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Abstract
Objective This study was aimed to investigate the diagnostic value of dynamic contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging (DCE-MRI) quantitative analysis for normal ovary and cystic-solid ovarian 
tumors. Methods Between January 2019 and July 2020, a total of 120 patients with pelvic lumps 
treated in this hospital and Zhujiang Hospital were enrolled in the study. All subjects were examined 
by diffusion-weighted imaging (DWI) and DCE-MRI after admission. Taking pathological results as the 
golden standard, the diagnostic value of different examination methods in normal ovary and cystic-
solid ovarian tumors was compared. Results Pathological results found that 66 of the 120 patients had 
cystic-solid ovarian tumors, including 31 cases with benign, 10 cases with junctional, and 25 cases 
with malignant ones. The other 54 cases had normal ovaries, including 29 cases in the luteal phase 
and 25 cases in the follicular phase. The apparent diffusion coefficient (ADC) value of the control 
group was significantly higher than that of the study group (P<0.05). The volume transfer constant 
of the contrast agent (Ktrans), rate constant (Kep), and extravascular extracellular volume fraction (Ve) 
of the control group were significantly lower than those of the study group (P<0.05). The sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value of DWI combined with 
DCE-MRI in distinguishing normal ovary and cystic-solid ovarian tumors were 94.44%, 95.45%, 95.00%, 
94.44%, and 95.45%, significantly higher than those of DWI or DCE-MRI alone (P<0.05). Conclusion 
DWI combined with DCE-MRI is superior to each method alone in identifying normal ovary and cystic-
solid ovarian tumors. A noninvasive examination method can provide a sufficient basis for the clinical 
diagnosis of cystic-solid ovarian tumors.
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　　卵巢癌发病初期不易被察觉，临床研究发现多数卵巢癌患者病情确诊时已到了
晚期，病情进展迅速，普遍预后较差，因此对于卵巢癌患者早期诊断与恰当治疗显
得尤为重要[1-2]。随着医学诊疗技术的发展，影像学技术在卵巢癌早期诊断中得到了
广泛应用[3]。MRI具有软组织分辨力高、可多平面成像等优点，在盆腔病变检查中
应用广泛，但MRI主要依据肿瘤形态及特点评估病变部位，集中在形态学方面，无
法评估肿瘤的信号及形态，且MRI扫描获取的图像多依赖医师的主观性及经验进行
诊断，在区分正常卵巢与囊实性卵巢肿瘤中可能存在一定误差，影响临床治疗[4]。
肿瘤发生、发展均依赖肿瘤血管，而缺乏新生血管。随着核磁共振技术的发展，扩
散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)及动态增强磁共振成像(DCE-MRI)
在内的磁共振功能成像技术已在各个系统良恶性肿瘤鉴别诊断中得到了广泛应用，
可从细胞及微血管水平对肿瘤的病理生理学等功能性信息进行评估[5]。以往研究表
明，二者多应用在囊实性卵巢肿瘤良恶性鉴别中，在鉴别正常卵巢及囊实性卵巢肿
瘤中应用较少[6-7]，因此本研究采用DWI、DCE-MRI对存在盆腔肿块患者进行诊断，
旨在提高临床早期诊断准确率，改善预后。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月至2020年7月本院及珠江医院收治的盆腔肿块患者
120例作为研究对象，年龄19~48岁，平均年龄(33.56±3.29)岁。
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【摘要】目的 探讨动态增强磁共振成像(DCE-MRI)
定量分析对正常卵巢及囊实性卵巢肿瘤的诊断价
值。方法 选取2019年1月至2020年7月我院及珠江
医院收治的盆腔肿块患者120例作为研究对象，所
有患者入院后均采用扩散加权成像(DWI)与DCE-MRI
影像常规检查，以病理结果为“金标准”，比较不
同检查方式在正常卵巢及囊实性卵巢肿瘤中的诊断
价值。结果 病理结果分析发现120例患者中有66例
患者存在囊实性卵巢肿瘤，其中31例良性，10例交
界性，25例恶性；另外54例为正常卵巢，其中包含
29例黄体期者，25例卵泡期者；对照组的表观扩散
系数(ADC)值显著高于研究组(P<0.05)；对照组对比
剂容积转换常数(Ktrans)、速率常数(Kep)及血管外细
胞外间隙百分比(Ve)均明显低于研究组(P<0.05)，
DWI+DCE-MRI联合诊断在鉴别正常卵巢与囊实
性卵巢肿瘤中的灵敏度、特异性、准确度、阳性
预测值、阴性预测值分别为94.44%、95.45%、
95.00%、94.44%、95.45%，明显高于DWI、DCE-
MRI单项检查(P<0.05)。结论 DWI与DCE-MRI联合诊
断在鉴别正常卵巢及囊实性卵巢肿瘤中效能显著优
于单项检测，作为无创检查，可为提高临床对囊实
性卵巢肿瘤的确诊提供有效依据。
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　　纳入标准：所有患者病历资料完整，愿意接受DWI与
DCE-MRI；所有患者均无激素水平异常；所有患者均无临床或
实验室用药指征；所有患者均无DWI与DCE-MRI检查禁忌症；
所有患者DWI与DCE-MRI检查前均禁食12h；所有患者及家属
均知情同意，并签署知情同意书，并经医院伦理委员会批准。
　　排除标准：患者伴有精神功能障碍，不能正常交流沟通；
患者体内有不能除去的金属物品；患者体内装有心脏起搏器；
患者自愿退出研究。均签署我院伦理委员会出具的知情同意书。
1.2 方法  检查设备：采用Philips 1.5T超导型核磁共振扫描
仪，最大梯度场强40mT/m，最大梯度转换率200mT/ (m·s)，
32通道相控阵体线圈。
　　检查方法：所有患者取仰卧位，检查时头先进，以子宫所
在区域为中心，将线圈置于患者中下腹部。平扫参数：矢状位
脂肪抑制FSE-T2WI：TR/TE=4000ms/90ms，以两侧股骨头之
间作为扫描区域。横轴位FSE-T1WI：TR/TE=630ms/11ms；
横轴位FSE-T2WI：TR/TE=3600ms/100ms，以肾门水平至
耻骨联合作为扫描区域。冠状位脂肪抑制FSE-T 2WI：TR/
T E = 4 0 0 0 m s / 9 0 m s ， 根 据 矢 状 图 像 确 定 扫 描 范 围 。 层 厚
4mm，FOV 220cm×l00cm。
　　MR平扫完成后，用高压注射器套管针内注射外源性对
比剂钆喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)至肘正中静脉，注射速率为
2.5mL/s，剂量0.1mmoL/kg，采用脂肪抑制3D TIWI容积
内插法屏气检查序列(VIBE)连续扫描36期，11s/期，总时间
6min，注射Gd-DTPA前先采集2期非增强基准图像，随后紧接
着注射等量生理盐水冲洗。VIBE序列参数：翻转角12°，TR/
TE为5.59ms/1.74ms，FOV为260cm×100cm，层厚4mm，
参考平扫T2WI选取扫描范围。
　　图像处理及分析：应用Permeability软件对扫描完成
后所有图像数据进行分析处理，InteliSpace Portal(ISP)后
处理工作站可根据所选取的兴趣区(ROI)自动生成TIC，并由
Permeability软件自动计算Ktrans、Kep及Ve值。
　　ROI的选取：由工作经验5年以上的影像学专业医师进行

盲审，选取标准为在卵巢组织正中层面，避开卵泡及血管，显
示更大的ROI(直径在3mm以上)于卵巢间质处。
1.3 观察指标  (1)记录病理诊断结果。(2)记录DWI诊断结果，
具体为表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)
值。(3)记录DCE-MRI检查结果，具体为对比剂容积转换常数
(volume transfer constant of the contrast agent，Ktrans)、
速率常数(rate constant，Kep)及血管外细胞外间隙百分比
(extravascular extracellular volume fraction，Ve)。(4)以术
后病理检查结果作为“金标准”，分析DWI、DCE-MRI联合诊
断在鉴别正常卵巢与囊实性卵巢肿瘤中效能。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件处理数据，无序分类资
料采用χ

2检验，计量资料以(χ-±s)表示，进行t检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理结果  病理结果分析发现120例患者中有66例患者存
在囊实性卵巢肿瘤，纳入研究组，其中31例良性，10例交界
性，25例恶性。另外54例为正常卵巢，纳入对照组，其中包
含29例黄体期者，25例卵泡期者。
2.2 DWI检查结果  对照组患者的ADC 值为(1.53±0.15)×       
10-3mm2/s，研究组ADC 值为(0.97±0.13)×10-3mm2/s，二
者ADC 值比较有显著差异(t=21.903，P<0.05)。
2.3 DCE-MRI检查结果  对照组者Ktrans、Kep、Ve均明显低于
研究组者(P<0.05)，见表1。正常卵巢组织DCE-MRI检查结果
中表现为间质呈渐进性明显强化高信号，卵巢被分为多个无强
化的低信号卵泡。典型病例影像图见图1-3。

2.4 DWI、DCE-MRI在正常卵巢与囊实性卵巢肿瘤中诊断效
能分析  DWI+DCE-MRI联合诊断在鉴别正常卵巢与囊实性卵巢
肿瘤中灵敏度、特异性、准确度、阳性预测值、阴性预测值分

别为94.44%、95.45%、95.00%、94.44%、95.45%，明显
高于DWI、DCE-MRI单项检查(P<0.05)，见表2、表3和图4。

表1 DCE-MRI检查结果
组别	            Ktrans(min)	                  Kep(min)	                                 Ve

对照组	            0.09±0.02	                 0.35±0.11	                        0.43±0.08

研究组	            0.21±0.08	                 0.86±0.15	                        0.74±0.21

t	           10.744	                 20.816	                        10.250

P	         <0.001	                <0.001	                       <0.001

图1 患者，女。1A：黄体期正常卵巢DCE-MRI图；1B：黄体期TIC图。图2 患者，48岁，女。2A：卵泡期DCE-MRI图像；1B：卵泡期TIC图。图3 患者，32岁，
女，左侧卵泡膜细胞瘤DCE-MRI及DWI检查图像。3A：T2WI脂肪抑制序列肿块呈现稍高信号；3B：T1WI肿块序列呈现稍低信号；3C：DWI检查显示肿块序列呈现
明显高信号；3D：增强扫描后显示肿块序列呈现明显均匀强化。

1A 1B 2A 2B

3A 3B 3C 3D
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表2 DWI、DCE-MRI诊断结果(例）

检查手段
	                                                                                                                                                    病理结果	                                                                                         

合计
		                                                                                  正常卵巢	                                                                     囊实性卵巢肿瘤	

DWI	                                   正常卵巢	                                             43	                                                                                 7	                                                  50

	                                   囊实性卵巢肿瘤	                         11	                                                                                 59	                                                  70

DCE-MRI	                                   正常卵巢	                                             45	                                                                                  6	                                                  51

	                                   囊实性卵巢肿瘤	                          9	                                                                                 60	                                                  69

DWI+DCE-MRI	               正常卵巢	                                             51	                                                                                  3	                                                  54

	                                   囊实性卵巢肿瘤	                          3	                                                                                 63	                                                  66

合计		                                                                                      54	                                                                                 66	                                                 120

表3 DWI、DCE-MRI在正常卵巢与囊实性卵巢肿瘤中诊断效能分析(%)
方法	                                      灵敏度	                          特异性	                                    准确度	                                阳性预测值	                                   阴性预测值

DWI	                                      79.63	                           89.39	                                     85.00	                                     86.00	                                        84.29

DCE-MRI	                                      83.33	                           90.91	                                     87.50	                                     88.24	                                        86.96

DWI+DCE-MRI                             94.44	                           95.45	                                     95.00	                                     94.44	                                        95.45

3  讨   论
　　根据卵巢肿瘤的组织病理学检查结果可将其分为良性、交
界性及侵袭性三种亚型，其中交界性卵巢肿瘤多发生于绝经前
女性，统计数据表明约75%的患者确诊时均为I期，经治疗后
临床预后较好[8]。通过采取腹腔镜下手术治疗或保守治疗可明
显提高患者的生活质量；而对于交界性及侵袭性肿瘤则多采取
手术治疗为主，化疗、放疗为辅的综合治疗方式，临床研究结
果表明腹腔镜技术的应用并不能延长交界性及侵袭性肿瘤患者
的生存期。临床研究发现大部分卵巢癌患者卵巢病变早期并无
明显临床症状，导致大部分患者确诊时即已到了中晚期，预后
普遍较差[9]。近年来随着医学诊疗技术的不断发展，使得影像
学检查在卵巢病变的检出、诊断及分期中起到了越来越重要的
作用。超声检查具有无放射性损伤、易操作及敏感性高等优
点，但医师操作方法、患者肠管气体及肥胖等因素易影响检查
结果，特异性较低。CT可用于患者全身检查，具有检查速度
快的优点，但放射性损害及软组织分辨力低会影响卵巢病变评
估。MRI具有软组织分辨力高、可多平面成像等优点，使其在
盆腔病变检查中的应用越来越广泛，但传统MRI检查主要依据

肿瘤形态及信号特点等对病变部位进行评估，仅集中在形态学
方面，不能对肿瘤组织的功能特征进行评估，因此在术前尚不
能完全分辨良恶性卵巢病变。
　　DWI最初仅用于评估神经系统，近年来MRI技术发展迅
速，逐渐被应用于腹部及盆腔，为了评价水分子扩散运动的变
化程度，学者们引入了ADC值对其进行量化评估。本研究中发
现对照组患者的ADC值明显高于研究组，因此本研究认为通过
对患者进行DWI检查能有效评估卵巢功能病变情况。近年来随
着DCE-MRI技术的快速发展，DCE-MRI定量参数得到了广泛
应用，主要包括Ktrans、Kep及Ve。其中Ktrans表示单位时间内从
血浆泄露到组织间隙的对比剂转移容积，可用来综合反映血
管密度、血管通透性及血流量；Kep表示组织间隙内的对比剂
经过一段时间后经扩散重新回到血管内的速度常量，可用来
反映肿瘤血管生成的特征；而Ve表示单位体积组织的漏出百分
比[10-12]。本研究中发现对照组者Ktrans、Kep、Ve均明显低于研
究组，提示采用DCE-MRI检测能在一定程度上对正常卵巢及
研究组进行评估。本研究中以病理结果为标准，联合DWI、
DCE-MRI诊断发现，在鉴别正常卵巢与囊实性卵巢肿瘤中灵
敏度、特异性、准确度、阳性预测值、阴性预测值均明显高于
DWI、DCE-MRI单项检查分析，提示单独采用DWI、DCE-MRI
在正常卵巢及囊实性卵巢肿瘤兼备中仍具有一定局限性，与病
理结果有一定出入，而联合检测则能有效提高鉴别成功率，分
析正常卵巢组织是由卵泡及卵巢间质成分组成，卵巢间质细胞
为卵泡的生长发育提供雄激素，促进颗粒细胞类固醇激素的合
成，疏松的结缔组织构成卵巢间质(卵巢主要成分)，其内含有
丰富神经及血管[13-15]。卵巢恶性肿瘤主要为形态不规则、生长
不受限、不完整结构，其血管细胞外间隙也会异于良性病变组
织及正常组织，DCE-MRI可对病变组织血流灌注及血管通透性
进行半定量及定量评估，并可对病变组织的灌注、微循环及毛
细血管通透性的变化进行全面评价[16]。ADC值的检测与细胞膜
完整性及组织细胞结构有一定关系，且细胞密度越高，水分子
扩散受到影响，且组织在出现病变时，

图4 DWI+DCE-MRI联合鉴别正常卵巢与囊实性卵巢肿瘤效能分析
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其内的结构功能往往会出现异常，ADC值随之改变，恶性肿瘤
细胞数量较大且排列紧密，在水分子扩散受限后，ADC值明显
降低，因此DWI、DCE-MRI联合诊断有助于鉴别正常卵巢及囊
实性卵巢肿瘤[17-18]。
　　综上所述，DWI、DCE-MRI联合检查诊断正常卵巢与囊实
性卵巢肿瘤效能明显高于单项检查，值得在临床推广。
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