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ABSTRACT

Objective To investigate the differential diagnosis value of MRI combined with serum tumor markers 
for BOT and stage I EOC. Methods The clinical data of 58 patients with BOT and 49 patients with EOC 
confirmed by surgery and pathology treated in our hospital from June 2017 to September 2019 
were retrospectively analyzed. The MRI signs and levels of serum tumor markers were compared 
between the two groups, and the accuracy of differential diagnosis between MRI and serum tumor 
markers was analyzed. Results  There were no significant differences in tumor location, tumor size 
and number of division between BOT group and EOC group (P>0.05). The size of the solid part and 
separation thickness in the BOT group were smaller than those in the EOC group (P<0.05).The serum 
CA125 level in the BOT group was lower than that in the EOC group, but there was no significant 
difference between the two groups (P>0.05). The serum HE4 level of the patients in the EOC group 
was significantly higher than that in the BOT group, difference was statistically significant (P<0.05; 
the diagnostic accuracy of MRI combined with serum tumor markers for BOT and EOC was 93.46% 
(100/107), which was significantly higher than that of single serum tumor markers and MRI (P<0.05). 
Conclusion MRI examination can clearly show the imaging features of stage I EOC and BOT. Combined 
with serum tumor markers, it can effectively identify stage I EOC from BOT, and improve the 
diagnostic accuracy.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Serum Tumor Markers; Borderline Ovarian Tumors; Stage I 
Epithelial Ovarian Cancer

　　卵巢交界性肿瘤(borderline ovarian tumors，BOT)又可以称为低度恶性潜力
肿瘤[1]。1929年，Taylor首次提出这类肿瘤，1971年、1973年FIGO和WHO分别确
定交界性肿瘤有别于良性、恶性肿瘤，为另一独立病理和临床类型的肿瘤[2]。BOT
占所有卵巢恶性肿瘤的4%~15%。卵巢癌是妇科三大恶性肿瘤之一，预后最差。根
据病理分型可分为：卵巢上皮癌、卵巢生殖细胞肿瘤、卵巢性索间质肿瘤，其中以
卵巢上皮癌(epithelial ovarian cancer，EOC)最为多见[3-4]。既往有研究表明，BOT
的临床症状与浸润性卵巢癌，尤其是Ⅰ期EOC及其相似，但是两者生物学行为及预
后均有所差异，故手术方案也存在一定的差异，所以术前准确鉴别诊断BOT和Ⅰ期
EOC尤其重要[5]。临床上诊断卵巢疾病主要依赖于影像学检查、肿瘤标志物[6]。故
本研究选取58例BOT患者和49例EOC患者作为研究对象，研究MRI联合血清肿瘤标
志物对BOT及Ⅰ期EOC的鉴别诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年6月至2019年9月收治的经手术病理证实的
58例BOT患者和49例EOC患者的临床资料。58例BOT患者中，年龄21~74岁，平均
(54.64±6.97)岁。49例EOC患者中，年龄40~78岁，平均(58.94±9.67)岁。根据患
者疾病性质分为BOT组和EOC组。临床表现：腹痛、腹胀患者31例，月经紊乱患者
27例，阴道不规则流血19例，腹部或盆腔包块18例，其他12例。
　　纳入标准：均无MRI检查禁忌症；影像学、实验室资料完整；MRI图片质量清
晰，不影响诊断；患者均签署知情同意书。排除标准：伴其他恶性疾病者；伴全身急
慢性感染性疾病；痴呆、癫痫等特殊人群；既往存在卵巢手术史；二次复发患者。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  检查仪器选用西门子3.0T磁共振，患者平躺于扫描床，取仰卧位，
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选用腹部8道相控阵体部线圈，扫描参数：SE序列T1WI参数，
TR 550ms，TE 10ms，FOV 36cm，层厚5mm，间距1mm。
T2WI序列采用快速自旋回波(TSE)序列，扫描参数：TR/TE为
3000ms/108ms，FOV 36cm，层厚5mm，间距1mm。DWI
序列参数：b值为0.600s/mm2，扫描层数为36层，TR/TE为
4225ms/67ms，层厚6mm，FOV为40cm×40cm，间距1mm(采
集4次)。SPGR序列参数：TR/TE为150ms/最小值(Min-imun) 。
扫描范围：左肾下极水平至耻骨联合。先进行平扫，平扫完后
注入Gd-DTPA试剂进行增强扫描。
1.2.2 肿瘤标志物测定  术前对所以患者行CA125、HE4两种血
清肿瘤标志物的测定。检查前叮嘱患者不能进食，进行空腹
检查，抽取3mL外周静脉血，血清CA125使用罗氏试剂化学
发光法测定。CA125小于35U/mL为正常人血清，测量值高于
35U/mL，则判为阳性。血清HE4使用酶联免疫吸附法测定，
HE4小于150pmol/L为正常人血清，测量值高于150pmol/L，
则判为阳性。
1.3 观察指标  观察MRI检查及血清CA125、HE4检查所得结

果进行分析诊断；比较两组患者MRI特征及血清肿瘤标志物含
量，分析MRI检查联合血清肿瘤标志物检测鉴别诊断这两种疾
病的诊断准确率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件分析，计量资料以
(χ- ±s)描述，采用t检验；计数资料通过率或构成比表示，行
χ

2检验；以P<0.05为有差异。

2  结   果
2.1 BOT组和EOC组患者MRI特征比较  BOT组58例患者，单
侧病变50例，双侧8例；EOC组49例患者中，单侧病变44例，双
侧5例，两组患者肿瘤发生部位差异无统计学意义(P>0.05)。两
组患者肿瘤大小、分隔数比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。
BOT组实性部分大小、分隔厚度均小于EOC组(P<0.05)，见表1。
2.2 BOT组和EOC组患者血清肿瘤标志物含量比较  BOT组
患者的血清CA125含量低于EOC组，但两组比较差异无统计
学意义(P>0.05)；EOC组患者的血清HE4含量显著高于BOT组
(P<0.05)，见表2。

表1 BOT组和EOC组患者MRI特征比较
MRI特征	 　　  　　                               BOT组(n=58)                  EOC组(n=49)                     t/χ2                  P

部位(n)
	                          单侧	           50	                                  44	                                       

 0.321             0.571
	                          双侧	           8	                                  5		

肿瘤大小(mm)	                               108.54±62.57               131.84±66.71                  1.862             0.065

实性部分大小(mm)	                               48.67±46.15                 75.31±53.84                     2.549             0.012

分隔数(n)   
                        <5	           5	                                  2	                                      

  1.280             0.527	                          5-10	           15	                                  16		

	                          ≥5	           38	                                  31		

分隔厚度(mm)	                               3.09±1.35                      5.97±2.48	                    7.613             0.001

厚分隔数(n) 
                      <5mm	           36	                                  20	                                        

4.809             0.028
	                          ≥5mm	          22	                                  29 

表2 BOT组和EOC组患者血清肿瘤标志物含量比较
组别	 例数	 CA125(U/mL)	 HE4(pmol/L)

BOT组	   58	 117.48±97.54	 85.87±41.12

EOC组	   49	 130.62±84.83	 165.25±86.01

t	    -	 0.737	                     6.239

P	    -	 0.463	                     0.001

2.3 不同检查鉴别诊断BOT和EOC的诊断准确率比较  经
MRI检查诊断BOT和EOC的诊断准确率为80.37%(86/107)，
经 血 清 肿 瘤 标 志 检 测 B O T 和 E O C 的 诊 断 准 确 率 为
73.83%(79/107)，两者比较差异无统计学意义(P>0.05)；
MRI检查联合血清肿瘤标志物检测BOT和EOC的诊断准确率为
93.46%(100/107)，明显高于单一的血清肿瘤标志物检测及
MRI检查，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 病例分析  典型病例影像分析见图1~图4。

3  讨   论
　　卵巢癌发病率在女性生殖道恶性肿瘤中占第三位，但是死

表3 不同检查鉴别诊断BOT和EOC的诊断准确率比较[n(%)]

检查方式  
                                                  病理诊断结果

	                               BOT(n=58)	               EOC(n=49)

MRI检查           BOT	            48(82.76)	                11(22.45)

	        EOC	            10(17.24)	                38(77.55)

肿瘤标志物     BOT	            45(77.59)	                15(30.61)

	       EOC	            13(22.41)	                34(69.39)

两者结合	       BOT	            54(93.10)	                3(6.12)

	       EOC	            4(6.90)	                46(93.88)

亡率位居第一。近20年来，发病率以每年0.1%的速度增长，女
性一生中患卵巢癌的危险为1.5%。卵巢癌初期很少有症状，早
期诊断较困难，就诊时70%的患者已属于晚期，很少能得到早
期治疗，5年生存率徘徊在20%~30%。BOT是一种处于卵巢良
性与恶性肿瘤之间的一种卵巢肿瘤，BOT中最常见的类型是黏
液性肿瘤和浆液性肿瘤，国内文献报道粘液性多见占2/3，浆
液性占1/3，国外文献报道粘液性和浆液性所占比例相当，浆
液性甚至比粘液性多见，其他类型少见，大约占2%[7-8]。与卵
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患者女，52岁，卵巢上皮癌ⅠC期MRI平扫示：腹盆腔内巨大不规则形囊实性T1呈等、长T1，T2呈等、长信号(图1～图2)，边界清晰，范围约
198mm×167mm×98mm(上下、左右、前后)，囊性部分DWI序列呈等信号，实性部分位于右后囊壁，DWI序列呈高信号(图3)，厚约16mm。子宫局部受压，
内膜无明显增厚；增强扫描示：病灶与邻近血管分界尚清，实性部分呈不均匀持续强化(图4)。

巢癌相比，BOT患者多见于年轻妇女，大约有一半的BOT患者
在诊断时不足40岁，其中Ⅰ期比较高，占75%，但是其治愈
率较高，预后较好[9]。在临床诊断上，由于BOT的临床特点与
Ⅰ期EOC非常相似，导致容易出现误诊的现象，给临床医生带
来一定的困扰。所以需寻找一种可有效鉴别两者的方法，为手
术方案的制定提供可靠的依据。
　　MRI检查是临床上鉴别诊断卵巢良恶性肿瘤常用的影像
学方法[10]。BOT在MRI中变现为含有数条分隔的多房囊性肿
块，囊内信号不一，伴有高信号乳头结构，且肿瘤直径不低
于10cm。王灵芝[11]等研究显示，Ⅰ期EOC的MRI表现与BOT
极其相似，根据MRI信号特点很难鉴别两者。国外曾有报道表
明，通过乳头大小、分隔厚度可有效鉴别BOT和卵巢良性肿
瘤，但是无法作为鉴别Ⅰ期EOC和BOT的依据[12]。本研究中，
BOT组和EOC组患者肿瘤部位、肿瘤大小、分隔数比较，差异
均无统计学意义(P>0.05)，与相关报道一致[12-13]。故根据肿瘤
部位、肿瘤大小、分隔数无法有效鉴别Ⅰ期EOC和BOT。两组
患者的分隔数比较无差异，分析其原因可能与肿瘤的大小及组
织类型所占比例有关。但是本次研究发现，BOT组实性部分大
小、分隔厚度均小于EOC组(P<0.05)。表明肿瘤的恶性程度与
肿瘤实性成分直接、分隔厚度有一定关系。
　　CA125是目前认为对EOC较为敏感的肿瘤标记物，阳性率
可达80%~90%，但是特异性不够强，某些良性妇科疾病或其
他类型的腹腔内恶性肿瘤也可使血清CA125水平升高，因此，
血清CA125用于卵巢癌的诊断，必须结合临床表现，进行综合
分析，而且血清CA125对于卵巢粘液性肿瘤敏感性较差，这是
需结合其他的肿瘤标记物[14]。HE4是一种新型的卵巢特异性肿
瘤标注物，与CA125比较，HE4鉴别诊断Ⅰ期EOC和BOT的敏
感度和特异度要高，熊雯[15]等研究证实了这一点。但是HE4鉴
别诊断Ⅰ期EOC和BOT的敏感度和特异度虽高，却无法显示肿
瘤的形态特征，所以需与MRI检查联合使用，有助于提高鉴别
诊断Ⅰ期EOC和BOT的诊断准确率。本研究中，对Ⅰ期EOC和
BOT患者均进行了MRI和肿瘤标记物检测，结果显示，两者联
合鉴别诊断BOT和EOC的准确率明显高于单一的血清肿瘤标志
物检测及MRI检查(P<0.05)，进一步证实了上述观点。
　　综上所述，MRI检查可清楚显示Ⅰ期EOC和BOT的影像学
特点，结合血清肿瘤标志物可有效鉴别Ⅰ期EOC和BOT，提高
诊断准确率，值得广泛推广应用。
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