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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of 3.0T MRI combined with serum tumor markers for 
ovarian tumors. Methods The clinical data of 167 patients with ovarian tumors (ovarian tumor 
group) confirmed by pathology in the hospital between December 2018 and June 2019 and those 
of 154 healthy women (healthy group) were retrospectively analyzed. Both groups completed MRI 
examination and serum tumor marker detection. The results of MRI examination, serum tumor 
marker detection, and the combination of the two were compared with the golden standard to 
explore the diagnostic value of MRI combined serum tumor markers for ovarian tumors. According to 
the pathological results, the patients were divided into the benign group (n=106) and the malignant 
group (n=61). The detection rate of benign and malignant ovarian tumors by MRI combined with 
serum tumor markers was analyzed. Results 167 patients were confirmed by pathology, including 
11 cases with mucinous cystadenoma, 18 cases with serous cystadenoma, 26 cases with ovarian 
cystadenocarcinoma, 47 cases with benign cystic teratoma of ovary, and 65 cases with ovarian cysts. 
Compared with the healthy group, the carbohydrate antigen (CA) 125, CA199, and carcinoembryonic 
antigen (CEA) were significantly higher in the ovarian tumor group (P<0.05). The accuracy and 
sensitivity of MRI examination combined with serum tumor marker detection were higher than those 
of MRI examination or serum tumor marker detection alone (P<0.05). The specificity and negative 
predictive values were higher than those of serum tumor marker detection (P<0.05). There was no 
significant difference in the specificity or negative predictive value compared with MRI (P>0.05), 
and there was no statistically significant difference in the positive predictive value among the three 
(P>0.05). With pathological results as the golden standard, the detection rates of begin and malignant 
lesions by MRI examination combined with serum tumor markers were higher than those of MRI 
examination or serum tumor marker detection (P<0.05). Conclusion 3.0T MRI combined with serum 
tumor markers can improve the accuracy and sensitivity of clinical diagnosis of ovarian tumors and 
provide a basis for selecting appropriate treatment plans.
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　　卵巢肿瘤是女性生殖系统常见的肿瘤之一，具有发病率、病死率高，预后差等
特点，是影响女性身体健康的严重疾病[1]。由于卵巢位置特殊，卵巢肿瘤的早期临
床症状不明显，故其早期诊断率较低，60%以上的患者确诊时已发生盆腔转移，
患者5年生存率提高不明显[2]。因此，对卵巢肿瘤进行早期诊断是降低死亡率、提
高患者生存率的关键之一。研究表明，血清肿瘤标志物检测可作为卵巢肿瘤诊断及
复发预测的有效手段，相关指标如糖类抗原(CA)125、CA199和癌胚抗原(CEA)等
的变化，可提示女性生殖系统肿瘤可能，但在诊断肿瘤性质和分期方面，准确率较
低[3]。MRI因其对人体的软组织成像效果极佳，被广泛应用于女性生殖系统的检查
中[4]。已有研究表明，在MRI检查的基础上进行血清肿瘤标志物检测可明显提高女
性生殖系统肿瘤的诊断准确率[5]。基于此，本研究回顾性分析167例卵巢肿瘤患者
的临床资料，探究了3.0T MRI联合血清肿瘤标志物检测在卵巢肿瘤诊断中的应用价
值，以期为卵巢肿瘤的临床诊断与治疗方式的选择提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年12月至2019年6月本院收治的、经病理证实的
167例卵巢肿瘤患者的临床资料，年龄35~55岁，平均(44.68±6.23)岁；体质量
指数(BMI)20~24 kg/m2，平均(21.86±1.26)kg/m2。根据病理检查结果将患者分
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【摘要】目的 探究3.0T MRI联合血清肿瘤标志物
对卵巢肿瘤的诊断价值。方法 回顾性分析2018年
12月至2019年6月本院收治的、经病理证实的167
例卵巢肿瘤患者(卵巢肿瘤组)和154例健康女性(健
康组)的临床资料，两组均进行MRI检查和血清肿
瘤标志物检测，将MRI检查、血清肿瘤标志物检测
和MRI联合血清肿瘤标志物检测的结果与“金标
准”进行对比，探究MRI联合血清肿瘤标志物对卵
巢肿瘤的诊断价值。根据病理检查结果将患者分
为良性组(n=106)和恶性组(n=61)，分析MRI联合
血清肿瘤标志物对卵巢良恶性肿瘤的检出率。结
果 167例患者经病理证实，粘液性囊腺瘤11例，浆
液性囊腺瘤18例，卵巢囊腺癌26例，卵巢囊性畸
胎瘤47例，卵巢囊肿65例。与健康组女性的血清
肿瘤标志物水平比较，卵巢肿瘤组患者的糖类抗
原(CA)125、CA199和癌胚抗原(CEA)均明显高于健
康组(P<0.05)；MRI检查联合血清肿瘤标志物检测
的准确率、灵敏度高于MRI检查和血清肿瘤标志物
检测(P<0.05)，特异度和阴性预测值高于血清肿瘤
标志物检测(P<0.05)，与MRI检查的特异度和阴性
预测值无明显差异(P>0.05)，三者的阳性预测值比
较，差异无统计学意义(P>0.05)；以病理检查结果
为“金标准”，MRI检查联合血清肿瘤标志物的良
性检出率和恶性检出率均高于MRI检查、血清肿瘤
标志物检测(P<0.05)。结论 3.0T MRI联合血清肿瘤
标志物检查可提高临床诊断卵巢肿瘤的准确率和灵
敏度，为选择合适的治疗方案提供依据。
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为良性组(卵巢良性肿瘤患者，n=106)和恶性组(卵巢恶性肿
瘤患者，n=61)。另选取154例健康女性的临床资料，年龄
35~58岁，平均(45.32±5.84)岁；BMI为20~25kg/m2，平均
(22.18±1.53)kg/m2。两组均行MRI检查和血清肿瘤标志物检
测。
　　纳入标准：经病理证实为卵巢肿瘤患者，无MRI检查禁忌
证；影像学资料和一般临床资料完整；患者及其家属知情同
意，自愿参与。
　　排除标准：存在严重心、肝、肾功能障碍患者；有放疗或
化疗史；合并其他部位恶性肿瘤患者；存在严重认知功能障
碍，有精神方面的疾病。
1.2 检查方法
1.2.1 MRI检查  检查前，患者需排空直肠，保持膀胱适度
充盈，检查时取仰卧位，采用3.0T核磁共振扫描仪(Philips 
Ingenia，飞利浦公司，荷兰)和8通道体部线圈对受试者进行
检查。嘱咐患者正常均匀呼吸，对患者进行MRI平扫和增强扫
描。MRI平扫：包括横断和矢状位层面扫描，采用快速自旋回
波序列T1WI(设置参数：TR450ms，TE12ms，层厚5mm，
层间距1mm，FOV250mm×250mm，矩阵256×256)和
T2WI(设置参数：TR3310ms，TE91ms，层厚5mm，层间距
1mm，FOV250mm×250mm，矩阵256×256)序列扫描。
然后进行MRI增强扫描，采用FLASH序列，使用MRI高压注射
器注射0.1mmol/kg对比剂(钆喷替酸葡甲胺，注射速度2mL/
s)。
1.2.2 血清肿瘤标志物检测  检测指标包括糖类抗原(CA)125、
CA199和癌胚抗原(CEA)。取患者空腹外周静脉血5mL，离心
分离(3000r/min，5min)后低温保藏(-80℃)，待测。采用化学
发光法检测CA125、CA199和CEA水平。以CA125>35U/mL，
CA199>70U/mL，CEA>5μg/L为卵巢肿瘤诊断参考值。
1 . 3  观 察 指 标   ( 1 ) 患 者 的 M R I 检 查 结 果 和 血 清 C A 1 2 5 、
CA199、CEA水平；(2)比较MRI检查、血清肿瘤标志物检测和
MRI联合血清肿瘤标志物检测对卵巢肿瘤患者的诊断准确率、
灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值；(3)比较不同检
测方式对卵巢良恶性肿瘤的检出率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计软件对数据进行分析。
计量资料以(χ- ±s)表示，进行t检验；计数资料以n(%)表示，
进行χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 患者病理检查、MRI和血清肿瘤标志物检测结果  167
例患者经病理证实，粘液性囊腺瘤11例，浆液性囊腺瘤18
例，卵巢囊腺癌26例，卵巢囊性畸胎瘤47例，卵巢囊肿65
例。其中，包括良性肿瘤106例，恶性肿瘤61例。
　　粘液性囊腺瘤MRI特征：小房呈蜂窝状，不同小房MRI信
号不同，T1WI为中高信号，T2WI为高信号；浆液性囊腺瘤MRI
特征：T1WI为低信号，T2WI为高信号，瘤体之间由薄壁分隔
开；卵巢囊腺癌MRI特征：病灶显示为乳头状，轮廓清晰，
T1、T2信号混杂；卵巢囊性畸胎瘤MRI特征：病灶显示为条带
状，具有偏高的T1信号；卵巢囊肿MRI特征：病灶显示为类圆

2.3 MRI检查、血清肿瘤标志物检测和二者联合检测对
卵巢良恶性肿瘤的检出率  以病理检查结果为“金标准”，
由表3可知，MRI检查联合血清肿瘤标志物的良性检出率为
96.24%，恶性检出率为100.00%，均高于MRI检查、血清肿
瘤标志物检测的良性检出率和恶性检出率，差异比较有统计学
意义(P<0.05)。

表1 卵巢肿瘤组与健康组血清肿瘤标志物检测结果比较(x-±s)
组别	           例数	        CA125(U/mL)	    CA199(U/mL)	   CEA(μg/L)

卵巢肿瘤组        167	        42.64±8.47	    78.54±11.63	   6.85±2.14

健康组	          154	        27.43±6.54	    64.28±9.71	   3.79±1.32

t		         18.041	    13.929	                       15.267

P		         <0.001                       <0.001	                      <0.001

表2 MRI检查、血清肿瘤标志物检测和二者联合诊断准确情况比较(%)
检查方法	        准确率	      灵敏度	        特异度           阳性预测值	    阴性预测值

MRI	         86.83*       89.29*	          74.07	                 94.70	          57.14

肿瘤标志物      71.26*       74.66*	          47.62*                90.83	          21.28*

联合检测	         94.01	        95.39	          80.00	                 97.97	          63.16
注：*表示与联合检测比较，差异有统计学意义(P<0.05)。下同。

表3 MRI检查、血清肿瘤标志物检测和二者联合检测对卵巢良恶性肿瘤
的检出率[n(%)]

检查方法                                              良性检出率	                        恶性检出率

MRI	                                             92(86.79)*	                         57(93.44)*

肿瘤标志物	                         77(72.64)*	                         51(83.61)*

联合检测	                                             102(96.24)	                         61(100.00)

形，边界清晰，周围存在包膜。
　　由表1可知，与健康组女性的血清肿瘤标志物水平比较，
卵巢肿瘤组患者的CA125、CA199和CEA均明显高于健康组，
差异有有统计学意义(P<0.05)。

2.2 MRI检查、血清肿瘤标志物检测和二者联合诊断准
确 情 况 比 较   由表2可知，MRI检查联合血清肿瘤标志物检
测的准确率、灵敏度高于MRI检查和血清肿瘤标志物检测
(均P <0.05)，特异度和阴性预测值高于血清肿瘤标志物检
测(P <0.05)，与MRI检查的特异度和阴性预测值无明显差
异(P >0.05)，三者的阳性预测值比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。

3  讨   论
　　研究显示，卵巢恶性肿瘤的发病率呈逐年上升趋势，已成
为威胁女性身体健康的主要综合性病变之一[6]。卵巢肿瘤早期
无明显症状，随着疾病的发展，可出现腹部肿块、下腹疼痛等
症状，中晚期出现腹水、衰弱、发热等体征，治疗困难，复发
率高[7]。因此，提高卵巢肿瘤的早期诊断准确率并给予治疗，
一直是妇科肿瘤疾病研究的重点。CA125、CA199和CEA是辅
助诊断卵巢肿瘤价值较高的血清肿瘤标志物，在临床应用广
泛。研究表明，CA125和CEA在诊断卵巢肿瘤中，有较高的辅
助诊断作用，且二者的组合模型可预测卵巢癌的复发[8]；但也
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物检测的不足，为临床诊断提供可靠依据。
　　综上所述，3.0T MRI联合血清肿瘤标志物检查可提高临床
诊断卵巢肿瘤的准确率和灵敏度，为选择合适的治疗方案提供
依据，值得临床推广与应用。
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有研究指出，CA125在卵巢癌的早期诊断中特异性较低，推荐
将其作为判断肿瘤恶性程度、患者治疗及预后的辅助手段[9]。
随着影像学技术的发展，MRI凭借其可多方位成像、对比度
高、定性鉴别肿瘤准确度高等优势，对早期卵巢肿瘤的判定有
较高的指导价值，逐渐被临床认可[10]。
　　本研究结果显示，与健康组女性的血清肿瘤标志物水平比
较，卵巢肿瘤组患者的CA125、CA199和CEA均明显高于健康
组，MRI检查联合血清肿瘤标志物检测的准确率、灵敏度高于
MRI检查和血清肿瘤标志物检测(均P<0.05)，特异度和阴性预
测值高于血清肿瘤标志物检测(P<0.05)，表明MRI联合血清肿
瘤标志物检测可有效提高卵巢肿瘤诊断的准确率和灵敏度。
MRI检查一方面可通过T 1W1序列扫描明确病灶的位置与范
围，清晰显示肿块的形态与边缘；另一方面可通过T2W1序列
扫描区分其他健康组织与病灶的信号差异，更好地明确肿瘤部
位与形态[11]。此外，动态增强扫描可进一步提高信号差异，
通过减少运动伪影的产生，提高图像质量[12]。本研究中，不
同肿瘤类型在MRI下的影像学表现不同，临床可通过肿瘤的
MRI表现与信号特征，对肿瘤准确定位与定性。娄文婧等[13]研
究发现，MRI虽有较高的诊断价值，但难以鉴别小范围肿瘤细
胞侵袭包膜和部分直径过小的淋巴结，血清肿瘤标志物是肿瘤
无形态学特征的有效筛选方式，二者联合后可明显提高诊断准
确率。
　　MRI用于卵巢肿瘤的早期诊断，具有重要的临床意义，但
由于部分恶性肿瘤的影像学表现与良性肿瘤类似，同时肿瘤的
变性与坏死也极易引发内结构紊乱，故MRI在确诊卵巢肿瘤中
也存在着误诊或漏诊的可能性。血清肿瘤标志物的异常通常早
于影像学异常，对于MRI难以确诊的患者，可通过检查血清肿
瘤标志物的表达水平，提高良恶性肿瘤检出率。CA125是临床
应用最广泛地血清肿瘤标志物之一；CA199是一种糖类蛋白，
其水平与人类胃癌和胰腺癌有关；CEA可在卵巢黏液性囊腺癌
中高度表达[14-15]。本研究中，MRI的良性检出率为86.79%，
恶性检出率为93.44%，血清肿瘤标志物检测的良性检出率为
72.64%，恶性检出率为83.61%，联合检测结果显示良性检出
率和恶性检出率为分别为96.24%、100.00%，表明单一检测
方式存在一定局限性，而MRI联合血清肿瘤标志物检测具有较
高的良恶性肿瘤检出率，可弥补单独使用MRI或血清肿瘤标志


