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Diagnostic Efficacy of MRI Combined 
with Serum CA125 and Human Epididymis 
Protein 4 Levels for Ovarian Cancer论  著
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【摘要】目的 分析MRI检查联合血清
CA125、人附睾蛋白4(human epididymis 
protein 4，HE4)水平检测对卵巢癌诊断
效能。方法 回顾分析本院2016年1月至
2018年3月收治的94例卵巢癌患者的临床
资料。观察MRI检查的影像学表现及血清
HE4、血清CA125检查所得结果进行分析诊
断；对比血清HE4、血清CA125、MRI检查
以及血清HE4、血清CA125、MRI三种联合
检查对卵巢癌的准确性、敏感性、特异
性。结果 血清HE4、血清CA125、MRI三
种联合检查对卵巢癌的诊断灵敏性、特
异性和准确性分别为98.94%、97.87%、
98.94%，明显高于单一的血清HE4、血清
CA125及MRI检查卵巢癌的诊断灵敏性、
特异性和准确性，差异有统计学意义(P
＜0.05)。结论 经MRI检查、血清HE4及
血清CA125均可有效的显示卵巢癌的影像
学特点，但是将MRI检查、血清HE4及血
清CA125联合可以显著提高卵巢癌的准确
性、敏感性、特异性，鉴别出卵巢肿瘤的
性质，值得临床上广泛应用。
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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic efficacy of MRI combined with serum 

CA125 and human epididymis protein 4 (HE4) levels for ovarian cancer. Methods  The 

clinical data of 94 patients with ovarian cancer admitted to our hospital from January 2016 

to March 2018 were retrospectively analyzed. The imaging features of MRI and the results 

of serum HE4 and serum CA125 were observed and analyzed. Results  The accuracy, 

sensitivity and specificity of serum HE4, serum CA125, MRI and combination of them 

were compared. The sensitivity, specificity and accuracy of combination of serum HE4, 

serum CA125 and MRI in the diagnosis of ovarian cancer were 98.94%, 97.87% and 

98.94%, respectively, which were significantly higher than those of serum HE4, serum 

CA125 and MRI alone. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  

MRI examination, serum HE4 and serum CA125 can effectively display the imaging 

features of ovarian cancer, but the combination of MRI, serum HE4 and serum CA125 

can significantly improve the diagnostic accuracy, sensitivity and specificity for ovarian 

cancer, and identify the nature of ovarian tumors, which is worthy of clinical application.

[Key words] Magnetic Resonance Examination; Serum CA125; Serum Human Epididymis 

Protein 4; Ovarian Cancer

    卵巢癌是女性生殖器常见的恶性肿瘤之一。发病率仅次于子宫

颈癌和子宫体癌
[1]
。存活率较低，近20年发病率以每年0.1%的速度增

长 
[2]
。可发生在女性月经初潮前到绝经后任何的年龄阶段。卵巢深居

盆腔内部，体积较小，缺乏典型症状，起病隐蔽，早期一般难以发

现 
[3]
。卵巢癌初期很少有症状，早期诊断困难，约65%-75%的患者就诊

时已是晚期，很少能得到早期治疗
[4]
。晚期患者一般因腹痛、腹胀去

医院就诊，晚期患者会伴有食欲不振，体重下降等现象。给患者的生

活带来了不好的影响。故早期筛查和早期正确诊断出卵巢肿物对降低

卵巢恶性肿瘤的病死率有十分重要的意义
[5]
。临床上诊断卵巢癌主要

依赖于影像学检查、血清CA125及人附睾蛋白4水平的测定。影像学检

查中MRI具有较高的空间分辨率，可多平面成像，准确显示肿瘤的部

位、大小与周围结构的关系，为临床上提供丰富的影像学信息
[6]
。本

组研究通过回顾分析本院2016年1月至2018年3月收治的卵巢癌患者的

临床资料，分析MRI检查联合血清CA125、人附睾蛋白4水平检测对卵巢

癌诊断效能，现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   回顾分析本院2016年1月至2018年3月收治的94

例卵巢癌患者的临床资料。94例患者的年龄33～71岁，平均年龄为

(55.21±9.54)岁。临床表现：腹痛、腹胀患者29例，月经紊乱患者25

例，阴道不规则流血17例，腹部或盆腔包块15例，其他8例。纳入标

准：所有患者都经过手术和病理检查确诊为卵巢癌；影像学资料和病

理资料完整；无碘试剂过敏史；患者均签署知情同意书；排除标准：

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.07.037

通讯作者：徐  曦



  ·119

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,JUL.2020, Vol.18, No.7 Total No.129

患有其他恶性肿瘤患者；资料不

完整等患者；肝肾功能异常。

  1.2 方法

    1.2.1 血清CA125、HE4水平

检测：检查前叮嘱患者不能进

食，进行空腹检查，抽取3ml外周

静脉血，血清CA125使用罗氏试剂

化学发光法测定。CA125小于35U/

ml为正常人血清，测量值高于

35U/ml，则判为阳性。血清HE4使

用酶联免疫吸附法测定，HE4小于

150pmol/L为正常人血清，测量值

高于150pmol/L，则判为阳性。

    1.2.2  MRI检查：检查仪器选

用美国GE  1.5T磁共振，检查排除

患者身上所有影响扫描的金属异

物，禁食8h以上，于检查前半小

时喝水，使膀胱充盈。患者平躺

于扫描床，取仰卧位，线圈选用

腹部线阵线圈。选用盆腔序列，

扫描时对患者盆腔进行矢状位、

横断位及冠状位扫描，先进行平

扫，平扫完后注入Gd-DTPA试剂进

行增强扫描。扫描完成后进行图

像后处理，最后由诊断医师进行

阅片得出诊断结果。

  1.3 观察指标  观察MRI检查

的影像学表现及血清HE4、血清

CA125检查所得结果进行分析诊

断；对比血清HE4、血清CA125、

M R I检查以及血清H E 4、血清

CA125、MRI三种联合检查对卵巢

癌的准确性、敏感性、特异性。

  1.4 统计学处理   本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示；以P＜0.05为差异具有统计学

意义。

  2  结   果

  2.1  94例患者手术病理情

况   经整理94例患者的手术病理

资料可知，94例患者中共出现卵

巢癌病灶188个，手术中发现双侧

肿块有20例，单侧肿块74例，其

中肿块位于右侧有41例，肿块位

于左侧有33例。卵巢浆液性囊腺

癌有32例、卵巢黏液性囊腺癌有

19例，卵巢子宫内膜癌有17例，

卵巢颗粒细胞瘤12例，卵巢未分

化癌患者8例，卵巢透明细胞癌6

例。

  2.2 不同检查对卵巢癌的诊

断灵敏性、特异性、准确性比

较   血清CA125对卵巢癌的诊断

灵敏性、特异性和准确性分别为

80.85%、79.79%、82.98%，血清

HE4对卵巢癌的诊断诊断灵敏性、

特异性和准确性分别为85.11%、

84.04%、85.11%，MRI对卵巢癌

的诊断诊断灵敏性、特异性和准

确性分别为81.91%、82.98%、

84.04%，三种检查两两之间比较

无统计学差异(P＞0.05)；血清

HE4、血清CA125、MRI三种联合

检查对卵巢癌的诊断灵敏性、特

异性和准确性分别为98.94%、

97.87%、98.94%，明显高于单一

的血清HE4、血清CA125及MRI检

查卵巢癌的诊断灵敏性、特异性

和准确性，差异有统计学意义(P

＜0.05)，详情见表1。

  2.3 病例分析  见图1-4。

  3  讨   论

    卵巢癌是女性生殖器三大恶

性肿瘤之一，发病率仅次于子宫

颈癌和子宫体癌
[7]
。对于卵巢上

皮癌患者，在手术中发现肿瘤局

限于卵巢的仅占不占30%，大多

是已扩散到盆腹腔器官，故此早

期诊断就成了一大难题。而且到

目前为止，对于卵巢癌的病因仍

不明确
[8]
。环境和内分泌影响最

受重视，家族史，地区差别、种

族、饮食习惯也有影响。其中约

20%-25%卵巢恶性肿瘤患者有家族

史。早期患者多无明显症状，晚

期患者会出现腹胀、腹痛、消瘦

等症状，70%的患者发病时已是晚

期
[9]
。存活率较低，严重威胁到

了女性患者的生命，所以需找寻

一种合适的方法，早期正确诊断

出卵巢癌，为患者争取手术治疗

的时机
[10]

。

    超声检查是临床上检查卵巢

癌常用的方法
[11]

。尤其是阴道

超声，它的探头几乎可以直接接

触到需要扫描的器官，但是对于

肠气较多或者体积比较肥胖的患

者，可以避开肠腔气体干扰和腹

壁脂肪层的衰减；能发现宫腔内

较小的病变，但是该检查对于体

积较大，位置较高的病变难以探

及到。而且阴道超声检查在清晰

度、分辨率等方面都不如MRI检

查
[12]

。检查结果也容易受到医

师临床技能水平的影响。MRI检

查对软组织分辨率高、可多平面

成像、可测量病灶体积且无损伤

性，在诊断盆腔病变中具有重要

的价值。本组研究结果也显示MRI

对卵巢癌的诊断诊断灵敏性、特

异性和准确性分别为81.91%、

82.98%、84.04%，表明MRI在诊断

上也存在一定的问题，比如不能

单纯根据强化率对病灶的性质进

行判断，因为良恶性肿瘤增强扫

描时均有明显强化。

    CA125是一种糖脂，是卵巢癌

表1 不同检查对卵巢癌的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]

检查方式  例数      灵敏性      特异性       准确性

CA125    94    76(80.85)    75(79.79)      78(82.98)

HE4    94    80(85.11)    79(84.04)      80(85.11)

MRI检查    94    77(81.91)    78(82.98)      79(84.04)

三者联合   94    93(98.94)    92(97.87)      93(98.94)
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1 2 3 4

肿瘤标志物之一，特别是对于浆

液性卵巢癌有较高的检出率，但

其对于透明细胞癌的检出率则较

低
[13]

。CA125升高与腹水和肿瘤

复发有关，而且早期升高比例较

低，会出现漏诊和误诊的情况。

HE4是近年来发现的一种新的肿

瘤标志物，在人体正常情况下含

量较低，但在卵巢癌患者血清肌

肿瘤组织中均高度表达
[14-15]

。血

清HE4、血清CA125、MRI三种联

合检查对卵巢癌的诊断灵敏性、

特异性和准确性分别为98.94%、

97.87%、98.94%，明显高于单一

的血清HE4、血清CA125及MRI检

查卵巢癌的诊断灵敏性、特异性

和准确性，差异有统计学意义(P

＜0.05)。表明三者联合可有效提

高卵巢癌的诊断准确率。卵巢癌

恶性肿瘤及良性肿瘤内部组织结

构繁杂多样，无论MRI还是血清

肿瘤标志物诊断均有不同程度叠

加，因此早期单一定性诊断极易

出现误诊、漏诊，三者联合诊断

可相互印证、互补，提高临床定

性诊断准确性。

    综上所述，经MRI检查、血清

HE4及血清CA125均可有效的显示

卵巢癌的影像学特点，但是将MRI

检查、血清HE4及血清CA125联合

可以显著提高卵巢癌的准确性、

敏感性、特异性，鉴别出卵巢肿

瘤的性质，值得临床上广泛应

用。
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图1-4 患者，女，43岁，卵巢浆液性囊腺癌。MRI示：双侧腹、盆腔可见巨大不规则型囊实性占位，内可见多发乳头状突起，呈多房分布，T1WI囊性
成分成呈长T1长T2，实性成分呈长T1等T2(图1-2)。子宫浆膜面见数个稍长T1稍长T2信号结节，网膜囊增厚内见多个大小不等的小结节形成；子宫粘膜不
厚信号如常，双侧附件正常结构显示不清，腹腔积液征(图3-4)。


