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[Abstract] Objective  To explore the value of ADC in the differential diagnosis between 

benign and malignant tumors in the female pelvis. Methods  DWI sequence was performed 

in 42 females with pelvic tumors proved by histopathology. The signal intensity on 

DWI and ADC values for tumors were analyzed. Results  Benign tumors showed iso-

or hyper-signal intensity, while most malignant tumors showed hyper-signal intensity 

on DWI sequence. The mean ADC values for benign and malignant tumors were 

(1.55±0.48)×10-3mm2/s and (1.23±0.37)×10-3mm2/s, respectively. The difference 

of ADC value between two groups were statistically significant(P=0.023). Conclusion  

The signal intensity on DWI and ADC vale provide valuable information for differential 

diagnosis for pelvic tumors in female.

[Key words] Female; Pelvic Neoplasms; Differential Diagnosis; Magnetic Resonance 

Image; Diffusion Weighted Imaging; Apparent Diffusion Coefficient

　　磁共振成像(常规+增强扫描)以其无创、良好的软组织对比度在女

性盆腔疾病诊断中的应用越来越广泛，已经成为肿瘤性病变的诊断及

分期的重要辅助检查方法。其中磁共振弥散加权成像(DWI)是根据人体

内水分子的Brown运动来反映组织功能状态的一种无创性功能成像技

术，广泛应用于中枢神经系统缺血性疾病的早期诊断中。现正在逐步

应用于体部检查方面。本文旨在通过回顾本院42例经手术及病理证实

的女性盆腔肿瘤的DWI影像表现及ADC值，探讨其对女性盆腔良恶性肿

瘤的鉴别诊断价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 病例选择  回顾性分析我院2011年5月至2013年10月间行盆腔

MRI检查患者的影像资料，筛选出资料完整，经手术及病理证实的女

性盆腔占位性病变42例。年龄21～76岁，平均年龄50岁，主述病程5

天～数年，主要临床表现为下腹部疼痛，盆腔肿块及绝经后阴道流血

等。病例分类详见表格1。

　　1.2 MRI检查方法  42例均行常规MRI平扫、DWI及增强扫描。MR扫

描仪用GE公司Signa 1.5T超导型磁共振，线圈采用8通道相阵控线圈。

常规MRI平扫包括横断面T1WI(TR=175ms，TE=4.2ms)，T2WI及T2WI-

FS(TR=2100ms，TE=83.9ms)，视野380mm×380mm，矩阵320×256；矢

状面T2WI(参数同横断面T2WI)；横断面DWI采用SE-EPI序列，NSA=4，

取b=1000s/mm
2
，TR=5000ms，TE=62.6ms，视野380mm×380mm，矩阵

128×128；增强造影剂用钆喷酸葡胺(Ga-DTPA，商品名马根维显，

德国拜耳)，剂量为0.2ml/kg，经肘静脉注射，行横断面及冠状面

T1WI增强扫描(TR=210ms，TE=1.3ms)，矢状面增强扫描(TR=175ms，

TE=1.3ms)，视野380mm×380mm，矩阵320×160；所有层厚均为6mm，
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层间隔1mm。

　 　 利 用 M R I 自 带 工 作 站

(ADW4.2)的Functool3.1.22软

件进行自动后处理，获得表观

弥散系数(apparent diffusion 

coefficient，ADC)图，由两位具

有5年以上MR诊断经验的放射诊断

医师测量ADC值，具体方法为选择

病灶最大层面，放置圆形感兴趣

区(region of interest，ROI)，

面积为100～120mm
2
，测量对应

ADC值。ROI选取方法：选择图像

清晰良好层面，在实性肿瘤中选

择病变中弥散受限最大部分进行

测量，尽量避开病灶中的出血坏

死部分；对囊实性肿瘤，分别选

取病灶的囊性及实性部分进行测

量；每例病灶分别测量3次ADC

值，取平均值。

　　1.3  统计学处理  采用

SPSS13.0统计软件包，计量资料

以均数±标准差表示，良、恶性

肿瘤ADC值比较采用t检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　42例盆腔肿瘤病变DWI信号见

表1。

　 　 良 性 病 变 的 D W I 信 号 强

度 以 等 或 略 高 信 号 为 主 ， 占

55%(23/42)，而恶性病变以高信

号为主，占43%(18/42)，两者信

号强度的差异有统计学意义(P

＜0.05)。(其中一例交界性肿瘤

呈略高信号，占2%（1/42）)。

　　良性病变实性部分平均ADC

值为(1.55±0.48)×10
-3
mm

2
/s，

恶性病变实性部分平均ADC 值为

(1.23±0.37)×10
-3
mm

2
/s，恶性

组ADC值低于良性组(t=-2.37，

P=0.023)。其中1例粘液性囊腺瘤

(病变大小约13×9×8cm)ADC值为

0.95×10
-3
mm

2
/s，明显低于良性

病变平均ADC值。子宫肌瘤中有2

例ADC值明显高于平均ADC值，分

别为2.14×10
-3
mm

2
/s及2.31×10

-

3
mm

2
/s，对照病理发现两者分别发

生了透明样变及囊性变。

　　3  讨   论

　　磁共振弥散加权成像(DWI)

能反映体内水分子的随机运动

(Brown 运动)，一般方法是在自

旋回波序列180°脉冲的前后对

称施加一对大小和方向相同的弥

散敏感梯度脉冲，获得弥散图像
[1]
。b值(扩散敏感因子)是DWI检

查的重要参数之一，如果b值小则

受微循环灌注及T2等因素的影响

较大，b值较大时，所测的ADC值

受微循环血流灌注影响较小，可

以较好地反映组织内水分子的扩

散状况
[2,3]

。表观扩散系数(ADC)

值是根据DWI图上信号强度的变化

计算得出，ADC值去除了T2透过

效应的影响，更能准确定量分析

病变的扩散受限程度，其与细胞

密度、核浆比、肿瘤的结构、微

环境改变、组织成分如水肿、坏

死、纤维化等密切相关，通常组

织含水量丰富、微循环灌注水平

高及细胞外间隙较宽者，扩散受

限程度轻，ADC值高，因此ADC值

可定量反映水分子扩散运动的大

小，不同组织及不同病理生理过

程中的ADC值不同，可以评价组织

的功能和结构变化，检测出与组

织含水量变化相关的生理、病理

学早期改变，较常规MRI更容易发

现病灶。磁共振弥散加权成像最

早主要应用于中枢神经系统缺血

性疾病的早期诊断，以及脑肿瘤

性病变的鉴别诊断等。随着MRI技

术的发展，DWI的应用也从神经系

统向全身其他系统推广，近年来

在盆腔的应用得当肯定
[4-7]

。

　　DWI主要反应肿瘤组织中水分

子的扩散受限程度，囊性成分主

要含自由水分子，本研究中不作

讨论。良性病变实性部分的DWI大

多呈等或略高信号，如本组病例

表1 42例女性盆腔肿瘤性病变磁共振信号比较

类型				    例数		  病灶DWI信号		  病灶实性部分ADC均值(×10-3mm2/s)

宫颈癌				     8		    高信号			   1.16±0.29

宫颈间叶来源肿瘤（恶性）	  1		    高信号			   1.02±0.15

子宫内膜癌			    6		    高信号			   1.15±0.32

卵巢腺癌			    1		  囊性高信号

						      实性略高信号			   1.32±0.20

输卵管腺癌			    2		  囊性高信号

						      实性略高信号			   1.26±0.33

卵巢成熟畸胎瘤			    5		  高低混杂信号			   1.53±0.44

卵巢交界性浆液性乳头状囊腺瘤	  1		    略高信号			   1.19±0.12

子宫平滑肌瘤			    6		     等信号			   1.62±0.41

子宫肌腺症			    1	        混杂小片略高信号		         1.36±0.20

卵巢浆液性\黏液性囊腺瘤		  6		    囊性高信号

（单房3例，多房3例） 				      实性等信号			   1.50±0.49

宫颈囊肿、输卵管良性囊性病变	  5		     略高信号			   1.41±0.35
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中12例良性病变表现为等信号，6

例表现为略高信号。恶性病变组

织中细胞密集，细胞核浆比较良

性病变大，DWI上绝大多发表现为

高信号
[8]
，如本组病例中15例表

现为高信号，3表现为略高信号。

DWI图像中正常组织的信号减低，

图像的组织分辨率明显减低，但

弥散受限的组织DWI信号明显增

高，相对于周边低信号的组织背

景，病变部分显示的更明显，更

清晰。

　　国内外文献均有报道恶性

肿瘤ADC明显低于良性肿瘤，与

本组病例的研究结果相仿，良

恶性病变实性部分平均ADC值分

别为(1.55±0.48)×10
-3
mm

2
/s、

(1.23±0.37)×10
-3
mm

2
/s，恶性

组ADC值低于良性组(t=-2.37，

P=0.023)。ADC值与肿瘤组织细胞

密度相关性很好，子宫内膜癌、

宫颈癌或卵巢的实性恶性肿瘤组

织由于细胞繁殖旺盛，细胞密度

高且排列紧密，细胞直径大，有

较大的细胞核，核浆比增高，导

致细胞内外间隙均减小，有丰富

的大分子蛋白质，同时细胞的生

物膜结构对水分子扩散的限制，

血管密集，故ADC值明显低于良性

病变及正常组织，在DWI图像呈现

高信号
[9]
，如图1-7。其中1例粘

液性囊腺瘤病变ADC值却明显低于

良性病变平均值，存在假阳性现

象，究其原因可能是由于病灶较

大，受呼吸影像较大，ADC值测量

不准确，另外还有可能跟病灶的

黏液的成分有关，如囊液的蛋白

浓度及粘滞度等均可导致ADC值

的假性降低，因此对于病灶较大

时，单纯依靠ADC值来判断良恶性

是不够准确的。

　　DWI空间分辨率较差，结合

T2WI在发现子宫内膜癌病灶方面

比传统T2WI更敏感，而ADC值有助

于鉴别内膜癌和良性内膜病变，

子宫内膜癌的ADC值明显低于正

常内膜组织及良性内膜病变
[10-

12]
。借助ADC值能很好地区别宫颈

癌肿瘤部分与正常宫颈组织，可

以对手术后及放化疗后的患者进

行复查，评价疗效，随访复发情

况。卵巢恶性肿瘤的囊性部分多

为肿瘤实性部分发生细胞坏死、

凋亡及纤维组织溶解所致，其中

包含坏死组织碎片及各种炎性细

胞，因而明显限制了水分子扩散

运动，故ADC值较良性囊性病变

低
[7]
。宫颈、输卵管及卵巢的良

性囊性病灶由于其主要由液体成

分构成，蛋白含量及固化成分较

少，分子运动相对自由，所以ADC

值明显高于恶性肿瘤。且可良好

区分浆液性或粘液性囊性瘤，粘

图1-4 女性 54岁，宫颈鳞癌（病灶用箭指示），图1：T1WI呈等信号，图2：T2WI呈略高信
号，图3：T1WI-C呈中度强化，图4：DWI呈明亮高信号。
图5-7 女性 73岁，子宫腺癌（病灶用箭指示），图5：T1WI呈等信号，图6：T1WI-C呈明显
强化，图7：DWI呈等略高信号。
图8-13 (均为DWI图像)：图8：46岁，输卵管腺癌呈略高信号。图9：45岁，卵巢交界性浆液
性乳头状囊腺瘤呈略高信号。图10：61岁，卵巢成熟性囊性畸胎瘤呈高低混杂信号。图11：
42岁，子宫浆膜下肌瘤呈等信号。图12：53岁，浆液性乳头状囊腺瘤，囊性呈高信号，实性
呈等信号。图13：74岁，卵巢单房浆液性囊腺瘤呈略高信号。

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12

13
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液性囊腺瘤因其黏液较稠厚，限

制了水分子运动，故ADC值高于浆

液性囊腺瘤。我们的研究显示，

良性肿瘤的ADC值较恶性肿瘤为

高，符合以往的文献。卵巢成熟

畸胎瘤由于含脂肪成分，富含蛋

白，黏度较高，从而限制了分子

的弥散运动，ADC值较低，又由于

其病变内成分的多样性，DWI一般

表现为高低混杂信号，如图10。

另外ADC值可推断子宫肌瘤的有无

变性，子宫肌瘤发生各种变性如

黏液样变、透明样变、囊性变、

脂肪变等之后，其ADC值可明显增

高，这对临床治疗方案的选择具

有重要意义。

　　综上所述，DWI图像能更敏

感、更直观地显示女性盆腔恶性

肿瘤，提高恶性肿瘤的检出率。

一般来说恶性肿瘤的ADC值低于良

性肿瘤，有助于两者的鉴别。DWI

和ADC值结合常规MRI图像及临床

资料，可以更好地判断女性盆腔

肿瘤的良恶性，为临床治疗提供

依据。                
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