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Abstract
Objective To analyze the receiver operating characteristic (ROC) curve of magnetic resonance imaging 
(MRI) combined with tumor markers in the diagnosis of ovarian cancer. Methods The clinical data of 
30 patients with ovarian cancer admitted to Nantong Cancer Hospital from January 2018 to June 2022 
were retrospectively collected as the malignant group, and the clinical data of 43 patients with benign 
ovarian tumors treated in our hospital during the same period were selected as the benign group. All 
patients were confirmed by surgical pathological examination and underwent MRI examination. The 
MRI imaging manifestations and serum tumor markers were compared between the two groups. The 
diagnosis of benign and malignant ovarian tumors by MRI was statistically analyzed. The diagnostic 
value of MRI and tumor markers alone and in combination for ovarian cancer was analyzed by ROC 
curve. Results The proportion of patients with bilateral distribution, irregular shape, unclear boundary, 
cystic or solid tumor components and obvious enhancement in the malignant group (76.67%, 83.33%, 
80.00%, 100.00%, 100.00%) was higher than that in the benign group (11.63%, 18.60%, 16.28%, 
9.30%, 11.63%, P<0.05). The detection rate of benign ovarian tumors was 86.05%, and the detection 
rate of malignant ovarian tumors was 93.33%. The serum levels of carbohydrate antigen 199 (CA199), 
carbohydrate antigen 125 (CA125), human epididymal protein 4 (HE4) and alpha-fetoprotein (AFP) in 
the malignant group were higher than those in the benign group (P<0.05). The area under the curve 
(AUC, 0.914) of MRI combined with tumor markers in the diagnosis of ovarian cancer was higher 
than that of MRI, serum CA199, CA125, HE4 and AFP alone (0.897, 0.842, 0.737, 0.791, 0.738). The 
AUC of MRI in the diagnosis of ovarian cancer was higher than that of serum CA199, CA125, HE4 and 
AFP alone. The sensitivity of MRI combined with tumor markers and MRI in the diagnosis of ovarian 
cancer (90.00%, 93.33%) was higher than that of serum CA199, CA125, HE4, AFP alone (73.33%, 
70.00%, 80.00%, 66.67%, P<0.05). Conclusion MRI imaging findings of ovarian cancer patients were 
mainly bilateral distribution, irregular shape, unclear boundary, tumor components were cystic solid or 
solid, and enhancement was obvious. Its combination with serum tumor markers could improve the 
diagnostic value of ovarian cancer patients.
Keywords: Ovarian Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Imaging Findings; Tumor Markers; Diagnostic 
Value; Receiver Operating Curve

　　卵巢癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤疾病，具有发病率高、患者预后差等特点，
由于卵巢位置特殊，患者发病早期无明显症状，大部分患者发病时病灶已经转移到盆
腔，只能以保守治疗控制患者病情进展，但患者5年生存率较低，因此提高卵巢癌患者
早期诊断率对于延长患者生存时间、改善患者预后具有重要意义[1]。与其他影像学方
法相比，磁共振成像(MRI)对软组织的成像效果更佳，对于发生在机体软组织的疾病具
有较好的诊断价值，但目前其在诊断卵巢癌中的应用价值尚未完全明确[2]；糖类抗原
199(CA199)、糖类抗原125(CA125)、人附睾蛋白4(HE4)、甲胎蛋白(AFP)是经典的肿瘤
标志物，其在多种恶性肿瘤疾病的诊断中具有良好的应用价值[3-4]，但目前关于其水平变
化与卵巢癌发生的关系尚未明确。基于此，本研究通过分析卵巢癌患者MRI检查影像学
表现，并联合肿瘤标志物水平检测绘制受试者工作曲线(ROC)，分析两者单独及联合对
卵巢癌的诊断价值，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2018年1月至2022年6月南通市肿瘤医院收治的30例卵巢
癌患者临床资料作为恶性组，选取同期在我院接受治疗的43例卵巢良性肿瘤患者临床
资料作为良性组。恶性组年龄31~65岁，平均(49.62±2.51)岁；病程3~19个月，平均
(12.62±2.19)个月。良性组年龄31~68岁，平均(50.41±2.95)岁；病程3~21个月，平均
(13.26±2.42)个月。两组年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。本研究获本院医学伦理委员会审核批准。
　　纳入标准：卵巢肿瘤诊断符合《新编实用妇科学》[5]中的相关标准者；子宫、卵巢
手术史者；无其他肿瘤疾病者等。排除标准：伴有严重感染或免疫性疾病者；严重器官
功能障碍者；血液系统疾病者；先天性生殖系统畸形者等。脱落与剔除标准：临床资料
不完整者。
1.2 方法与观察指标
1.2.1 MRI影像学表现  所有患者检查前充盈膀胱，取仰卧位，采用荷兰飞利浦公司提
供的Philips Ingenia 3.0 T核磁共振扫描仪对患者进行自耻骨至髂棘水平的轴位、冠状
位以及矢状位腹部相控阵表面线圈扫描，采用T1加权成像(T1WI)、T2加权成像(T2WI)序
列，参数为视野40cm×40cm，层厚取4mm，层间距取0.4mm，矩阵为128×128；明
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【摘要】 目的 分析磁共振成像(MRI)联合肿瘤标志
物诊断卵巢癌的受试者工作曲线(ROC)。方法 回
顾性收集2018年1月~2022年6月南通市肿瘤医院
收治的30例卵巢癌患者临床资料作为恶性组，选
取同期在我院接受治疗的43例卵巢良性肿瘤患者
临床资料作为良性组，所有患者均经手术病理检
查确诊，并进行MRI检查，比较两组MRI影像学表
现及血清肿瘤标志物水平，统计MRI对良恶性卵巢
肿瘤的诊断情况，采用ROC曲线分析MRI与肿瘤标
志物单独及联合对卵巢癌的诊断价值。结果 恶性
组双侧分布、形态不规则、边界不清晰、肿瘤成
分为囊实性或实性、强化明显患者占比(76.67%、
83.33%、80.00%、100.00%、100.00%)高于良性
组(11.63%、18.60%、16.28%、9.30%、11.63%，
P<0.05)。MRI对良性卵巢肿瘤的检出率为86.05%，
对恶性卵巢肿瘤的检出率为93.33%。恶性组血清
糖类抗原199(CA199)、糖类抗原125(CA125)、人
附睾蛋白4(HE4)、甲胎蛋白(AFP)水平高于良性组
(P<0.05)。MRI与肿瘤标志物联合诊断卵巢癌的曲
线下面积(AUC，0.914)高于MRI、血清CA199、
CA125、HE4、AFP单独诊断(0.897、0.842、
0.737、0.791、0.738)，MRI诊断卵巢癌的AUC高
于血清CA199、CA125、HE4、AFP单独诊断，
MRI与肿瘤标志物联合、MRI诊断卵巢癌的敏感
度(90.00%、93.33%)高于血清CA199、CA125、
HE4、AFP单独诊断(73.33%、70.00%、80.00%、
66.67%，P<0.05)。结论 卵巢癌患者MRI检查影像
学表现主要为双侧分布、形态不规则、边界不清
晰、肿瘤成分为囊实性或实性、强化明显，其联合
血清肿瘤标志物可提高对卵巢癌患者的诊断价值。
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确病灶部位后进行增强扫描，以钆喷替酸葡甲胺作为对比剂，以
3 mL/s注射速率静脉注射20 mL钆喷替酸葡甲胺，对卵巢病灶分
布、形态、边界、肿瘤成分、强化情况进行观察。
1.2.2 MRI对良恶性卵巢肿瘤的诊断情况  根据MRI检查结果，统计
MRI对卵巢良恶性病变的检出率。
1.2.3 血清肿瘤标志物水平  患者入院后，抽取5mL患者静脉血离
心(3500r/min，10min)收集血清，使用上海酶联生物科技有限
公司提供的试剂盒、酶联免疫吸附试验检测患者血清糖类抗原
199(CA199)、糖类抗原125(CA125)、人附睾蛋白4(HE4)、甲胎
蛋白(AFP)水平。
1.2.4 MRI与肿瘤标志物单独及联合诊断卵巢癌的ROC曲线  绘制
ROC曲线，获取MRI与肿瘤标志物单独及联合诊断卵巢癌的曲线
下面积(AUC)、敏感度、特异度。
1.4 统计学方法  数据分析使用SPSS 21.0统计软件进行，计量资
料经K-S法检验符合正态分布，采用(χ- ±s)表示，组间比较采用
独立样本t检验；计数资料采用[n(%)]表示，并采用χ

2检验进行
比较；绘制ROC曲线，分析MRI与肿瘤标志物单独及联合诊断卵
巢癌的价值。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  两 组 M R I 影 像 学 表 现 比 较   恶性组双侧分布、形态不规
则、边界不清晰、肿瘤成分为囊实性或实性、强化明显患者占比
(76.67%、83.33%、80.00%、100.00%、100.00%)显著高于良性组
(11.63%、18.60%、16.28%、9.30%、11.63%，P<0.05)。见表1。
2.2 MRI对良恶性卵巢肿瘤的诊断情况  MRI对良性卵巢肿瘤的
检出率为86.05%，对恶性卵巢肿瘤的检出率为93.33%。见表2。
2 . 3  两 组 血 清 肿 瘤 标 志 物 水 平 比 较   恶 性 组 血 清 C A 1 9 9 、
CA125、HE4、AFP水平高于良性组(P<0.05)。见表3。
2.4 MRI与肿瘤标志物单独及联合诊断卵巢癌的ROC曲线  MRI
与肿瘤标志物联合诊断卵巢癌的AUC(0.914)高于MRI、血清
CA199、CA125、HE4、AFP单独诊断(0.897、0.842、0.737、
0 . 7 9 1 、 0 . 7 3 8 ) ， M R I 诊 断 卵 巢 癌 的 AU C 高 于 血 清 C A 1 9 9 、
CA125、HE4、AFP单独诊断，MRI与肿瘤标志物联合、MRI诊断
卵巢癌的敏感度(90.00%、93.33%)高于血清CA199、CA125、
HE4、AFP单独诊断(73.33%、70.00%、80.00%、66.67%，
P<0.05)。见表4、图1。
2.5 典型病例(见病例1、病例2图)

图1 MRI与肿瘤标志物单独及联合诊断卵巢癌的ROC曲线

1

表4 MRI与肿瘤标志物单独及联合诊断卵巢癌的ROC曲线
                                                 方法	                      AUC	           95%CI             敏感度(%)	    特异度(%)

                                                 MRI	                     0.897	      0.803~0.956	 93.33	        86.05

                                                 血清CA199          0.842*	      0.738~0.917	 73.33*	        86.05

                                                 血清CA125          0.737*	      0.621~0.833	 70.00*	        81.40

                                                 血清HE4               0.791*	      0.680~0.878	 80.00*	        83.72

                                                 血清AFP               0.738*	      0.622~0.834	 66.67*	        81.40

                                                 联合诊断              0.914*#&￥@     0.825~0.967	 90.00#&￥@	       83.72
注：与MRI相比，*P<0.05；与血清CA199相比，#P<0.05；与血清CA125相比，&P<0.05；与血清HE4相比，￥P<0.05；与血清AFP相比，@P<0.05。

表3 两组血清肿瘤标志物水平比较
组别        n  CA199(U/mL)      CA125(U/mL)	      HE4(pmol/L)        AFP(ng/mL)

良性组   43   43.72±19.63    45.84±20.83       81.76±38.58        8.62±3.93

恶性组   30   88.62±42.75    289.87±136.32  262.10±129.72    29.58±14.21

t	     6.047	              11.577	      8.609	                     9.206

P	     0.000	              0.000	      0.000	                     0.000

表2 MRI对良恶性卵巢肿瘤的诊断情况
MRI	        手术病理                  总计

	 良性	 恶性	

良性	 37	 2	     39

恶性	 6	 28	     34

总计	 43	 30	     73

表1 两组MRI影像学表现比较[n(%)]
组别	  n	             分布	                  形态	                             边界	                                               肿瘤成分	                       强化

		   单侧	    双侧	        规则	       不规则	              清晰	 不清晰	              囊性           囊实性或实性	         明显	              轻度或无

良性组	 43           38(88.37)	 5(11.63)	    35(81.4)	    8(18.60)	          36(83.72)	 7(16.28)	          39(90.70)      4(9.30)	     5(11.63)	             38(88.37)

恶性组	 30           7(23.33)	 23(76.67)	    5(16.67)	    25(83.33)        6(20.00)	 24(80.00)	          0(0.00)           30(100.00)	     30(100.00)        0(0.00)

χ2	                 31.615	                        29.890	                                29.367	                              58.420	                          55.296

P	                 0.000	                        0.000	                                0.000	                              0.000	                                             0.000
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3  讨　论
　　卵巢癌是妇科常见恶性肿瘤疾病，相关统计研究[6-7]结果显
示，卵巢癌发病率占妇科肿瘤发病率的4%左右，病死率居妇科肿
瘤疾病病死率的第五位。卵巢癌患者早期症状不明显且缺乏有效
的筛查手段，患者发病后大多已经处于进展期，肿瘤细胞发生盆
腔、腹腔转移，患者5年生存率仅为15%~30%，因此早期对卵巢
癌患者进行诊断对于临床治疗方案的选择及患者预后的改善具有
重要意义[8-9]。
　　影像学检查是临床诊断恶性肿瘤疾病的主要方法，MRI检查
在诊断软组织疾病方面具有天然的优势，其可通过T1W1对病灶
位置、范围、形态规则与否、边缘是否清晰等影像学表现进行明
确，同时可通过T2W1序列扫描对其与健康组织的信号差异、肿
瘤成分及强化情况等进行区分，而增强扫描则可降低运动伪影对
检查结果的影响，提高肿瘤组织与健康组织的信号差异，进而改
善图像差异、提高诊断准确度[10-11]。在定性诊断卵巢病变情况方
面，其可通过多角度、多平面对不同性质病变的差异进行显示，
进而对卵巢肿瘤良恶性进行鉴别。卵巢癌主要包括胚胎生殖细胞
瘤、体腔上皮癌等，而体腔上皮癌主要为黏液性癌或浆液性癌，
其与胚胎生殖细胞癌患者的病变均主要为实体成份，但体腔上
皮癌表现为乳头、壁结节早期强化特征[12-13]。而卵巢良性病变主
要为黏液性肿瘤、浆液性肿瘤、成熟性畸胎瘤、子宫内膜异位囊

肿、性索间质瘤等，其中黏液性肿瘤、浆液性肿瘤分别表现为黏
液成份和单纯囊性成份，强化不显著且肿瘤实体成份比较小；成
熟性畸胎瘤、子宫内膜异位囊肿、性索间质瘤则表现为低信号
的实体成份[14-15]。本研究结果显示，恶性组双侧分布、形态不规
则、边界不清晰、肿瘤成分为囊实性或实性、强化明显患者占比
显著高于良性组，同时MRI对良性卵巢肿瘤的检出率为86.05%，
对恶性卵巢肿瘤的检出率为93.33%，说明肿瘤分布情况、形态、
边界、肿瘤成分可有助于卵巢癌的诊断，且MRI在鉴别卵巢肿瘤
良恶性方面具有较好的应用价值。
　　CA199和CA125均为糖蛋白类抗原，两者均在恶性肿瘤发
生后水平升高，且随着患者病情严重程度的增加而升高，其中
CA125对浆液性癌具有较好的敏感度[16]；HE4持续表达可引起调
控细胞增殖和凋亡的基因表达，使得患者细胞发生癌变，随着卵
巢癌细胞的不断增殖、分化，其表达水平升高[17]；健康成人血清
中AFP含量极低，而恶性肿瘤的发生可导致其水平迅速升高，其
生理功能包括作为生长调节因子的双向调节功能、免疫抑制等，
可促进卵巢癌的发生和发展[18]。本研究结果显示，恶性组血清
CA199、CA125、HE4、AFP水平高于良性组，说明卵巢癌的发

图2A-图2E 典型病例1，女，64岁，术后病理良性上皮肿瘤，浆液性纤维瘤可能。盆腔
内左侧附件区长T1长T2囊性病变，边缘光滑，较大截面3.1cm×2.8cm，增强后囊壁边缘
呈轻度强化，囊腔内无明显强化征象。图2A：T1冠状位抑脂；图2B：T1冠状位增强；图
2C：T1横轴位增强；图2D：T1矢状位增强；图2E：T1轴位抑脂；

2A

2D 2E

2B 2C

图3A-图3E 典型病例2，女，56岁，术后病理低分化腺癌。盆腔内双侧附件区囊实性异常信
号，囊性为主，边界尚清，较大位于左侧，约10.6cm×8.3cm，增强后肿块囊壁明显强化，
实性部分中等度强化，囊腔无明显强化征象。图3A：T1冠状面增强；图3B：T1横断面；图
3C：T1横断面增强；图3D：T1矢状面增强；图3E：T2冠状面；

3A

3D

3B

3E

3C
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到。随着炎细胞浸润的深入和黏膜充血，肠周脂肪信号T2WI会增
高，MRI则会表现出肠系膜脂肪间隙模糊甚至消失，本研究CD组
有30.43%的患者观察到肠系膜脂肪间隙模糊，远高于非CD组的
6.67%[13-14]。ADC值在细胞和亚细胞水平可以提供更多信息，与
水扩散率成反比，水扩散受限则ADC值低，水分子弥散能力会在
炎性病变中降低，因此ADC值会下降，本研究结果显示CD组ADC
值低于非CD组[15-16]。董丽伟等[17]研究指出肠壁厚度、肠腔狭窄是
依据MRI小肠造影诊断CD的关键指标，与本研究结果相符，但并
未探究其应用价值。
　　程静云等 [18]以ADC、MR活动性指数诊断CD，其ADC均
<0.9，但本研究多因素回归中ADC并无差异，推测是本研究纳入
了疑似病例，增加了诊断难度。本研究以CD为因变量，以有差异
的MRI小肠造影征象为协变量进行多因素Logistic回归分析探究
其应用价值，结果显示肠壁增厚、梳齿征是诊断CD发生的影响因
素，ROC结果显示联合检测诊断CD的AUC为0.917，敏感度、特
异度分别为73.48%、97.78%，肠壁增厚≥3mm诊断CD的AUC
为0.869，敏感度、特异度分别为76.09%、97.78%，梳齿征诊断
CD的AUC为0.559，敏感度、特异度分别为36.30%、95.56%，
其中联合检测应用价值最高，提示了MRI小肠造影对CD诊断具
有重要应用价值。MRI小肠造影不仅像内镜一样可以观察肠壁炎
症，还能测量肠壁厚度、肠系膜脂肪瘀滞程度等，对CD的诊疗具
有重要指导意义。
　　综上所述，MRI小肠造影是诊断CD的重要影像学辅助手段，
应用价值较高，可为临床CD患者的诊断和治疗提供指导作用。研
究为小样本研究，纳入因素有限，结果可能存在偏倚，拟计划后
期完善研究。
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生与CA199、CA125、HE4、AFP水平变化密切相关，同时本研
究结果显示MRI与肿瘤标志物联合诊断卵巢癌的AUC高于MRI、血
清CA199、CA125、HE4、AFP单独诊断，MRI诊断卵巢癌的AUC
高于血清CA199、CA125、HE4、AFP单独诊断，MRI与肿瘤标
志物联合、MRI诊断卵巢癌的敏感度高于血清CA199、CA125、
HE4、AFP单独诊断，说明MRI对卵巢癌的诊断价值比肿瘤标志物
单独诊断高，而两者联合可相互补足，进一步提高对卵巢癌的诊
断价值。原因在于，除了恶性病变之外，部分良性病变也可引起
肿瘤标志物水平的提高，如盆腔炎、子宫肌瘤、子宫内膜异位症
的发生可导致患者CA125水平升高，进而影响其对卵巢癌的诊断
价值[19]。而MRI可通过肿瘤组织的表现与信号特征等对其进行定
性诊断，但其难以对直径过小的淋巴结、小范围肿瘤细胞侵袭包
膜进行鉴别；同时肿瘤的变性与坏死也极易引发内结构紊乱进而
影响其影像学表现，因此对MRI诊断准确度产生影响，而肿瘤标
志物是肿瘤无形态学特征的有效筛选方式，其水平出现异常的时
间通常早于影像学异常，因此MRI联合肿瘤标志物可明显提高对
卵巢癌的诊断准确率[20]。
　　综上所述，卵巢癌患者MRI检查影像学表现主要为双侧分
布、形态不规则、边界不清晰、肿瘤成分为囊实性或实性、强化
明显，其联合血清肿瘤标志物可提高对卵巢癌患者的诊断价值，
值得在临床推广。
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