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AbStRACt
Objective to analyze the value of multi-slice spiral Ct (MSCt) in the diagnosis and differential diagnosis 
of ovarian cystadenomas and cystadenocarcinomas. Methods 88 patients with epithelial ovarian 
tumors treated in our hospital from April 2015 to March 2020 were selected as the research objects, 
and the imaging features such as the shape, size, density, and enhanced Ct of the lesions were 
observed. Results there were no differences in Ct values, tumor shape (cystic/solid, regular/irregular), 
and tumor diameter between serous and mucinous ovarian epithelial tumors (P>0.05). Serous ovarian 
epithelial tumors had smooth edges, mostly unilocular, and the projection density was mainly uniform. 
there were significant differences between them in tumor edge, morphology (unilocular/multilocular) 
and projection density (P<0.05). the Ct value and tumor diameter of ovarian cystadenocarcinoma 
were significantly larger than those of ovarian cystadenomas (P<0.05). Ovarian cystadenocarcinomas 
were mostly multilocular solid tumors with irregular shapes and uneven projection densities. Ovarian 
cystadenoma was the opposite. there were differences in tumor morphology, margins, and projection 
density between them (P<0.05). Conclusion  MSCt examination can clearly show the imaging 
characteristics of ovarian cystadenomas and cystadenocarcinomas. both Ct signs are representative. 
the clinical characteristics of patients was combined, it can effectively differentiate and diagnose 
ovarian cystadenomas and cystadenocarcinomas.
Keywords: Ovarian Cystadenomas; Ovarian Cystadenocarcinoma; Multi-slice Spiral CT; Differential 
Diagnosis

　　卵巢囊腺瘤约占卵巢良性肿瘤的23.5%，主要发生于生育年龄[1]。囊腺瘤在卵
巢肿瘤中亦为最多见的肿瘤，且恶性率高。卵巢囊腺癌是最常见的原发性恶性卵巢
肿瘤，约占所有恶性卵巢瘤的40%~60%[2-3]。这类肿瘤可能由下列两种方式之一发
展，一是肿瘤自始即为恶性；二是在良性或潜在性肿瘤中发生恶性病变[4]。但二者
从临床上及组织学上很难辨别[5]。随着影像学技术的发展，CT在鉴别诊断卵巢良恶
性肿瘤中的应用逐渐增多，尤其是多层螺旋CT(MSCT)技术的应用，使其诊断与鉴
别诊断卵巢肿瘤的准确率显著提升，故本研究选取了88例卵巢上皮性肿瘤患者作为
研究对象，分析MSCT对卵巢囊腺瘤、囊腺癌诊断及其鉴别诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2015年4月至2020年3月收治的88例卵巢上皮性肿瘤患者作为研
究对象，所有患者均经手术或病理证实。其中卵巢囊腺瘤70例，年龄27~59岁，平均年
龄为(43.27±6.41)岁；浆液性卵巢囊腺瘤48例，黏液性卵巢囊腺瘤22例。卵巢囊腺癌18
例，年龄26~57岁，平均年龄为(41.65±5.07)岁；浆液性卵巢囊腺癌12例，黏液性卵巢
囊腺癌6例。
　　纳入标准：所有患者均于术前接受MSCT检查，并在本院进行手术；资料完全；无
CT检查禁忌证；均签署知情同意书。排除标准：不配合检查，中途退出；伴先天性免疫
学疾病；心、肝等脏器功能严重异常。
1.2 方法  采用德国西门子64排螺旋CT机，检查前充盈膀胱。扫描参数：螺距为1.0，
管电压为120V，电流为80~29mAs，层厚度为0.6mm。患者取仰卧位，先行常规平
扫，平扫完成后再利用高压注射器经肘静脉注入80mL碘海醇行三期增强扫描，注射
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(multi-slice spiral 
CT，MSCT)对卵巢囊腺瘤、囊腺癌诊断及其鉴别诊
断价值。方法 选取本院2015年4月至2020年3月收
治的88例卵巢上皮性肿瘤患者作为研究对象，观察
病变的形态、大小、密度及增强扫描CT值等影像学
特征。结果 浆液性和黏液性卵巢上皮性肿瘤的CT
值、肿瘤形态(囊性/实性，规则/不规则)、肿瘤直径
比较无差异(P>0.05)；浆液性卵巢上皮性肿瘤的边
缘多光滑，多为单房，投影密度以均匀为主，两者
在肿瘤边源、形态(单房/多房)及投影密度上比较差
异显著(P<0.05)。卵巢囊腺癌的CT值、肿瘤直径明
显大于卵巢囊腺瘤(P<0.05)；卵巢囊腺癌多为多房
实性肿瘤，形态多不规则，投影密度多不均匀，卵
巢囊腺瘤则相反，两者肿瘤形态、边缘、投影密度
比较有差异(P<0.05)。结论 MSCT检查可清晰显示卵
巢囊腺瘤和囊腺癌的影像学特点，两者CT征象各具
有代表性，结合患者临床特征，可有效鉴别诊断卵
巢囊腺瘤和囊腺癌。
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速率为2~2.5 mL/s。
1.3 观察指标  由三名放射科医师采用双盲法进行阅片，其中至少
有一名具有高年资的医师，意见出现分歧时，通过协商获取一致意
见。观察病变的形态、大小、密度及增强扫描CT值等影像学特征。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料以
(χ-±s)描述，采用t检验；计数资料以n(%)表示，行χ

2检验；以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 浆液性和黏液性卵巢上皮性肿瘤患者的MSCT征象比
较  浆液性和黏液性卵巢上皮性肿瘤的CT值、肿瘤形态(囊性/
实性，规则/不规则)、肿瘤直径比较无差异(P>0.05)；浆液性
卵巢上皮性肿瘤的边缘多光滑，多为单房，投影密度以均匀为
主，两者在肿瘤边源、形态(单房/多房)及投影密度上比较差
异显著(P<0.05)，见表1。

2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

3  讨   论
　　卵巢囊腺瘤主要有两种类型：一种为腺上皮向囊腔内呈乳
头状生长，并分泌浆液，故称为浆液性乳头状囊腺瘤；另一种
分泌黏液，常为多房性，囊壁光滑，少有乳头状增生，称为黏
液性囊腺瘤。其中浆液性乳头状囊腺瘤较易发生恶变，转化为
卵巢浆液性囊腺癌[6-8]。卵巢囊性瘤多为囊性，卵巢囊腺癌则
以实性多见。临床调查数据显示，卵巢囊腺瘤、囊腺癌是目前
卵巢最常见的囊性肿瘤，约占原发性肿瘤的60%，其发病率居
各类原发性肿瘤之首[9-10]。故早期诊断和鉴别诊断卵巢良恶性
肿瘤对患者尤其重要。
　　近年来，随着影像学技术的进步，MSCT检查的准确性也
不断提升，成为临床上鉴别诊断良恶性疾病的重要影像学方法
之一，在瘤性疾病与血管性疾病的诊断中表现日渐凸显，逐渐
得到广泛应用和普及[11-12]。该检查具有扫描时间快、范围广、
高密度分辨率及微侵袭性等优势。采用MSCT检查卵巢疾病可
清晰显示卵巢内部和周边的情况，快速为临床医师提供准确的
相关信息，病情可有效判断囊肿病变情况；另外，通过注射对
比剂进行增强扫描可有效观察肿瘤内部血供情况，有利于卵巢
囊腺瘤与囊腺癌的定性诊断[13-14]。黏液性囊腺瘤的瘤体体积与
浆液性囊腺癌比较，相对较大，故MSCT值一般较高，这与本
研究结果一致，但两者之间差异无统计学意义(P>0.05)，不过
浆液性囊腺瘤的肿瘤边源、形态(单房/多房)及投影密度与黏
液性囊腺瘤比较差异显著(P<0.05)。典型黏液性囊腺瘤CT特征
为多发囊性肿瘤、可见子囊，与罗莉莉等[15]研究报道相似。
卵巢囊腺瘤的CT值和肿瘤直径明显低于卵巢囊腺癌(P<0.05)，
其次两者在肿瘤形态、边缘、投影密度比较有差异(P<0.05)。
总结来说，卵巢囊腺癌的整体表现为CT值偏高、肿瘤体积较
大、形态呈不规则形，肿瘤多为实性且囊壁较厚，虽然卵巢囊
腺瘤与囊腺癌也有一定的交叉，但是根据上述CT征象进行综
合评估，可有效鉴别诊断卵巢上皮性良恶性肿瘤。
　　综上所述，MSCT检查可清晰显示卵巢囊腺瘤和囊腺癌的
影像学特点，两者CT征象各具代表性，结合患者临床特征，
可有效鉴别诊断卵巢囊腺瘤和囊腺癌，为临床治疗方案的选择
与制定提供可靠的依据。

2.2 卵巢囊腺瘤、囊腺癌患者的MSCT征象比较  卵巢囊腺
癌的CT值、肿瘤直径明显大于卵巢囊腺瘤，两者比较有差异
(P<0.05)；卵巢囊腺癌多为多房实性肿瘤，形态多不规则，投
影密度多不均匀，卵巢囊腺瘤则相反，两者肿瘤形态、边缘、
投影密度比较有差异(P<0.05)，见表2。

患者女，27岁，腹部渐大来诊，卵巢浸润性囊腺癌，MSCT平扫示(图1)：腹
腔、盆腔见巨大囊性占位，输卵管未见肿瘤累及。增强扫描(图2～图4)，
呈轻中度强化。
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表1 浆液性和黏液性卵巢上皮性肿瘤患者的MSCT征象比较[n(%)]
MSCT征象                       浆液性(n=60)          黏液性(n=28)           t/χ2            P

肿瘤直径                       103.12±3.29             104.27±3.01      1.568       0.121

肿瘤边缘     光滑   51(85.00) 11(39.29)              19.166    0.001

     凸起   9(15.00)                     17(60.71)  

肿瘤形态1     实性   24(40.00) 6(21.43)              2.930      0.087

     囊性   36(60.00) 22(78.57)  

肿瘤形态2     单房   37(61.67) 4(14.29)                 17.223    0.001

     多房   23(38.33) 24(85.71)  

肿瘤形态3     规则   46(76.67) 21(75.00)              0.029      0.864

     不规则   14(23.33) 7(25.00)  

投影密度     均匀   50(83.33) 17(60.71)              5.376      0.020

     不均匀   10(16.67) 11(39.29)  

CT值                       5.97±0.98                  6.42±1.97           1.435      0.155

表2 卵巢囊腺瘤、囊腺癌患者的MSCT征象比较[n (%)]
MSCT征象                  卵巢囊腺瘤(n=70)      卵巢囊腺癌(n=18)        t/χ2          P

肿瘤直径                      87.03±9.55              134.01±19.52         14.588     0.001

肿瘤边缘   光滑  62(88.57)                   5(27.78)                     29.126     0.001

   凸起  8(11.43)                     13(72.22)  

肿瘤形态1   实性  8(11.43)                     11(61.11)                   20.877     0.001

   囊性  62(88.57)                   7(39.89)  

肿瘤形态2   单房  41(58.57)                   2(11.11)                     12.907     0.001

   多房  29(41.43)                   16(88.89)  

肿瘤形态3   规则  68(97.14)                   4(22.22)                     54.026     0.001

   不规则      2(2.86)                        14(77.78)  

投影密度   均匀  63(90.00)                   4(22.22)                    5.376        0.020

   不均匀  7(10.00)                     14(77.78)  

CT值                      8.04±2.91                30.13±6.02             36.202      0.001 （下转第 122  页）
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