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[Abstract] Objective  To analyze the image manifestations and differential diagnosis value 

of multi-slice spiral CT (MSCT) for benign and malignant ovarian tumors. Methods   The 

clinical and imaging data of 104 patients with ovarian tumors who were treated in our 

hospital from August 2017 to December 2018 were analyzed retrospectively. The images 

of different ovarian tumors in MSCT were analyzed. The results of surgical pathological 

biopsy were used as criteria to summarize the detection rate and diagnostic accuracy of 

MSCT for ovarian tumors. Results  A total of 104 patients with ovarian tumors, 88 cases 

were benign ovarian tumors and 16 cases were malignant ovarian tumors, the diagnostic 

accuracy of ovarian tumors was 90.38%, and the diagnostic accuracy of benign tumors 

(95.45%) was significantly higher than that of malignant tumors (62.50%) (P＜0.05). 

Ovarian cystadenoma showed a cystic and solid mass in the MSCT scan. The inside of the 

mass showed a water-like density. The internal density of the mucinous cystadenoma was 

slightly higher, and the enhanced scan showed mild enhancement. Ovarian cysts showed a 

uniform, round or oval and water-like low-density mass in the adnexa area. The edge of 

the lesion was relatively thin, and after enhancement, there was no obvious enhancement 

of the wall of the lesion. Teratoma often showed a circular shadow with uneven density. 

The cyst wall was smooth. The capsule may contain a tooth-like or bone-like shadow 

with high density, the edge was irregularly lobulated, and after enhancement, there was 

slight enhancement of cyst wall. In ovarian cancer, serous cystadenocarcinoma of 5 cases 

showed a solid and cystic mass, and papillary protrusions were observed on the cyst 

wall. After enhancement, the components of the cyst wall and parenchyma of capsule 

were obviously strengthened. The mucinous cystadenocarcinoma in 3 cases showed 

unilocular tumor, and the parenchymal component of the cyst wall was enhanced. The 

density shadow of bone and fat can be seen in the tumor of malignant teratoma, and after 

enhancement, some enhancement can be seen. A low-density and necrotic area with 

uneven density can be seen in the mass of granulosa cell carcinoma, and after enhancing 

the scanning for solid part of the mass and the nodular protrusion of the cyst wall, obvious 

and irregular enhancement and calcification were observed. Conclusion  MSCT has a 

higher diagnostic rate for ovarian tumors, especially for benign ovarian tumors. It can 

clearly show the pathological features of benign and malignant ovarian tumors, and is 

helpful for the differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors.
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　　卵巢肿瘤是妇科中较为常见女性生殖系统疾病之一，可见于各年

龄阶段，尤其多见于20～50岁年龄段的女性人群
[1]
。卵巢为女性较大

的内分泌器官，含有较多种细胞成分，组织结构较为复杂，故卵巢病

变可有多种病理组织学类型，良性常见
[2]
。临床卵巢肿瘤中的囊性大

多为良性，而恶性肿瘤多为实性，良性肿瘤可保守治疗，而恶性肿瘤

需手术治疗，甚至无法保留卵巢，故明确卵巢肿瘤的良恶性对治疗方

案、手术方案的制定具有重要意义
[3-4]

。目前，临床上对于卵巢病变

的诊断以超声为主，超声可探及病变、范围，但在显示病变与邻近脏

器的解剖关系、对邻近病变的浸润范围、是否存在远处转移上存在

良、恶性卵巢肿瘤
在多层螺旋CT中的
图像表现及其鉴别
诊断价值分析*
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【摘要】目的 分析良、恶性卵巢肿瘤在
多层螺旋CT(MSCT)中的影像表现及其鉴别
诊断价值。方法 收集2017年8月至2018年
12月于我院就诊治疗的104例卵巢肿瘤患
者的临床及影像学资料进行回顾性分析，
分析不同卵巢肿瘤MSCT影像表现，以手术
病理活检结果为标准，总结MSCT检查对卵
巢肿瘤的检出率和诊断率。结果 共104例
卵巢肿瘤患者，其中良性卵巢肿瘤88例，
恶性卵巢肿瘤16例；卵巢肿瘤的诊断正确
率为90.38%，其中对良性肿瘤的诊断正确
率(95.45%)显著高于对恶性肿瘤的诊断正
确率(62.50%)(P＜0.05)。卵巢囊腺瘤在
MSCT扫描中表现为囊实性肿块，肿块内部
呈水样密度，黏液性囊腺瘤内部密度稍
高，增强扫描示轻度强化；卵巢囊肿表现
为附件区均一圆形或卵圆形水样低密度肿
块，病灶边界较清楚，增强后病灶囊壁未
见强化；畸胎瘤多表现为密度不均的类圆
形影，囊壁光滑，囊内可含有牙齿状或骨
样高密度影，边缘不规则呈分叶状，增强
囊壁轻度强化；卵巢癌中5例浆液性囊腺
癌表现为囊实性肿块，且囊壁上可见乳头
状突起，增强其病灶囊壁以及实质成分明
显强化，3例粘液性囊腺癌多表现为单房
肿瘤，增强后囊壁实质成分呈现明显强
化；恶性畸胎瘤肿瘤内可见骨骼、脂肪密
度影，增强可见少许强化；颗粒细胞癌肿
块内可见密度不均的低密度坏死区，增强
扫描肿块实性部分、囊壁结节状突起部可
见有明显不规则增强、钙化。结论 MSCT
检查对卵巢肿瘤的诊断率较好、尤其是良
性卵巢肿瘤，可清楚显示良、恶性卵巢肿
瘤的病变特征，有助于良、恶性卵巢肿瘤
的鉴别诊断。
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明显的局限性，故临床亟需既能

清晰显示病变组织学特征、有兼

具显示病变与邻近脏器三维关系

的影像学成像方法
[5]
。近年来，

CT在妇科肿瘤上的使用价值逐渐

被多项研究所证实，其对病灶的

性质和范围可作出判断，有潜力

为良恶性卵巢的鉴别提供影像学

依据
[6]
。为进一步探讨多层螺旋

CT(MSCT)检查对卵巢肿瘤良、恶

性的鉴别诊断价值，本文主要对

104例卵巢肿瘤患者的影像学图像

特征表现进行回顾性整理分析。

　　1  资料与方法

　　

　　1.1 一般资料  2017年8月

至2018年12月于我院就诊治疗的

104例卵巢肿瘤患者，所有患者

均为女性，年龄23～64岁，平

均年龄为(52.62±5.48)岁，病

程为5个月～6年，平均病程为

(2.26±0.48)年，其中月经周期

紊乱有32例，腹部肿块40例，闭

经20例，下腹坠胀8例和无明显症

状4例。

　　纳入标准：所有患者入院后

均行手术治疗且均经病理学检查

确诊为卵巢肿瘤
[7]
；入院后均可

完成MSCT检查；参与本研究所有

患者及家属均知晓该研究并签署

知情同意书。排除标准：除卵巢

外存在其他妇科疾病者；存在其

他部位恶性肿瘤者；不能配合或

造影剂过敏者；临床相关影像学

资料不完整或缺乏准确性者。

　　1.2 检查方法  MSCT检查：

所有患者入院完善相关准备后

均采用西门子厂家生产的64排

螺旋CT检查仪进行检查扫描，

所有患者在检查前2～4h，服用

800～1000mL1.5%的泛影葡胺，

使肠道充盈，并采用使用纱布条

将阴道填塞。扫描参数设定工

作电压为130KV，工作管电流为

150mA，螺距设置为5mm，层距设

置为10mm，层厚设置为7～10mm、

旋转时间设置为0.8s。所有患

者均自耻骨联合下缘至盆腔脏

器或病变上缘进行常规扫描、

常规扫描结束后均进行增强扫

描，使用50～80mL 的优维显以

每秒2.5～3.0mL的速度静脉注

射，然后对病变区做持续扫描，

在30～35s后进行动脉期扫描，

70～75s后做静脉期扫描，如果有

需要可以推迟到100～200s再进行

扫描。

　　1.3 研究内容  根据临床病

例及影像学资料分析在MSCT检查

中卵巢肿瘤的数目、大小、形

状、边缘、密度及与周围组织结

构的关系等相关影像学图像特征

和其诊断情况，以病理活检检查

结果为标准并与其相比较，总结

MSCT对卵巢不同肿瘤的正确诊断

率。上述所有结果均两名影像诊

断学专家以双盲法按统一标准进

行诊断，意见不一致时共同讨论

后决定。

　　1.4 统计学方法  所有数

据均采用SPSS18.0统计软件包

处理，计数资料采用χ
2
检验，

P＜0.05表示差异，有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 104例卵巢肿瘤具体情况  

整理104例卵巢肿瘤患者的临床病

例资料可知，104例卵巢肿瘤患者

共发现病灶126个，其中单侧发病

84例，双侧发病20例；根据病理

学检查有良性卵巢肿瘤88例，其

中卵巢囊性腺瘤54例，卵巢囊肿

20例和畸胎瘤14例；恶性卵巢肿

瘤16例，其中卵巢癌8例，恶性畸

胎瘤5例和颗粒细胞癌3例。

　　2.2 MSCT检查对卵巢肿瘤

的诊断正确率  总结104例卵巢

肿瘤患者病例资料可知，MSCT

共检出12 6个病灶，其病灶检

出率为95.24%(120/126)，而

对 卵 巢 肿 瘤 的 诊 断 正 确 率 为

90.38%(94/104)，其中对良性肿

瘤的诊断正确率(95.45%)显著

高于对恶性肿瘤的诊断正确率

(62.50%)，且诊断正确率从高

到低依次为卵巢囊性腺瘤、卵

巢囊肿、畸胎瘤、卵巢癌、恶

性畸胎瘤和颗粒细胞癌，分别

为98.15%、95.00%、85.17%、

75.00%、60.00%和33.33%，详见

表1。

　　2.3 不同卵巢肿瘤在MSCT中

的图像特征表现  整理相关影像

学资料可知：(1)卵巢囊腺瘤在

MSCT扫描中表现为囊实性肿块，

直径约为2.1～10.3cm，肿块内部

呈水样密度，其中24例黏液性囊

腺瘤内部密度稍高，进一步增强

表1 MSCT检查对卵巢肿瘤的诊断正确率情况

卵巢肿瘤类型            病理确诊	     诊断准确数	        准确率(%)

卵巢良性肿瘤               88                   84               95.45*

卵巢囊性腺瘤               54                   53               98.15

卵巢囊肿                   20                   19               95.00

畸胎瘤                     14                   12	          85.71

卵巢恶性肿瘤               16                   10	          62.50

卵巢癌                     8                    6                75.00

恶性畸胎瘤                 5                    3                60.00

颗粒细胞癌                 3                    1                33.33

合计                       104                  94               90.38

注：*表示与卵巢良性肿瘤比较具有统计学意义(P＜0.05)
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扫描显示轻度强化。(2)卵巢囊肿

表现为附件区可见水样低密度肿

块，且密度较为均一，主要以圆

形或卵圆形呈现，病灶边缘较为

清晰，囊壁薄，进一步增强扫描

后病灶囊壁未见明显强化(见图

1)。(3)畸胎瘤多表现为密度不均

的类圆形影，囊壁光滑，囊内可

含有牙齿状或骨样影高密度影，

边缘不规则呈分叶状，增强扫描

囊壁轻度强化。(4)卵巢癌在MSCT

平扫中5例浆液性囊腺癌表现为囊

实性肿块，且囊壁上可见乳头状

突起，增强其病灶囊壁以及囊实

性成分明显强化(见图2)；3例粘

液性囊腺癌多表现为单房肿瘤，

进一步增强后囊壁实质成分呈现

明显强化。(5)恶性畸胎瘤肿瘤内

可见骨骼、脂肪密度影，进一步

增强可见些许强化。(6)颗粒细胞

癌MSCT平扫为肿块内可见密度不

均的低密度坏死区，增强扫描肿

块实性部分、囊壁结节状突起部

可见有明显不规则增强、钙化。

　　3  讨   论 

　　卵巢肿瘤是危及妇女生活及

生命安全的常见疾病之一，目

前，临床上对于卵巢肿瘤的致病

原因和发病机制尚未完全阐述清

楚
[8]
。但大量临床资料显示，由

于卵巢复杂的解剖学结构，其不

易被扪及，加上其组织来源复

杂，包括上皮性、间质性、生殖

细胞来源，容易使病变早期症状

不明显，被忽视，当患者发现时

常已属于中晚期，预后差，故尽

早明确诊断、对改善患者预后有

重要作用
[9-10]

。

　　本研究结果显示，118例卵巢

肿瘤采用MSCT检查与手术病理学

检查结果相比，MSCT对118例卵巢

肿瘤患者病灶检出率为95.24%，

而对卵巢肿瘤的诊断正确率为

90.38%，其中对良性肿瘤的诊断

正确率(95.45%)显著高于对恶性

肿瘤的诊断正确率(62.50%)，说

明，MSCT检查对卵巢肿瘤的诊断

具有较好的应用价值。此外，本

组影像学资料显示，在良、恶性

卵巢肿瘤中，MSCT检查结果均存

在一定的差异，在MSCT检查中，

恶性卵巢肿瘤多表现为腹腔较大

肿块，且病灶多表现为囊状改

变，囊壁多薄厚不均；增强后囊

壁、间隔及实性成分明显强化，

多数肿瘤伴有腹水
[11]

，如本研究

中MSCT检查显示卵巢浆液性囊腺

癌表现为囊实状肿块，且囊壁上

可见乳头状突起，增强其病灶囊

壁以及囊实质成分明显强化。而

对于良性卵巢肿瘤而言，MSCT检

查均表现为多房状的囊性肿块，

其囊壁及内隔均较薄，增强后囊

壁及分隔可见轻度强化
[12]

，如本

研究中巢囊肿表现为附件区可见

水样低密度肿块，且密度较为均

一，主要以圆形或卵圆形呈现，

病灶边缘较为清晰，囊壁薄，进

一步增强扫描后病灶囊壁未见明

显强化。由此表表明，MSCT检查

可较好的显示良、恶性卵巢肿瘤

的影像学特征，更有利于临床医

生进行诊断、总结以往临床影像

学研究
[13]

资料。MSCT检查可直接

显示出疾病病灶征象，进而进行

准确定位诊断，且准确率较高。

此外，MSCT具有较高的时间、空

间分辨率，可充分显示盆腔内的

解剖结构，对肿块大小、形态、

边缘、与周围脏器的关系及有无

转移等均可更为清晰和直接的显

示，而进一步的增强扫描可更清

晰的显示卵巢肿瘤血管的分布、

走向、形态及侵犯范围、程度
[14-15]

，从而更有利临床医生对病

变的范围、分期、程度等进行判

定，进而为临床医生对其治疗方

案的制定提供进一步的指导依

据。

　　综上所述，MSCT检查对卵巢

肿瘤的诊断率较好、尤其是良性

卵巢肿瘤，可清楚显示良、恶性

卵巢肿瘤的病变特征，有助于

良、恶性卵巢肿瘤的鉴别诊断。
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强化。
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用影像学检查发现可疑病灶并进

行靶向穿刺则可有效避免上述问

题，提高PCa诊断精确性
[13-14]

。本

研究结果显示，CEUS及MRI指导穿

刺PCa单针检出率分别为60.87%和

58.64%，较系统穿刺17.97%明显

升高，CEUS与MRI间无明显差异，

表明CEUS与MRI确定病灶位置后指

导进行前列腺靶向穿刺单针阳性

率明显升高，有利于减少漏诊和

重复穿刺发生，较系统穿刺具有

较大优势。

　综上所述，CEUS与MRI指导前

列腺靶向穿刺可为穿刺位点提供

准确解剖信息，有利于提升穿刺

准确性和病灶检出率，对PCa诊断

具有重要价值。
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