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弥散加权技术(DWI)在诊断卵巢癌复发及种植转移的应用价值*
张子钦1   郭晓婷2,*   梁权海1   陈钦龙1   谭仲伦1

1.江门市新会区人民医院放射科 (广东 江门 529000)
2.广东江门中医药职业学院医学技术学院影像教研室 (广东 江门 529000)

【摘要】目的 分析DWI(弥散加权技术)在诊断卵巢癌复发及种植转移的应用价值。方法 本次研究对象来源于本院2019年1月至2022年1月收治的64例卵巢癌手术患
者，分别给予常规MRI(磁共振成像)诊断、DWI扫描，将手术病理诊断结果作为本次研究的“金标准”，对比常规MRI、DWI诊断准确率、特异度、灵敏度，
Kappa检验常规MRI、DWI与“金标准”的一致性。对比复发、种植转移组与未复发、未种植转移组ADC值。结果 手术病理诊断确诊40例复发、种植转移，
常规MRI确诊20例复发、种植转移，DWI确诊37例复发、种植转移。DWI诊断准确率(92.50%)、特异度(62.50%)、灵敏度(55.00%)高于常规MRI(50.00%、
16.67%、40.00%)，P<0.05，常规MRI与“金标准”的一致性一般(Kappa值=0.513)，DWI与“金标准”的一致性较好(Kappa值=0.707)。复发、种植转移组
ADC值低于未复发、未种植转移组，P<0.05(差异均具有统计学意义)。DWI确诊37例复发、种植转移患者中，4例种植转移至系膜，占10.81%；8例种植转移
至网膜，占21.62%；6例种植转移至左结肠旁沟，占16.22%；5例种植转移至右结肠旁沟，占13.51%；10例种植转移至道格拉斯窝，占27.03%；4例种植转
移至膈下，占10.81%。结论 DWI可提高对卵巢癌复发及种植转移诊断准确率、特异度、灵敏度，复发、种植转移患者ADC值会明显降低。
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Abstract: Objective To analyze the application value of DWI (diffusion weighted imaging) in the diagnosis of recurrence and implant metastasis of ovarian 
cancer. Methods The subjects of this study were 64 patients with ovarian cancer treated in our hospital from January 2019 to January 2022. They 
were given conventional MRI (magnetic resonance imaging) diagnosis and DWI scanning respectively. The results of surgical pathological diagnosis 
were taken as the gold standard of this study. The diagnostic accuracy, specificity and sensitivity of conventional MRI and DWI were compared, 
and the consistency between conventional MRI, DWI and the gold standard was tested by kappa. The ADC values of recurrent and implanted 
metastasis groups were compared with those of non recurrent and non implanted metastasis groups. Results 40 cases of recurrence and implant 
metastasis were diagnosed by operation and pathology, 20 cases of recurrence and implant metastasis were diagnosed by routine MRI, and 
37 cases of recurrence and implant metastasis were diagnosed by DWI. The diagnostic accuracy (92.50%), specificity (62.50%) and sensitivity 
(55.00%) of DWI were higher than those of conventional MRI (50.00%, 16.67% and 40.00%), P<0.05. The consistency between conventional 
MRI and gold standard was general (kappa value=0.513), and the consistency between DWI and gold standard was good (kappa value=0.707). 
The ADC value of recurrence and implant metastasis group was lower than that of non recurrence and non implant metastasis group (P<0.05). 
Among the 37 patients with recurrence and implant metastasis diagnosed by DWI, 4 cases had implant metastasis to mesangium, accounting for 
10.81%; 8 cases were transferred to omentum, accounting for 21.62%; 6 cases (16.22%) were transferred to the left paracolonic sulcus; 5 cases 
were transferred to the right paracolonic sulcus, accounting for 13.51%; 10 cases were transferred to Douglas nest, accounting for 27.03%; 4 cases 
(10.81%) were transplanted to the subphrenic region. Conclusion DWI can improve the diagnostic accuracy, specificity and sensitivity of ovarian 
cancer recurrence and implant metastasis, and the ADC value of patients with recurrence and implant metastasis will be significantly reduced.

Keywords: Diffusion Weighted Technique; Oophoroma; Recurrence; Planting Transfer

　　卵巢癌是一种临床常见恶性肿瘤，在女性生殖系统恶性肿瘤
中发病率仅次于子宫癌。流行病学调查显示：近年来，我国卵巢
癌发病率显著增高，且发病人群有年轻化、低龄化趋势[1-2]。手术
是目前临床治疗卵巢癌的主要手段，但术后极易发生种植转移，
复发率较高，种植转移是导致卵巢癌患者死亡率居高不下的重要
原因之一。因此，及早对卵巢癌患者术后复发、种植转移作出明
确的诊断是当前临床高度关注的内容。MRI(磁共振成像)是临床
诊断卵巢癌患者术后恢复情况的常用影像学技术，常规MRI对种
植转移、复发的检出率较低，存在一定的局限性。DWI(弥散加权
技术)通过检测水分子运动情况，评估肿瘤细胞构成、细胞膜完整
性、细胞水平组织改变等，定量分析ROC(感兴趣区域)，在肿瘤
术后复发、转移诊断中具有一定价值[3-4]。基于此，为探究卵巢癌
复发及种植转移诊断中DWI的应用价值，本文对本院2019年1月

至2022年1月收治的64例卵巢癌手术患者研究，具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次研究对象来源于本院2019年1月至2022年
1月收治的64例卵巢癌手术患者，医院伦理委员会已审批，年
龄在23-70岁，平均(46.52±3.62)岁；病程在2~7个月，平均
(4.52±1.67)个月；病灶直径在1.5~4.9cm，平均(3.25±0.67)
cm；分化程度：32例高分化、20例中分化、12例低分化；手术
方式：30例开腹手术、34例腹腔镜手术；ASA(美国麻醉医师协
会)分级：38例I级、26例Ⅱ级；TNM分期：12例Ⅱa期、30例
Ⅱb期、22例Ⅲa期；病理类型：16例内膜样腺癌、20例透明细
胞癌、14例黏液性癌、14例浆液性乳头状囊腺癌；BMI(体质量指
数)23~30kg/m2，平均(26.52±4.14)kg/m2。
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　　纳入标准：年龄>20周岁。意识清醒、对答切题。均知情此
研究目的，已在同意书上签字。排除标准：预计生存期短于3月
者。中途转院、退出者。合并其他生殖道、妇科疾病者。合并帕
金森、幽闭恐惧症、抑郁症等疾病者。重大脏器衰竭、功能障碍
者。置入心脏起搏器或支架者。合并免疫、血液系统疾病者。
1.2 方法  采用Siemens Avanto 1.5T 超导型磁共振扫描仪检
查，采用6通道腹部相控阵表面线圈。(1)常规MRI平扫，通过TSE
序列行常规横断位T2W1、矢状位T2W1扫描。其中T2W1参数为
TR4240ms，TE94ms，采集矩阵256×230。层厚为5mm、层
间距为0.6mm、扫描野(FOV)300mm×225mm。(2)增强扫描
采用，对比剂选择钆喷酸葡甲胺(Gd-DTPA)注射液(广州康臣药
业有限公司，国药准字H0950270)，用药量为0.1mmoL/kg，据
患者体重给药。经肘静脉以3mL/s速率尽可能匀速团注，推注完
毕后加注无菌生理盐水10mL，后行增强扫描。DCE-MRI扫描参
数：TR4.65ms，TE1.55ms，矩阵192×146，层厚3.60mm，
FOV为260mm×260mm，NEX为1。MRI平扫后进行三期增强扫
描，包括行矢状位及冠状位延迟扫描。(3)MRI-DWI序列扫描。
通过单次激发平面回波序列(SS-EPI)进行横轴位扫描。参数为
TR3900ms，TE79ms，层厚5mm，FOV为300mm×234mm，
采集矩阵192×192，b值依次选择为50s/mm2、400s/mm2、
800s/mm2。以自由呼吸扫描，在ADC(表观扩散系数)图像上测
量ADC值，将连续测量3次的平均值作为最终结果。所有患者检
查操作均由同2名磁共振医生完成诊断，以双盲法分析影像学资
料，得出最终诊断结果。存在异议的地方，应再次讨论，确定最
终诊断结果。
1.3 观察指标  将手术病理诊断结果作为本次研究的“金标准”，
对比常规MRI、DWI诊断准确率、特异度、灵敏度，对比复发、
种植转移组与未复发、未种植转移组ADC值。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0 软件检验，正态分布计量资料
(ADC值)，不同组间数据独立样本t检验，通过“M±s”表示，
计数资料(准确率、特异度、灵敏度)采用Pearsonχ2检验，频
数<5，以校正检验为主，形式为“[n/(%)]”，Kappa检验常规
MRI、DWI与“金标准”的一致性，Kappa值≥0.75，表示一致
性较好，≤0.4Kappa值<0.75表示一致性一般，Kappa值<0.4表
示一致性较差，P<0.05，存在统计学差异。

2  结   果
2.1 常规MRI、DWI诊断效能对比  手术病理诊断确诊40例复
发、种植转移，常规MRI确诊20例复发、种植转移，DWI确诊37例
复发、种植转移。DWI诊断准确率(92.50%)、特异度(62.50%)、
灵敏度(55.00%)高于常规MRI(50.00%、16.67%、40.00%)，
P<0.05，常规MRI与金标准的一致性一般(Kappa值=0.513)，DWI
与“金标准”的一致性较好(Kappa值=0.707)，见表1~表2。

2.2 复发、种植转移组与未复发、未种植转移组ADC值对比  复发、
种植转移组ADC值低于未复发、未种植转移组，P<0.05，见表3。

2.3 DWI扫描下复发、种植转移情况  DWI确诊37例复发、种
植转移患者中，4例种植转移至系膜，占10.81%(4/37)；8例种植
转移至网膜，占21.62%(8/37)；6例种植转移至左结肠旁沟，占
16.22%(6/37)；5例种植转移至右结肠旁沟，占13.51%(5/37)；10
例种植转移至道格拉斯窝，占27.03%(10/37)；4例种植转移至膈
下，占10.81%。

3  讨   论
　　卵巢癌是指发生在卵巢的一种恶性肿瘤，以上皮癌最为常
见。据调查显示：卵巢癌多发生于50岁以上的女性，在女性生殖
道恶性肿瘤中卵巢癌占到了23%[5]。大部分卵巢癌患者早期临床症
状不典型，容易被患者忽视，随着病情的进展、加重，患者会出现
食欲减退、腹胀、下腹部不适等症状，对其身心健康造成严重不良
影响[6-7]。高脂饮食、肥胖、子宫内膜异位症、内分泌异常等均为
诱发卵巢癌的危险因素。将近70%的卵巢癌患者病情在确诊时基本
发展到了晚期，5年内的生存率极低，不足20%。手术虽然可切除
卵巢癌患者肿瘤病灶，延长生存时间，但术后癌细胞容易脱落至腹
腔，在腹腔种植转移，增加复发率，影响治疗效果及预后。大部分
卵巢癌患者术后病灶种植转移临床症状不明显，容易被患者忽视，
当出现明显症状时，癌细胞已经发生大面积转移，错过了最佳治疗
时机[8-9]。因此，及早对卵巢癌术后病灶复发、种植转移作出准确
的诊断，是改善患者预后、提高生存率的关键。
　　当前，临床对于卵巢癌术后种植转移、复发诊断方法有MRI、
CT、阴道超声等，阴道超声虽然探头频率较高，利用不同组织声
抗不同的特点，接收部分反射声波成像，获得病灶信息图像，但由
于腹膜面积较大，具有多反折特点，腹腔脏器邻近的器官信号、密
度差距较小，不容易区分，因此阴道超声难以发现肠道浆膜面、膈
下间隙转移瘤，存在一定的局限性[10-12]。CT虽然可以发现大部分
种植转移的肿瘤病灶，但对于微小的病灶，CT难以扫描检测出。
本研究显示：DWI诊断准确率(92.50%)、特异度(62.50%)、灵敏度
(55.00%)高于常规MRI(50.00%、16.67%、40.00%)，P<0.05。表
明DWI在诊断卵巢癌术后种植转移、复发方面准确率较高。分析
如下：MRI具有多方位成像、组织分辨率高、无创伤等优点，例如
DWI、T2W1，DWI可以反映组织间质子密度的时间差，种植、转移
复发的病灶T2W1扫描下呈高信号，增强扫描后不强化，病灶的边界
清晰。DWI与常规MRI存在一定的差异，DWI利用水分子的自由扩散
运动成像，水分子的扩散幅度、方向等均会受到组织、生物膜中大
分子的影响，当运动质子扩散程度较强，又从原来的位置离开后，
不能完全重聚，则会导致DWI扫描信号降低[13]。由此可知，扩散程
度不同，组织的DWI图像强度信号也不同。卵巢癌术后病灶种植转
移、复发细胞之间排列紧密，密度相对较高，会导致细胞的间隙逐
渐变小，大分子物质对于水分子的吸附作用也会增强，这就限制
了肿瘤内部组织水分子的扩散程度，故在DWI扫描上呈高信号。另
外，DWI扫描还可以通过调节b值，增强图像效果，提高DWI权重，
减轻T2W1投射效应对于所获得影像学图像的影响，进而准确、敏感
的反映出微小水分子的扩散运动，提高DWI诊断效能。DWI扫描也
存在一定不足，例如诊断费用昂贵，大部分患者、家庭难以接受，
因此在具体诊断过程中，临床医师还应综合患者病情、其他诊断结
果、自身工作经验，为患者选择最佳的诊断技术，在提高诊断准确
率的同时，减轻患者经济负担[14]。

表1 常规MRI诊断结果

手术病理诊断
	 常规MRI诊断	

合计	 Kappa	     P	               阳性	 阴性			 
阳性	                16	                      24	  40	  0.513	 0.035
阴性	                20	                      4	  24		
合计	                36	                      28	  64

表2 DWI诊断结果

手术病理诊断
	   DWI诊断	                    

合计         Kappa	     P	             阳性	 阴性			 
阳性	               22	                       18              40             0.707           0.001
阴性	               9	                       15	 24		
合计	               31	                       33	 64

表3 复发、种植转移组与未复发、未种植转移组ADC值对比
组别	                                 例数(n)	 ADC值(×10-3mm2/s)
复发、种植转移	                 37	         0.72±0.16
未复发、未种植转移	                 37	         1.25±0.43
t	                                     --	                             7.027
P	                                     --	                             0.000
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腺管等结构有关。病变累及患侧精索及附睾时，可出现沿着附睾
和精索的条索状明显强化信号。睾丸YST质地较硬，通常侵犯整
个睾丸组织，但由于睾丸白膜组织的限制，很少突破白膜浸润周
围组织，可伴有淋巴结转移如腹股沟、髂窝、腹膜后等，也可伴
有肝、肺等远处器官转移[9],本组5例仅见精索和附睾的浸润，均
未见远处转移的征象。本组多数病例MRI表现符合睾丸YST有易囊
变及明显强化的特征[10]，与文献报道相符。另外还有文献报道儿
童睾丸YST有边缘强化明显，中心呈渐进性强化的特点[11],本组病
例未观察到此征象，是因为本组病例不足之处是未进行磁共振动
态增强扫描，未能显示病变渐进性强化的特点。
　　按照国家关于放射防护的相关规定，儿童在做X线相关检查
时应加强对性腺的防护[12]，所以CT检查因其辐射性不被作为儿童
YST的主要检查手段。MRI检查的优势在于：准确地判断病变与睾
丸的关系；软组织分辨率高，视野大，利于观察附睾、精索及盆
腔内是否受累，以及器官外转移情况； DWI序列及增强扫描对病
变的定性提供重要的依据；没有辐射，与超声检查对比，检查结
果较为客观，不受检查者的个人经验限制。因此，本文认为儿童
睾丸YST的术前诊断要首选核磁共振检查。
3.3 鉴别诊断  儿童睾丸YST需要与以下几种发生于睾丸的疾病相
鉴别：(1)畸胎瘤，在儿童睾丸肿瘤中发病率高于YST,成熟性畸胎
瘤中含有钙化、脂肪、软组织成分，容易被诊断，未成熟畸胎瘤
及含有畸胎瘤的混合性YST需要结合血清AFP值与YST鉴别。(2)表
皮样囊肿，MRI表现为T1WI低或稍低信号，T2WI稍高或高信号，
信号均匀或不均匀，低信号纤维环是其特征性表现。(3)睾丸精
原细胞瘤，中青年好发，T2WI信号低于正常睾丸组织是其典型表
现，伴有出血、坏死时信号不均匀，但其APF值不高。(4)淋巴瘤
或白血病睾丸浸润，主要表现为睾丸双侧增大，T2WI呈等或稍低
信号，也可单侧发病[13],睾丸正常形态存在，可伴有睾旁组织浸
润，一般在白血病或淋巴瘤化疗后发病。(5)睾丸转移瘤，非常罕
见，表现为睾丸增大，伴有小结节状或团块状异常信号，可单发
或多发，可有周围组织结构受累表现，睾丸外组织器官存在原发
肿瘤帮助诊断。

　　综上所述，儿童睾丸卵黄囊瘤是一种少见的生殖细胞肿瘤，
MRI表现有一定的特征性，而且能较好的显示肿瘤的形态、信号
特点以及周围组织器官受累情况，结合血清AFP及临床病史，有
助于提高儿童睾丸YST术前诊断准确性。
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　　本研究显示：复发、种植转移组ADC值低于未复发、未种植
转移组，P<0.05。表明复发、种植转移病灶的ADC值相对较低。
分析如下：复发、种植转移病灶由于肿瘤细胞生长迅速，细胞核
浆的比例较大，密度较高，水分子自由运动受限，则会降低细胞
外含量，因此DWI扫描上呈高信号。复发、种植转移病灶由于水
分子的扩散运动受限，ADC值会逐渐降低。另外，复发、种植转
移病灶由于肿瘤病灶逐渐增多、增大，癌细胞生长更加密集，细
胞核的比值明显增高，癌细胞的密度明显增大，细胞间隙中可以
提供水分子运动的空间更小，因此，ADC值更低[15]。
　　本研究存在一定不足，例如样本病例数较少、地域分布局
限、研究时限较短，影响了结果的一般性、普遍性、有效性，故
仍旧需临床扩大样本容量、增加不同地域病例数、延长研究时
限，为评估DWI扫描在卵巢癌术后种植转移、复发诊断中的临床
价值提供更多参考依据。
　　综上所述，卵巢癌患者术后采纳DWI扫描，可有效提高种植
转移、复发诊断准确率、特异度、灵敏度，种植转移、复发的病
灶ADC值会明显降低，可作为临床诊断病灶种植转移、复发的参
考指标，DWI扫描还可以明确诊断出种植转移的位置，为临床医
生调整治疗方案提供科学的参考依据。    
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