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Abstract
Objective To investigate the role of dynamic enhanced magnetic resonance imaging (MRI) in the 
differential diagnosis of ovarian cancer and the evaluation of the stage of the International Federation 
of Obstetrics and Gynecology (FIGO). Methods A total of 120 patients with ovarian cancer treated 
in our hospital from January 2022 to November 2023 were selected, and the surgical pathological 
results were taken as the gold standard, and the patients in the malignant group were divided into 22 
cases in the benign group and 98 cases in the malignant group according to the pathological results, 
and the patients in the malignant group were divided into stage I group (26 cases), stage II group (35 
cases), stage III group (28 cases) and stage IV group (9 cases) according to the FIGO stage. All patients 
underwent dynamic enhanced MRI examination, and the diagnosis results of benign and malignant 
malignant were statistically compared, and the diagnostic efficiency was calculated by comparing them 
with pathological results, and the semi-quantitative indexes and time-signal intensity (TIC) curve types 
of dynamic enhanced MRI in benign and malignant patients were compared. At the same time, the 
comparison of FIGO staging results and pathological results of dynamic contrast MRI was statistically 
analyzed, and the semi-quantitative indexes of dynamic contrast MRI in patients with different 
stages were analyzed. Results The sensitivity, specificity and accuracy of dynamic contrast MRI were 
90.82%, 90.91% and 90.83% in the identification of benign and malignant ovarian cancer. There were 
significant differences between SI60%, TTP200s and MS in patients with benign ovarian cancer and 
malignant patients in patients with dynamic contrast MRI and TIC curve types (P<0.05), and the FIGO 
stages of dynamic contrast MRI were 22 cases (24.18%), 33 cases (36.26%), 27 cases (29.67%), and 9 
cases (9.89%), respectively, and the overall accuracy was 92.86% (91/98). In the selected patients (91 
patients) diagnosed with malignant tumors by dynamic contrast-enhanced MRI, there were significant 
differences in SI60%, TTP200s and MS levels in stage I, II, III, and IV (P<0.05), and the ROC curve data 
showed that the AUC, sensitivity and specificity of SI60% were 0.800, 81.82% and 72.73%, respectively, 
while those of TTP200s were 0.670, 51.52% and 81.82%, and MS were 0.744, 42.42% and 95.34%, the 
AUC of the combined diagnosis of each index was 0.857, the sensitivity was 72.73%, and the specificity 
was 95.45%, and the AUC, sensitivity and specificity of the combined diagnosis were high. Conclusion  
Dynamic contrast MRI semi-quantitative indexes have high application value in the identification 
of benign and malignant ovarian cancer and FIGO staging assessment, while TIC curve has high 
application value in diagnosing the nature of ovarian cancer.
Keywords: Dynamic Enhancement; MJMRI; Semi-quantitative Indicators; Ovarian Cancer; Differential 
Diagnosis; FIGO Staging

卵巢癌作为妇科肿瘤，疾病发生率与致死率均处于较高水平。卵巢癌在任何年龄
段均可发生，但组织类型不同的肿瘤好发年龄有所差异[1-2]。卵巢癌根据国际妇产科联
盟(FIGO)分期可分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期，其中Ⅲ期与Ⅳ期患者的五年生存率相对
较低，约为30%~40%，而Ⅰ期的生存率高达90%，因此早期发现疾病并明确诊断卵巢
癌，对患者的治疗与预后均具有重要意义[3-4]。动态增强MRI作为新型影像学检查技术，
能无创评估卵巢肿瘤的微循环情况与血管的通透性，还能借助时间-信号强度(TIC)、半
定量指标对卵巢肿瘤进行更全面的诊断[5-6]。本研究为了分析动态增强MRI半定量指标对
卵巢癌鉴别诊断及评估FIGO分期应用价值，选取了120例卵巢癌患者进行分析，详细内
容可见下文。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选择2022年1月至2023年12月本院收治的120例卵巢癌患者，将手术病理
结果作为“金标准”，根据病理结果分为良性组22例，恶性组98例。良性组年龄18~83
岁，平均(53.44±10.78)岁。恶性组年龄18~84岁，平均(53.67±10.52)岁。两组一般资
料对比无差异(P＞0.05)。

纳入标准：(1)经手术病理诊断为卵巢癌者；(2)患者未接受放疗、化疗等治疗者；
(3)所有研究对象均接受动态增强MRI检查，并能获得完整的扫描图像(能满足诊断需
求)。排除标准：(1)存在胃癌、肺癌等其他恶性肿瘤史者；(2)妊娠期或哺乳期的女性；
(3)存在严重传染性疾病者。
1.2 方法

动态增强MRI半定量指
标对卵巢癌鉴别诊断及
评估FIGO分期的临床
意义* 
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【摘要】目的 探讨动态增强磁共振成像(MRI)半定
量指标对卵巢癌鉴别诊断及评估国际妇产科联盟
(FIGO)分期的作用。方法 选择2022年1月至2023
年12月我院治疗的120例卵巢癌患者，将手术病理
结果作为“金标准”，根据病理结果分为良性组
22例，恶性组98例，将恶性组患者根据FIGO分期
分为Ⅰ期组26例、Ⅱ期组35例、Ⅲ期组28例和Ⅳ

期组9例。所有患者均进行动态增强MRI检查，统
计良恶性诊断结果，并与病理结果对比，计算诊
断效能，并对比良恶性患者动态增强MRI半定量指
标、时间-信号强度(TIC)曲线类型。同时统计动态
增强MRI检查FIGO分期结果和病理结果对比，分析
不同分期患者动态增强MRI半定量指标。结果 在鉴
定卵巢癌良恶性时，动态增强MRI检查的敏感度为
90.82%，特异度为90.91%，准确度为90.83%；卵
巢癌良性患者与恶性患者的SI60%、TTP200s、MS
动态增强MRI半定量指标与TIC曲线类型比较差异明
显(P＜0.05)；动态增强MRI检查FIGO分期结果的Ⅰ

期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期分别为22例(24.18%)、33例
(36.26%)、27例27(29.67%)、9例(9.89%)，整体准
确性为92.86%(91/98)；所选患者经动态增强MRI诊
断为恶性肿瘤者(91例)，Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期
的SI60%、TTP200s、MS水平差异明显(P＜0.05)；
ROC曲线数据发现，SI60%AUC、敏感度、特异度
分别为0.800、81.82%、72.73%，TTP200s的则为
0.670、51.52%、81.82%，MS为0.744、42.42%、
95.34%，各指标联合诊断的AUC为0.857，敏感度
为72.73%，特异度为95.45%，联合诊断的AUC、
灵敏度、特异度较高。结论 动态增强MRI半定量指
标在鉴定卵巢癌良恶性与FIGO分期评估中均具有较
高应用价值，而TIC曲线在诊断卵巢癌性质时的应用
价值较高，可利用动态增强MRI检查对卵巢癌进行
疾病性质鉴别与分期评估，以便为患者选择科学有
效的治疗方法。
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                       卵巢癌；鉴别诊断；FIGO分期
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1.2.1 检查方法  所用设备为超导型磁共振扫描仪(Verio 3.0T 
Siemens)，患者体位为仰卧位，利用32通道相控阵体线圈。

常规序列与参数：横断位T2WI脂肪饱和序列：重复时间
(TR)/回波时间(TE)：4450/96ms，层厚4mm，间隔0.8mm，
层 数 2 2 ， 视 野 ( F O V ) ： 3 2 0 × 3 2 0 m m ， 激 励 次 数 2 ， 矩 阵
320×256；冠状位T2WI脂肪饱和序列：TR/TE：3500/29ms，
层厚5mm，间隔1.0mm，层数22，矩阵320×224；矢状位
T2WI脂肪饱和序列：TR/TE：3200/53ms，层厚4mm，间隔
0.8mm，层厚16，FOV：330×330mm，矩阵320×224；扩散
加权成像(DWI)：TR5400，层厚5mm，间隔0mm，层数20，
FOV：320×272mm，矩阵160×160，b=0，1000s/mm2。

动 态 增 强 M R I 检 查 方 法 实 施 步 骤 ： 在 进 行 动 态 增 强 扫 描
前，首先扫描两个不同翻转角度T1-mapping序列，两组序列
TR/TE：5.08/1.74ms值，层厚3.6mm，间隔0.72mm，FOV：
2600mm×260mm，矩阵192×138，翻转角度(Filp angle)分
别为2°、15°，采集时间分别为1分15s、1分56s。随后进行动态
增强扫描，应用VIBE序列扫描，TR/TE：5.008/1.74ms值，层
厚3.6mm，间隔0.72mm，FOV：260mm×260mm，矩阵：
192×138，flip角度：15°，共采集35次，总采集时间为5分

26s，在第2次采集结束后，利用高压注射器经肘前静脉套管针
内注射外源性钆双胺对比剂(剂量为0.1mmol/kg，注射速率为
3.0mL/s)，每次采集时间约为9s。动态增强扫描范围尽可能包括
肿瘤实性病灶，对于较大的病灶选择病灶实性成分显示最清晰、
最佳层面进行。在动态增强扫描结束后进行常规VIBE常规增强扫
描，参数为TR/TE：4.56/2.03ms，层厚3mm，间隔0.6mm，层
厚72，FOV：380×315mm，激励次数：1，矩阵320×240。
1.2.2 图像分析与后处理  TIC：所有数据均传入Siemens后台工
作站，利用Mean Curve软件包处理，手动放置感兴趣区(ROI)，
为了降低可变性，多次放置ROI，选择异常显著增强的软组织区
域，显示病变的最大增强幅度与时间，需避开包含出血、蛋白(在
T1WI上呈明亮高信号)坏死区与肿瘤内有的大血管。将TIC分为
3种类型：缓慢上升型(Ⅰ型)、平台型(Ⅱ型)、流出型(Ⅲ型)，Ⅰ

型：卵巢病变的实性成分呈轻度缓慢渐进性增强；Ⅱ型：实性成
分呈早期中等强化(持续性)；Ⅲ型：实性成分早期强化明显，且
迅速下降。
半定量参数：根据TIC曲线，获得半定量参数SI60%、达峰时间
(TTP200s)、最大线性斜率(MS)。

卵巢癌不同FIGO分期影像学图像见图1、图2。

图1 卵巢囊腺癌FIGOⅠ期，1A为T2WI；1B为T2压脂；1C为vibe；1D-1F为增强图像。
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图2 卵巢囊腺癌FIGOⅡ期，子宫后壁与直肠侧腹膜相连，并见2cm结节； 2A为T2WI；2B为T2压脂；2C为vibe；2D-2F为增强图像。
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1.3 观察指标  (1)记录动态增强MRI检查良恶性诊断结果。(2)分析
动态增强MRI检查良恶性诊断效能。“金标准”为手术病理结果，
以敏感度、特异度、准确度判断。(3)比较良恶性患者动态增强
MRI半定量指标、TIC曲线类型。(4)分析动态增强MRI检查FIGO分
期结果。参考《子宫颈癌手术分期中国专家共识(2023年版)》[7]，
FIGO分期：Ⅰ期：病变组织局限于卵巢；Ⅱ期：病变组织侵袭盆
腔；Ⅲ期：盆腔外受侵，腹膜种植、小肠与大网膜受侵，腹膜后
与腹股沟淋巴结转移；Ⅳ期：发生远处转移。与手术病理结果进
行比较，分析对卵巢癌FIGO分期鉴别的准确性。(5)比较不同分期
患者动态增强MRI半定量指标。
1.4 统计学方法  统计学处理应用SPSS 22.0软件，计数资料n(％)
行χ

2检验；计量资料(χ-±s)选择行t检验，等级资料利用Z检验，
多组间计量资料实施F检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 动态增强MRI检查良恶性诊断结果  将手术病理结果作为
“金标准”，根据病理结果分为良性22例，恶性98例。动态增强
MRI检查中，恶性91例，良性29例，见表1。
2.2 动态增强MRI检查良恶性诊断效能分析  动态增强MRI检查
卵巢癌的良恶性的敏感度为90.82%，特异度为90.91%，准确度

表4 动态增强MRI检查FIGO分期结果分析[n(％)]

检查方式	                     例数	 Ⅰ期	 Ⅱ期	 Ⅲ期	 Ⅳ期

手术病理结果	 98	 26(26.53)	 35(35.71)	 28(28.57)	 9(9.18)

动态增强MRI检查	 91	 22(24.18)	 33(36.26)	 27(29.67)	 9(9.89)

准确性	                     92.86%	 84.62	 94.29	 96.43	 100.00%

表5 不同分期患者动态增强MRI半定量指标比较

分期	 例数	 SI60%	                     TTP200s	                     MS

Ⅰ期	 22	 121.41±6.55	 75.58±6.55	 0.29±0.06

Ⅱ期	 33	 129.26±6.87	 72.01±5.52	 0.35±0.08

Ⅲ期	 27	 131.59±8.88	 70.35±5.43	 0.39±0.10

Ⅳ期	 9	 138.69±8.40	 67.89±5.33	 0.41±0.11

F		  13.239	                     5.128	                     7.000

P	                ＜0.001	                 ＜0.001	                 ＜0.001

表6 动态增强MRI半定量指标鉴别评估FIGO分期的效能

参数	 AUC面积	 敏感度	 特异度	      P	 95%CI

SI60%	 0.800	 81.82%	 72.73%	 ＜0.001	 0.671~0.896 

TTP200s	 0.670	 51.52%	 81.82%	 ＜0.001	 0.530~0.791

MS	 0.744	 42.42%	 95.34%	 ＜0.001	 0.609~0.853

联合诊断	 0.857	 72.73%	 95.45%	 ＜0.001	 0.736~0.937

为90.83%，见表2。
2.3 良恶性患者动态增强MRI半定量指标、TIC曲线类型比较  
良恶性患者动态增强MRI半定量指标SI60%、TTP200s、MS及
TIC曲线类型比较存在差异(P＜0.05)，见表3。
2.4 动态增强MRI检查FIGO分期结果分析  手术病理结果中，
卵巢癌FIGO分期分别为Ⅰ期组26例、Ⅱ期组35例、Ⅲ期组28
例和Ⅳ期组9例。动态增强MRI检查FIGO分期结果的Ⅰ期、Ⅱ

期、Ⅲ期、Ⅳ期分别为22例、33例、27例、9例，整体准确性为
92.86%(91/98)。见表4。
2.5 不同分期患者动态增强MRI半定量指标比较  本研究120例
患者中经动态增强MRI诊断为91例恶性肿瘤患者，不同分期的
SI60%、TTP200s、MS动态增强MRI半定量指标对比存在差异(P
＜0.05)，见表5。
2.6 动态增强MRI半定量指标鉴别评估FIGO分期的效能  ROC
曲线分析发现，SI60%、TTP200s、MS、联合诊断的AUC分
别为0.800、0.670、0.744、0.857，敏感度分别为81.82%、
51.52%、42.42%、72.73%，特异度为72.73%、81.82%、
95.34%、95.45%。相比之下，联合诊断的AUC、灵敏度、特异
度相对较高。见表6。

表3 良恶性患者动态增强MRI半定量指标、TIC曲线类型比较[n(％)]
组别	 例数	 TIC曲线类型	                               半定量指标
		  Ⅰ型	 Ⅱ型	       Ⅲ型	           SI60%	 TTP200s	                     MS
良性组	 29	 19(65.52)	   7(24.14)	      3(10.34)         70.11±4.25	 140.14±9.87	 0.22±0.06
恶性组	 91	 38(41.76)	   30(32.97)     23(25.27)       124.36±4.35	 73.55±9.40	 0.31±0.08
Z/t		                        2.148                                      58.802 	 32.824 	                     5.573 
P		                        0.032                                  ＜0.001               ＜0.001	                 ＜0.001

表1 动态增强MRI检查良恶性诊断结果
病理结果	 例数	 动态增强MRI检查

		  恶性	 良性

恶性	 98	 89	 9

良性	 22	 2	 20

合计	 120	 91	 29

表2 动态增强MRI检查良恶性诊断效能分析[n(％)]
检查方法	                     敏感度	                     特异度	                 准确度

动态增强MRI检查	 90.82(89/98)	 90.91(20/22)           90.83(109/120)
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3  讨　论
卵巢癌作为临床上发生率较高的妇科疾病，发生原因尚未完

全明确，多认为与遗传、激素、妇科疾病(子宫内膜异位症)、生
育因素、环境与生活因素等有关[8-9]。卵巢癌对女性的危害较大，
对于卵巢癌需要早诊断早治疗。

随着医疗技术的发展，MRI已逐渐用于临床各类肿瘤诊断
中。MRI是以人体组织内氢核，即质子磁共振信号强弱来成像[10-

11]。另外MRI诊断时主要依靠的成像参数，如质子密度p、纵向弛
豫时间T1、横向弛豫时间T2等，通过不同的脉冲程序并改变成像
方法，得到能显示不同侧重点的加权图像，清晰地观察到肿瘤情
况，从而对疾病进行诊断[12-13]。MRI在诊断卵巢癌时能根据信号
强度对组织的类型与成分进行区分，判断疾病的良恶性，若病灶
内存在能强化的实性软组织成分，如增厚不规则的分膈、乳头状
结节突起等，反映病变组织为恶性肿瘤。

动态增强MRI是一种利用磁共振成像技术与造影剂相结合，
动态确定肿瘤的血供情况、鉴定肿瘤的良恶性等，已逐渐应用
于临床各类疾病诊断中[14-15]。动态增强MRI借助快速MR采集技
术得到患者注射造影剂前后的图像，经过计算机分析，能得到
半定量或定量参数，反映病变形态学与生理性改变，对机体的
损伤较小，临床应用价值较高[16-17]。借助一系列处理技术得到
组织灌注、毛细血管面积、组织通透性、动态增强曲线等一系
列参数，更客观地反映病灶组织的病理生理特征，从而鉴别肿
瘤的良恶性。动态增强MRI分析参数主要包括半定量参数与定量
参数，其中半定量参数能描述感兴趣区域内组织TIC曲线的形态
与结构，而TIC曲线下面积、开始强化600s曲线下的面积又称为
IAU60、增强幅度(EA)、达到半峰值时间(THR)、MS，从而直接
反映信号强度变化情况，对疾病进行诊断。

本研究中，动态增强MRI检查卵巢癌的良恶性的敏感度、特
异度、准确度分别为90.82%、90.91%、90.83%，说明动态增强
MRI检查在鉴别卵巢癌良恶性时的应用价值较高。动态增强MRI
能反映机体中血管的密度、完整性等特点，显示机体微循环的变
化，从而提升鉴别肿瘤良恶性的准确性。

本研究数据显示，良恶性患者的SI60%、TTP200s、MS及
TIC曲线类型对比差异明显(P＜0.05)，说明动态增强MRI半定量
指标对卵巢癌鉴别诊断中应用价值较高。TIC曲线将感兴趣区域
设置在子宫肌层与卵巢病变的实性部位，随着时间的变化卵巢实
性肿块的信号强度也会出现变化，TIC曲线会随之变化，且将子
宫外肌层设置为内部相对参数，对卵巢肿瘤的特性进行评估。
TIC曲线分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型，能准确反映机体组织学形态变
化，尤其是恶性卵巢癌，TIC曲线通常为Ⅱ型、Ⅲ型，从而提升
对卵巢癌良恶性诊断的准确性。但在临床上若恶性肿瘤的病理类
型不同，如黏液性腺癌可表现为缺乏血管，而卵泡膜存在丰富的
血管，另外肿瘤的强化类型还和视觉、主观评价对比度有关，因
此在鉴别肿瘤的良恶性时，单独采用TIC曲线可能会影响诊断的
准确性。因此，为了提升对卵巢癌良恶性鉴别诊断的准确性，通
常需要与半定量参数联合诊断。半定量参数主要是根据TIC曲线
得到的，在卵巢肿瘤与邻近子宫肌层中绘制ROI，能得到MS等参
数，来区分肿瘤的良恶性。SI60%、TTP200s作为半定量参数，
也可用于鉴别卵巢肿瘤的良恶性。因此，本研究利用内部参照
物，以SI60%、TTP200s、MS作为半定量参数与TIC曲线相结合
来鉴别诊断卵巢癌的良恶性，提升诊断价值。

卵 巢 癌 的 F I G O 分 期 在 1 9 7 3 年 被 首 次 提 出 ， 在 2 0 1 3 年 对
FIGO分期进行了修订，从而以便临床上对卵巢癌的严重程度
进行评估，选择适宜的治疗方法。本研究数据显示，在动态增
强MRI检查FIGO分期中，Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期的准确性分
别为84.62%、94.29%、96.43%、100.00%，而整体准确性为
92.86%(91/98)，反映了动态增强MRI半定量指标在评估卵巢癌
FIGO分期中准确性较高。卵巢癌患者随着疾病的加重、临床分
期的增加，病灶组织新生血管会随之增多，VEGF表达升高，进
一步诱导血管内皮细胞的分化增殖，导致血管的渗透性升高，影
响病灶组织的区域组织灌注与血管内皮细胞的完整性。动态增强
MRI检查作为新型磁共振功能成像技术，能对病灶组织的强化信

息、血流动力学情况、微血管密度变化情况、区域组织灌注等
情况进行评估，获得TIC曲线，得到SI60%、TTP200s、MS半定
量指标信息，全面评估患者卵巢肿瘤的组织灌注情况，对疾病
分期进行判断，若疾病分期增加，半定量指标也会出现一定变
化，从而能对卵巢癌患者的疾病分期进行有效评估。表5中，通
过动态增强MRI诊断为恶性肿瘤的患者，疾病分期不同SI60%、
TTP200s、MS水平存在一定差异(P＜0.05)，也证实了上述观
点。而ROC曲线显示，SI60%、TTP200s、MS、联合诊断的AUC
分别为0.800、0.670、0.744、0.857，敏感度分别为81.82%、
51.52%、42.42%、72.73%，特异度为72.73%、81.82%、
95.34%、95.45%，且联合诊断的AUC、灵敏度、特异度较高，
说明动态增强MRI半定量指标联合诊断能提升对FIGO分期评估的
准确性。原因可能为：动态增强MRI半定量指标联合诊断，能更
准确地评估肿瘤组织灌注情况，全面观察血流动力学变化情况，
能进一步提升对疾病严重程度评估的准确性。

综上所述，动态增强MRI半定量指标SI60%、TTP200s、MS
及TIC曲线在鉴别卵巢癌良恶性时的应用价值较高，且半定量指
标能准确评估患者的FIGO分期。但本研究也存在一定不足，选择
的样本数量相对较少，可能会影响研究的代表性，另外本研究患
者为本院就诊者，多为本地区患者，与其他地区的患者相比，受
人文、地理等因素的影响，可能会存在一定的个体差异，影响研
究的科学性，因此，需要扩大样本量与选择地区进一步研究。
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