与

囊内出血时期、囊肿出现时间有

关。多数囊肿T1WI、T2WI均表现为

高信号，其次以混杂信号较为常

见。

    卵巢良性畸胎瘤可含囊性脂

肪组织与钙化组织，脂肪组织

T1WI、T2WI呈高信号，钙化组织呈

低信号，压脂像信号减低是作为

畸胎瘤诊断的重要依据，与巧克

力囊肿进行鉴别。通常情况下，

附件肿块T1WI呈高信号时均应借助

抑脂序列来排除存在脂肪成分的

畸胎瘤，若脂肪抑制后T1WI仍表现

出高信号则可初步诊断为出血性

囊肿
[10]

。

    盆腔囊肿因炎性渗出形成炎

性包块，病灶边界不清，其MRI表

现多为厚壁囊性包块，单发或多

发，内部可散有气泡影，增强扫

描可见明显强化。输卵管妊娠病

变多处于子宫旁附件区，MRI表

现主要为肿块呈圆形或椭圆形，

边界清晰或不清晰，若发现出血

灶，可提示存在破裂；增强扫描

明显强化，呈树根状或细网状。

转移性肿瘤，本组存在1例，MRI

出现误诊。由于该肿瘤通常是经

血运、种植和直接扩散等方式进

行转移，缺乏影像学表现，故MRI

检查时应特别注意，需结合临床

进行诊断
[11]

。

    综上所述，MRI与超声均可清

晰显示病变形态、组织学特征，

其中MR在显示病变与周围组织的

关系上更具优势，二者诊断女性

盆腔囊性肿块准确度均较高。
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图1-4 乳腺恶性病变典型病例影像学结果。45岁女性患者，右乳可见一结节灶，术后病理诊断为高级别导管原位癌；图1 MRI增强扫描成像可视
病变形态不规则，边缘毛躁呈不均匀强化；图2 TIC图整体呈快速流入-流出型；图3 DWI图可视病变轻度弥散受限(b值=800s/mm2)；图4 ADC值为
0.671×10-3mm2/s，在恶性范围之内(b值=800s/mm2)。

动态增强扫描结合多b值DWI成像对乳腺良恶性病变诊断的临
床价值*

（图片正文见第85页）

（图片正文见第140页）

（图片正文见第105页）
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图1-2 浆液性囊腺瘤，T1WI呈均匀低信号，T2WI呈均匀高信号，增强可见絮状悬浮物(箭号)。图3-4 单纯卵巢囊肿，均匀水样信号，囊壁薄且光滑，不
存在壁结节，增强扫描未见明显强化(见粗箭号)，卵泡信号较囊肿高(见细箭号)。图5-6 盆腔脓肿，囊内壁光滑，未见内壁结节；增强扫描可见明显
强化(见粗箭号)，可见骶髂关节结核(见细箭号)。图7-8 转移性肿瘤，增强瘤体显著强化，伴淋巴结肿大，可见腹水，显示周围软组织受侵(箭号)。
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图1-2 轻症组AP，所见胰头肿胀，
胰周模糊并肾旁前间隙受累，左侧
肾旁前间隙少量积液、左侧肾前筋
膜增厚。30例(37.04%)APS受累。图
3-4 中度组AP：炎症累及胰周围、
肾旁前间隙并蔓延至肾周间隙，左
侧肾周间隙桥隔增厚、伴条索斑片
影。图5-7 重症组AP：病变累及肾
旁后间隙，可见肾旁后间隙内片状
积液及模糊条片状密度增高影。

新亚特兰大分类下126例急性胰腺炎CT表现特点及病情严重程度
分析

多普勒超声与MRI在诊断女性盆腔囊性肿块中的应用比较


