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AbstrACt
Objective to investigate the differential diagnostic efficacy of dynamic contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging (DCE-Mri), apparent diffusion coefficient (ADC), serum carbohydrate antigen 125 
(CA125), human epididymal secreted protein (HE4), and their combined applications in benign and 
malignant ovarian epithelial tumors, and to explore the best method for the diagnosis of ovarian 
epithelial tumors. Methods A retrospective analysis was conducted on 76 patients with ovarian 
epithelial tumors admitted to our hospital from January 2022 to December 2022, with 36 cases 
confirmed to be benign and 40 cases confirmed to be malignant by pathology. record the quantitative 
parameters Ktrans of DCE-Mri in patients with benign and malignant tumors, and draw rOi (area 
of interest) on the ADC map automatically generated by DWi scanning to obtain ADC values, and 
retrieve its CA125 and HE4 indicators through the Lis system and perform statistics, at the same time, 
pathological diagnosis results are used as the gold standard, Calculate the sensitivity and specificity of 
different examination methods and their combined applications in diagnosing benign and malignant 
ovarian epithelial tumors. results the diagnostic sensitivity of Ktrans, ADC, CA125, and HE4 indicators 
for benign and malignant ovarian epithelial tumors was 92.5%, 80.0% and 72.5% respectively, with 
specificity of 86.1%, 75.0% and 88.8%;the levels of CA125 and HE4 in the malignant group were 
significantly higher than those in the benign group; the sensitivity and specificity of combined 
application for benign and malignant ovarian epithelial tumors were higher than those of single 
examination, with statistical differences (P<0.05). Conclusion the efficacy of DCE-Mri combined with 
ADC, CA125, and HE4 in the differential diagnosis of benign and malignant ovarian epithelial tumors 
is superior to that of a single examination, which can improve the value of preoperative differential 
diagnosis of benign and malignant ovarian epithelial tumors.
Keywords: Dynamic Contrast Enhancement; Apparent Diffusion Coefficient; Epithelial Tumors; 
Carbohydrate Antigen 125; Human Epididymal Secretory Protein

　　卵巢上皮性肿瘤是最常见的卵巢肿瘤，占原发性卵巢肿瘤的50%-70%，占卵巢恶
性肿瘤的85%-90%，我国卵巢癌发病率居全球首位，是死亡率最高的妇科癌症之一
[1-2]。卵巢肿瘤组织学类型较多，影像学表现复杂，提高诊断准确率较为重要[3]。卵巢
癌发病隐匿，且生长迅速、侵袭性强，而且易发生远处转移，约70%患者确诊时已属
于晚期，而在临床上缺乏特异、敏感的的筛查方法。晚期卵巢癌患者5年生存率仅为
20%~30%[4]，而早期卵巢癌治疗后5年生存率是晚期患者的3倍以上[5]，故卵巢肿瘤的早
期诊断和及时治疗具有重大意义，可提高患者生存质量，延长患者存活时间[6]。
　　中国卵巢癌规范诊疗质量控制指标(2022版)指出：通过病史采集、体格检查、实验室
检查、影像学检查等方式进行全面的治疗前评估，是卵巢恶性肿瘤规范化治疗的基础[7]。
　　动态对比增强磁共振成像(dynamic enhanced magnetic resonance imaging，DCE-
MRI)不仅可以无创性地评估卵巢肿瘤的微环境灌注、血管的通透性，还可根据时间-信号
曲线及定量参数鉴别诊断卵巢肿瘤，DCE-MRI检查中恶性卵巢肿瘤的定量参数血运转运
速率(the influx volume transfer constant，Ktrans)水平均显著高于良性卵巢肿瘤患者[8]。
　　卵巢良性病变的ADC值较恶性病变明显升高[9]；血清糖类抗原125(CA125)和人附睾
分泌蛋白(HE4)联合检测对早期卵巢上皮性肿瘤的诊断也具有较高价值[10]，但尚未见以
上检查指标联合应用的相关报道，故本研究旨在探讨DCE-MRI及ADC联合CA125、HE4
对卵巢上皮性肿瘤良恶性鉴别的诊断效能及应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2022年1月至2022年12月收治的76例卵巢上皮性肿瘤患
者为研究对象。年龄16-69岁，平均(43±6.3)岁；病理证实良性36例，恶性40例。
　　纳入标准：临床、病理、影像、检验资料齐全，可满足本次研究需求；无其他肿瘤
病史；肿块有明显实性成分。排除标准：检查前接受过卵巢手术或放化疗；激素水平异
常；存在MRI增强检查禁忌症。本研究通过医院伦理委员会批准，所有患者在检查前均
签署知情同意书。
1.2 检查方法  使用西门子3T 磁共振(Siemens MAGNETOM Skyra)，18通道腹部相控阵
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【摘要】目的 通过研究动态对比增强磁共振成像
(dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging，DCE-MRI)、表观扩散系数(apparent 
dif fusion coeff icient，ADC)、血清糖类抗原
125(CA125)、人附睾分泌蛋白(HE4)及其联合应用
对卵巢上皮性肿瘤良恶性的鉴别诊断效能，探讨运
用于卵巢上皮性肿瘤诊断的最佳方法。方法 回顾性
分析我院2022年1月至2022年12月收治的76例卵巢
上皮性肿瘤患者为研究对象，病理证实良性36例，
恶性40例。分别记录良、恶性肿瘤患者的DCE-MRI
定量参数Ktrans，DWI扫描自动生成的ADC图上勾画
ROI(感兴趣区)获得ADC值，并通过LIS系统调取其
CA125及HE4指标并进行统计，同时以病理诊断结
果为金标准，计算不同检查方法及联合应用对诊断
卵巢上皮性肿瘤良恶性诊断的灵敏度、特异度。结
果 Ktrans、ADC、CA125及HE4指标对卵巢上皮性
肿瘤良恶性诊断的灵敏度分别为92.5%、80.0%、
72.5%，特异度分别为86.1%、75.0%、88.8%；恶
性组患者CA125及HE4水平明显高于良性组；联合
应用对良性、恶性卵巢上皮性肿瘤诊断的敏感性及
特异性高于单一检查，具有统计学差异(P<0.05)。  
结论 DCE-MRI联合ADC及CA125、HE4对卵巢上皮
性肿瘤良恶性鉴别诊断的效能优于单一检查，可提
高术前对卵巢上皮性肿瘤良恶性鉴别诊断的价值。
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线圈进行图像采集。DEC-MRI采用三维容积内插快速扰相梯度回
波序列(T1 vibe)，主要扫描参数为：TR 5.08ms，TE 1.76ms，
翻转角15°，采集矩阵256×192，FOV260mm×260mm，层厚
2mm，共进行35期动态扫描，总体扫描时间约3min29s。扫描
启动的同时用高压注射器经右侧肘静脉团注对比剂钆贝葡胺(Gd-
BOPTA)，流率2mL/s，剂量0.1mmol/kg，然后以2mL/s流率注
入20mL生理盐水冲管；待扫描结束后将图像数据导入图像后处
理工作站(Syngo.via Clien)，应用Tissue 4D分析软件(Tofts两室
药代动力学模型)进行运动校正、图像匹配，手动绘制ROI(感兴趣
区)范围，自动计算获得定量参数Ktrans值。DWI序列扫描参数为：
B值分别为0、400、800s/mm2，TR 5200ms，TE 61ms，矩阵
114×114，FOV 200mm×200mm，层厚3mm。DWI图像扫描完
成后自动生成ADC图，扫描时间约3min35s。主要扫描参数见表1。

1.3 观察指标  两组患者DCE-MRI、DWI图像后处理及阅片均由2名
高年资医师完成。从动态增强图像中选取病灶显示最佳层面，选择
实性部分手动绘制ROI范围，尽量避开肿瘤周围正常血管及坏死、
囊变区域，自动计算获得定量参数Ktrans值；对应相同层面ADC图像
上同样位置手动绘制ROI，每个病灶测量3次取ADC平均值。
　　记录两组患者的Ktrans值、ADC值，并通过LIS系统调取其
CA125及HE4结果并进行统计[11-13]，同时以病理诊断结果为金标
准，计算不同检查方法及联合应用对诊断卵巢上皮性肿瘤良恶性
的灵敏度、特异度。
1.4 统计学分析  用SPSS 26.0软件进行统计学分析，计量资料用
(χ
-
±s)表示，用t检验；计数资料用数(n)、率(%)表示，用χ

2检
验；以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
　　良性、恶性两组卵巢肿瘤的Ktrans、ADC、CA125及HE4值均
具有显著统计学差异(P<0.001)(表2)。单项检查中Ktrans对卵巢上
皮性肿瘤良恶性诊断的灵敏度最高(92.5%)，ADC、CA125及HE4
次之；CA125及HE4对卵巢上皮性肿瘤良恶性诊断的特异性最高
(88.8%)，Ktrans、ADC次之；其联合应用与单项检查的诊断效能比
较具有统计学差异 (P<0.05) (表3、表4)。ROC曲线分析获得联合
应用对应的曲线下面积最大(1.0)，诊断效能高于单项检查(图3)。

图1 女性，65岁，卵巢良性肿瘤(卵泡膜纤维瘤)，Ktrans＜0.123min-1 
图2 女性，49岁，卵巢恶性肿瘤(卵巢癌)，Ktrans＞0.123min-1

1

2

表1 MRI主要扫描序列参数
扫描序列    TR(ms)    TE(ms)       矩阵     FOV(mm)        层厚(mm)

DCE-MRI       5.08       1.76 256×192     260×260             2mm

DWI       5200       61 114×114     200×200             3mm

表3 单项检查和联合检查比较(n)
病理结果        Ktrans               ADC         CA125及HE4       联合应用

 恶性     良性    恶性 良性    恶性     良性 恶性 良性

恶性40 37            3         32    8         29          11   40    0

良性36 5              31       9    27       4          32   1    35

合计76 42            34      41    35       33          43   41    35

表4  单项检查和联合检查诊断效能比较
检查方法           灵敏度         特异度       约登指数
Ktrans           92.5%          86.1%           0.79
ADC           80.0%          75.0%           0.55
CA125及HE4     72.5%           88.8%           0.61
联合应用           100%            97.2%           0.97
P           0.002            0.047           <0.05

表2 良性、恶性卵巢上皮性肿瘤Ktrans、ADC、CA125及HE4的比较
病理结果    n Ktrans(min-1)cutoff值 0.123 ADC(10-6mm2/s)cutoff值822 CA125(U/mL)cutoff值35 HE4(pmol/L)cutoff值150

良性   36 0.080±0.042                              1123.28±381.47          33.25±17.13                              142.31±153.00

恶性   40 0.233±0.071                              749±273                              1422.55±1639.00          351.18±379.20

t                   -11.5                                                  4.87                                                 -5.36                                                 -3.21

P  0.000                                                  0.000                                                   0.000                               0.002



  ·141

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB. 2024, Vol.22, No.2 Total No.172

3  讨　论 
　　常规MRI增强仅能从固定时相来反应组织强化特点，不能通
过量化指标鉴别良、恶性肿瘤。肿瘤的恶性程度越高，肿瘤血管
越丰富、紊乱，肿瘤细胞分泌的血管内皮生长因子使新生血管调
控紊乱，血管壁完整性破坏、粗细不等，导致相邻内皮组织间隙
增大，血流增大动力学模式发生变化，是动态增强磁共振成像的
基础[14-15]。DCE-MRI通过连续、重复、快速扫描，根据对比剂通
过肿瘤血管的药物代谢动力学改变反映血管渗透性及血流动力
学；还可以定量分析对比剂的代谢与回流，以及在血管内、外所
占的比例，从而实现了在细胞分子功能水平上反映病变组织的微
血管灌注和渗透情况，而血管分布异质性是肿瘤诊断的一个重要
生物学特征，核心参数Ktrans值受组织血流量及渗透性的影响，
Ktrans值越高表示血流量及渗透性越高，提示肿瘤的恶性程度越
高，而且非常容易出现转移及侵袭，故诊断灵敏度最高，这与既
往研究一致[11,13,16-17]。
　　DWI是探测水分子扩散运动的技术，是一种用于诊断、治疗检
测的影像成像方法，ADC图是基于DWI序列的定量分析图来反应组
织细胞的活性[18]；大多数学者认为，卵巢恶性肿瘤细胞生长旺盛，
组织内细胞异型性、细胞核多形性相对更明显，细胞核质比明显增
大，间质血管增生更丰富、结构较紊乱，使水分子扩散运动受限较
明显，故DWI呈高信号，ADC值相对良性病变更低[9,11,19]。
　　CA125是卵巢恶性肿瘤筛查中最常用的血清标志物，但其诊断
Ⅰ期卵巢癌的敏感性仅为50%~60%[20]，女性妊娠、子宫内膜异位
症、患盆腔炎性疾病以及其他肿瘤中CA125也会升高，因此CA125
不能单独用于卵巢癌的诊断[21]。Riedinger等学者研究显示HE4与
卵巢癌高度相关[22]，HE4 辅助诊断卵巢癌的敏感性与 CA125相似而
特异性更高[23]，但其在乳腺癌、肺癌、子宫内膜癌及胰腺癌中也有
表达。故临床上常将CA125与HE4联合应用到卵巢上皮性肿瘤的筛
查中，本研究表明其联合应用后具有较高特异性。随着科学研究的
发展，研究者们对肿瘤标记物的研究越来越多，肿瘤标记物之间相
互联合之后更多的用于对疾病的诊断，而肿瘤标记物对肿瘤的诊断
不是唯一的标准，临床上还需要结合其他方法。
　　综上所述，DCE-MRI、ADC联合CA125、HE4对卵巢上皮性
肿瘤良、恶性鉴别的敏感性及特异性均高于单一检查，具有较高
的的临床价值，可在临床进行推广应用。本研究因病例数有限，
可能会存在一定的局限性；对于其他组织学分类的卵巢肿瘤的诊
断价值仍有待进一步收集病例进行研究。
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