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·论著·

　　卵巢交界性囊腺瘤是具有低度恶性潜能的肿瘤[1]，以
交界性浆液性囊腺瘤最多见，好发于孕龄期女性，故能否
保留生育功能成为临床治疗中非常关注的焦点[2]。因此术
前能否准确诊断对临床制定治疗方案十分重要，本文通
过回顾分析本院2017年10月至2020年10月经病例证实的
47例卵巢交界性囊腺瘤的资料，分析多模态MRI检查联合
CA125对卵巢交界性囊腺瘤的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年10月至2020年10月
经病理证实的47例卵巢交界性囊腺瘤的临床及MRI检查资
料。患者年龄为26~45岁，平均年龄33.68岁；临床表现：
15例因月经干净后少量出血，8例腹胀、腹痛，10例下腹
部疼痛，1例曾行卵巢囊肿剔除术后，13例体检发现。
1.2 方法
1.2.1 血清CA125检测  抽取患者外周静脉血3mL，血清
CA125使用罗氏试剂化学发光法测定。CA125<35U/mL为
正常，测量值≥35U/mL则为阳性。
1.2.2 MRI检查  患者取仰卧位，选用SE序列，平扫序列包

括横断位T1WI、T2WI及T2WI抑脂序列、冠状位T2WI序列，
矢状位T2WI、T2WI抑脂序列及DWI扫描。47例患者均行横
断位、矢状位及冠状位T1WI抑脂序列增强扫描，静脉注入
Gd-DTPA 25mL，注射速率为2mL/s。从耻骨联合到髂动
脉分叉，巨大病灶则需扩大范围扫描。扫描完成后进行图
像后处理，最后由中高级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CA125检
测所得结果进行分析诊断，对比血清CA125、MRI检查及
血清CA125、MRI两种联合检查对卵巢交界性囊腺瘤的灵
敏性、特异性和准确性。
1.4 统计学方法  选用统计学软件SPSS 15.0对研究数据进
行分析和处理，组间对比进行χ

2检验，以P<0.05为有统
计学意义。

2  结   果
2.1 47例经手术病例证实情况  通过47例病理资料可见，
共有49个卵巢肿块，单侧者42例，双侧者5例，位于右侧
29例，位于左侧18例。交界性浆液性囊腺瘤32例，交界性
粘液性囊腺瘤15例。
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2.2 不同检查对卵巢交界性囊腺瘤的灵敏性、特异性
和准确性的比较  血清CA125对卵巢交界性囊腺瘤的灵敏
性、特异性和准确性分别约80.85%、78.72%、82.98%，
多模态MRI对卵巢交界性囊腺瘤的灵敏性、特异性和准确
性分别约82.98%、85.11%、87.23%，两者间比较无差异
统计学意义(P>0.05)；血清CA125联合多模态MRI对卵巢
交界性囊腺瘤的灵敏性、特异性和准确性分别约97.87%、
95.74%、97.87%，明显高于单一的血清CA125、多模态
MRI诊断卵巢交界性囊腺瘤的灵敏性、特异性和准确性，
差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1~4。

3  讨   论
　　卵巢交界性囊腺瘤是卵巢上皮性肿瘤的一个亚型，生
物行为介于良、恶性肿瘤之间，病理学表现为轻度至中度
不典型上皮增生，核分裂较少，间质浸润破坏性较低[3]。
好发于育龄期女性，1/3患者发病时年龄在40岁以下，根
据有生育需求可行保留生育功能的手术，而且预后良好[4]。
临床上术前诊断只要依赖影像学及血清学标志物，但两者
的灵敏性、特异性及准确性均具有一定局限性，因此术前

准确诊断卵巢交界性囊腺瘤对诊疗方案的制定具有非常重
要的意义。
　　超声是临床上卵巢病变检查比较常见的方法之一[5]，
尤其是阴道彩超，容易发现宫腔较小病变，同时也可以避
免肠气干扰、患者肥胖等因素影响图像质量，但是对于体
积较大、位置高深的病变很难观察其整体情况，而且在分
辨力、清晰度上也远远比不上MRI[6]。此外，检查结果也容
易因操作者经验不足、主观意识等情况影响诊断。
　　MRI属于多层面、多方位成像技术，对软组织分辨率
非常敏感，可以直观分析卵巢及其周围结构，也可以测量
病变的体积[7]，有利于临床制定手术方案。本研究结果也
表明多模态MRI对卵巢交界性囊腺瘤的灵敏性、特异性和
准确性分别约82.98%、85.11%、87.23%，但也具有一
定的局限性，比如单纯根据病变内实性成分、强化幅度对
其进行定性诊断，因为恶性卵巢肿瘤均有实性成分且实性
成分增强后明显强化。肿瘤内乳头状突起是上皮性肿瘤的
共同特点，乳头状突起融合成团高度提示交界性或恶性肿
瘤，该征象在良性、交界性、 恶性肿瘤三者间的MRI表现
缺乏特征性，常难以鉴别[8]。本研究病例中就出现因为实
性乳头状成分较大、较多而误诊为囊腺癌。
　　CA125是一种糖脂，是卵巢癌的肿瘤标志物之一[9]。
如果MRI显示肿瘤具有较多乳头状的实性成分，加上血清
CA125升高容易诊断为囊腺癌，但如果是年轻患者要警惕
是否存在交界性囊腺瘤的可能，因为交界性囊腺瘤具有
低度恶性潜能，所以CA125可以有所增高，然而30岁以
前卵巢恶性肿瘤少见，交界性肿瘤多见 [10]。相反，如果
CA125正常或轻度升高时则需考虑交界性囊腺瘤可能性
大。本研究结果显示，血清CA125联合多模态MRI对卵巢
交界性囊腺瘤的灵敏性、特异性和准确性分别约97.87%、
95.74%、97.87%，明显高于单一的血清CA125、多模态
MRI诊断卵巢交界性囊腺瘤的灵敏性、特异性和准确性，
差异具有统计学意义(P<0.05)，表明两者联合可以明显提
高卵巢交界性囊腺瘤的诊断准确率。卵巢交界性囊腺瘤及
囊腺癌结构复杂多样，可以出现“同病异影”或“同影
异病”[11-12]，无论血清CA125还是MRI均可以出现重叠交
叉，单一诊断容易出现误诊，但两者联合就可以互补，提
高诊断准确性。
　　综上所述，多模态MRI可相对准确诊断卵巢交界性囊
腺瘤，但是结合血清CA125则大大提高诊断准确性，对临
床有生育需要的女性制定治疗方案非常重要。但由于样本
量不够多，需要积累样本量才能得到更有说服力的结论。
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比较(%)

组别                        灵敏性                          特异性                             准确性

CA125                        80.85                         78.72                            82.98

多模态MRI    82.98                         85.11                            87.23

两者联合                        97.87                         95.74                            97.87

1 2

3 4
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3  讨   论
　　心力衰竭、心房颤动属于冠心病严重并发症，发生率
较高，常见于疾病终末阶段，目前，临床还尚未完全明确
上述合并症的发生原因，但较多研究显示，心房颤动的发
生和高龄、精神紧张等存在一定相关性，与心力衰竭和心
律失常、不良情绪存在一定关联[6]，由于上述合并症易加
剧病情严重程度，故需尽早采取药物控制。
　 　 本 研 究 在 常 规 疗 法 基 础 上 对 患 者 加 用 曲 美 他 嗪 片
取得了较佳的效果，研究结果显示，实验组患者治疗后
LVEDD、LVESD、心率、NT-proBNP水平及24h房性期前
收缩频次较对照组更低，且治疗后LVEF及6min步行距离
较对照组更高，提示在常规疗法的基础上加用曲美他嗪片
可显著改善患者心肌收缩力。出现上述现象主要是由于曲
美他嗪片属于3-酮酰辅酶A硫解酶抑制剂，可有效抑制线
粒体长链3-KAT，从而有助于减少游离脂肪酸氧化，对优
化心肌葡萄糖代谢及修复患者心肌损伤具有良好促进作用[7]，进
而有助于改善患者心肌收缩力，对缩小梗死面积及增加心
肌细胞耐受力具有积极影响，加上上述药物还可在一定程
度上降低血管阻力，对减轻心脏负荷及改善心脏血管微循
环、心肌血氧不足具有积极作用，并可在一定程度上增加
患者运动耐受力，对患者病情恢复具有良好促进作用。同
时，较多研究证实，冠心病伴心力衰竭合并心房颤动的发
生、进展和炎症反应存在较为紧密的关联，而本研究结果
显示，实验组治疗后hs-CRP、IL-6、TNF-α水平较对照
组更低，提示加用曲美他嗪片可在一定程度上减轻炎症反
应，间接说明曲美他嗪片对控制疾病进展具有积极意义。
　　方凌燕等[8]分析了曲美他嗪对冠心病慢性心力衰竭病

人心功能的影响，认为曲美他嗪片可有效缓解和控制患者
病情，且安全性较好，这与本研究结果一致。此外，本研
究还对心功能指标及24h房性期前收缩频次等指标进行了
分析，更能说明曲美他嗪片的有效性和可行性。
　　综上所述，对冠心病伴心力衰竭合并心房颤动患者实
施曲美他嗪片治疗有助于改善其心功能，减轻炎症反应，
对控制疾病进展具有积极意义。
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