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[Abstract] Objective  Using statistical analysis results of MRI findings in cases with 

ovarian tumors comparison with that of surgery and pathology,to evaluate the value of 

MRI in differentiating benign and malignant ovarian tumors and the value of MRI in 

the preoperative staging of ovarian cancer. Methods  Total 83 cases with ovarian tumors 

proven by surgery and pathology had been reviewed and studied retrospectively. The 

MRI features of ovarian tumor and the MRI stages of ovarian cancer were analyzed 

statistically and compared with the results of pathology. Results  MRI clearly show 

the morphological,molecular biological and histological features of ovarian tumors.

The accuracy of MRI in diagnosing ovarian tumors was 95.2%, the accuracy of MRI 

in diagnosing benign tumors was 96.9%, the accuracy of MRI in diagnosing malignant 

tumors was 81%.The staging accuracy of MRI in ovarian cancer was 73.3%. Conclusion  

There is significant value for MRI in qualitative diagnosis of ovarian tumors and 

preoperative staging of ovarian cancer.

[Key words] Ovarian Tumor; Magnetic Resonance Imaging; Qualitative Diagnosis; 

Ovarian Cancer; Staging

　　卵巢肿瘤是女性生殖系统常见疾病，而卵巢癌是女性生殖系统致

死率最高的肿瘤
[1-3]

。近年来MRI越来越多的应用到卵巢肿瘤诊断中。

为明确MRI在卵巢肿瘤定性诊断以及卵巢癌术前分期中的应用价值，现

选择83例经MRI检查和手术治疗的卵巢肿瘤病例进行回顾性分析。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般材料  收集整理2010年以来我院经MRI检查和手术治疗的

卵巢肿瘤共83例，年龄12～75岁，平均年龄38.6±23.4岁。

　　1.2 MRI检查  采用GE公司1.5T Signa Twinspeed HDXT型MR扫

描仪进行横轴位、矢状位和冠状位扫描，扫描序列和主要参数：

T1WI：TR500ms，TE15ms，层厚5mm，层间距1mm；T2WI和压脂T2WI：

TR4000ms，TE120ms，层厚5mm，层间距1mm；DWI(b=0及500s/mm
2
)；3D 

LAVA多期动态增强扫描(DCE-MRI)：对比剂为钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)，

0.1mmol/kg肘静脉注入。

　　1.3 卵巢癌MRI分期  见表1
[4]
。

　　1.4 病理学检查  通过手术记录和病理大体标本确定卵巢肿瘤形

态学特征，包括大小、数目、部位、形态及浸润范围，有无腹水、淋

巴结肿大、邻近器官侵犯及远处转移等。通过冰冻切片、石蜡切片和

免疫组化对卵巢肿瘤的组织和细胞学进行分析。卵巢癌临床分期采用

FIGO分期法
[5]
。

　　1.5 统计学方法  配对计数资料t检验和Χ
2
检验、双向有序的

R×C表的行与列相关分析(计算Pearson积矩相关系数)。
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　　2  结   果

　　2.1 病理结果  病理诊断包

括功能性囊肿7例，子宫内膜异位

囊肿15例，浆液性囊腺瘤10例，

粘液性囊腺瘤13例，成熟型囊性

畸胎瘤12例，纤维瘤4例，卵泡膜

瘤1例，良性混合性上皮性肿瘤1

例，卵巢甲状腺肿1例，浆液性交

界性肿瘤1例，粘液性交界性肿

瘤1例，浆液性囊腺癌3例，粘液

性囊腺癌3例，未分化癌1例，未

成熟型畸胎瘤4例，无性细胞瘤1

例，颗粒细胞瘤2例，卵黄囊瘤1

例，转移性肿瘤2例。其中良性肿

瘤64例，恶性肿瘤17例，交界性

肿瘤2例。病灶单发66例，多发17

例。病灶位于左侧卵巢35例，右

侧卵巢37例，双侧卵巢同时发生

11例。伴有腹水8例，区域淋巴

结肿大5例，邻近器官侵犯6例，

远处转移1例。卵巢癌手术病理

分期：I期2例，Ⅱ期4例，Ⅲ期8

例，Ⅳ期1例。

　　2.2 MRI表现  ①肿瘤数目及

大小：83例共101个肿瘤，直径

最小45mm，最大370mm；②肿瘤部

位：肿瘤位于左侧卵巢35例，右

侧卵巢37例，双侧卵巢同时发生

11例。③肿瘤形态：卵巢肿瘤呈

囊性、囊实性或实性。其中囊壁

形态多样：或薄壁光滑，或内壁

较厚而不规则，或伴有突起及乳

头状壁结节。④肿瘤周围改变：

伴有腹水8例，区域淋巴结肿大5

例，邻近器官(子宫、肠管、大网

膜等)侵犯6例，远处转移1例。

⑤肿瘤信号特征：肿瘤囊内液体

信号多样：水样信号，即T1WI低

信号，T2WI高信号；脂液、蛋白

含量高的液体和粘稠液体T1WI、

T2WI均呈高信号；出血的MRI信号

复杂，随出血时期的不同T1WI、

T2WI可呈高、低不同信号；畸胎

瘤伴骨或钙化MRI各序列呈均匀一

致低信号；纤维成分为主的肿瘤

T2WI呈低信号；细胞排列致密的

(梭形细胞、小圆细胞等)肿瘤，

DWI呈明显高信号。

　　卵巢肿瘤MRI表现与手术病理

大体标本结果比较，二者在显示

卵巢肿瘤形态学特征差异无显著

统计学意义。卵巢肿瘤MRI表现与

手术病理切片结果比较，MRI反映

肿瘤内某些分子生物学和组织学

特性，以及肿瘤内的继发改变。

　　2.3 MRI对卵巢肿瘤良恶性的

鉴别  MRI术前诊断良性肿瘤63

例，恶性肿瘤20例，交界性肿瘤0

例，定性诊断率95.2%(79/83)，

良性肿瘤诊断率96.9%(62/64)，

恶性肿瘤诊断率85.0%(17/20)。

(见表2)

图1 卵巢纤维瘤，T2WI显示肿瘤纤维结缔组织结构呈较均匀的低信号
（箭头所示）。图2 卵巢冠囊肿：单发，囊壁薄、均匀、光滑，无壁
结节，内部呈均匀水样信号。图3 粘液性囊腺瘤：多囊伴壁结节，部
分囊壁厚薄欠均匀。图4 粘液性囊腺癌：囊实性，实性成分较多。图
5 无性细胞瘤：实性肿瘤，坏死囊变较少。图6 粘液性交界性肿瘤：
盆、腹腔巨大囊实性占位，内见多发分隔，囊液以长T1、长T2信号为
主，并见壁结节；增强后囊壁明显强化，呈分房样改变。图7 浆液性
交界性肿瘤：右侧卵巢实质性肿块，呈较长T1、混杂T2信号，形态不
规则；增强后早期强化不明显，晚期轻度不均匀强化；伴有腹水。图
8 纤维瘤伴囊变：肿瘤内部结构既有囊性部分，又有实质部分，信号
明显不均匀，增强扫描实质部分轻度强化，囊性部分无强化，同时伴
有盆腔积液。图9 粘液性囊腺瘤，肿瘤较大，并伴有腹水，误诊为卵

巢恶性肿瘤。图10 卵巢未分化癌：卵巢表面粘连使边界不清，肿瘤紧贴子宫、周围肠管及大网膜，其间隙脂肪组织少(箭头所示)。
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　　2.4 卵巢癌术前MRI分期  经

MRI诊断为卵巢癌20例。其中17

例病理确诊为卵巢恶性肿瘤(包

括2例卵巢转移瘤)，1例确诊为

粘液性囊腺瘤，1例确诊为纤维

瘤伴囊变，1例确诊为交界性肿

瘤。病理证实MRI误诊3例。MRI

分期为：I期3例，Ⅱ期2例，Ⅲ

期9例，Ⅳ期1例。术前MRI分期

总准确率为73.3%(11/15)，Ⅰ期

准确率为66.7%(2/3)，Ⅱ期准确

率为50.0%(2/4)，Ⅲ期准确率

为88.9%(8/9)，Ⅳ期准确率为

100%(1/1)。(见表3)

　　3  讨   论

　　3.1 MRI表现与病理的关系  

不同病理组织类型的卵巢肿瘤呈

现出不同的形态学特征
[6]
，MRI可

以清晰显示肿瘤大小、数目、边

缘，有无腹水、淋巴结肿大、邻

近器官侵犯及远处转移等。其次

卵巢肿瘤不同的病理组织成分和

细胞类型在MRI图像中表现不同的

信号特征，MRI对水样囊液、脂

液、高蛋白或胆固醇液体及不同

时期出血有特异性表现；对纤维

组织、脂肪或钙化等实性成分具

有特异性表现(见图1)。如果肿

瘤(尤其是恶性肿瘤)细胞构成致

密、细胞核及细胞质比例升高，

细胞外间隙减小，组织内水分子

弥散受限，ADC值降低，DWI呈高

信号。如果肿瘤细胞含量及血管

丰富，间质含量稀少，则增强扫

描明显强化。

　　3.2 MRI对卵巢肿瘤良恶性的

鉴别  MRI检查的目的除发现病

变外，更重要的是进行良、恶性

的鉴别
[7]
。卵巢肿瘤从孤立的单

纯性囊肿到多囊性肿瘤，再到出

现乳头状结节及实性成分的进展

中，随着结构复杂性增加肿瘤恶

性程度随之增加。

　　良性卵巢肿瘤常为单发，以

囊性为多，呈圆形或类圆形，囊

壁或囊内分隔厚薄均匀，囊壁结

节少且位于囊内，信号均匀，多

均匀强化。恶性卵巢肿瘤常侵犯

双侧卵巢，多为囊实性和实性，

形态不规则，囊壁厚，囊内分隔

厚薄不均，内部可见乳头状结

节，以及程度不同的实性成分，

多为不均匀强化；如邻近器官受

累，盆壁、腹膜、大网膜受侵及

腹水、盆腔淋巴结肿大，更提示

为恶性肿瘤(见图2-5)。

　　3.3 误诊病例分析  ①卵巢

交界性肿瘤MRI表现多样，可与

良性肿瘤，尤其是囊腺瘤表现

相似；或与早期卵巢癌表现相似
[8]
。本组2例交界性肿瘤，1例误

诊为粘液性囊腺瘤，MRI表现为巨

大囊实性占位，内见多发分隔，

囊液以长T1、长T2信号为主，并

见壁结节；增强后囊壁明显强

化，呈分房样改变(见图6)；1例

误诊为卵巢癌，MRI表现为卵巢

实质性肿块，呈较长T1、混杂T2

信号，形态不规则；增强后早期

强化不明显，晚期轻度不均匀强

化，伴有腹水(见图7)。②卵巢良

性肿瘤如果瘤体较大，内部变性

坏死，易与恶性肿瘤混淆。本组1

表1 卵巢癌MRI分期

MRI分期			                 病变范围

Ⅰ期			                  局限于卵巢

    ⅠA期		               局限于单侧卵巢

    ⅠB期		               局限于双侧卵巢

    ⅠC期		                  合并腹水

Ⅱ期			                   盆腔受侵

    ⅡA期		             子宫及输卵管受侵

    ⅡB期		         乙状结肠、直肠和膀胱受侵

    ⅡC期		                  合并腹水

Ⅲ期			   盆腔外受侵、腹膜种植、小肠受侵、大网膜受侵、

                        腹膜后及腹股沟淋巴结转移

Ⅳ期			                   远处转移

表2 卵巢肿瘤MRI与病理诊断

MRI诊断		             病理诊断	                    合计

	       良性肿瘤      恶性肿瘤      交界性肿瘤	

良性肿瘤	  62	        0	        1	     63

恶性肿瘤	  2	        17	        1	     20

交界性肿瘤	  0	        0	        0	     0

合计	          64	        17	        2	     83

表3 卵巢肿瘤MRI分期与病理分期

MRI分期		      手术病理分期	           合计

	     Ⅰ       Ⅱ       Ⅲ       Ⅳ	

Ⅰ	     2	      1	       0	       0	    3

Ⅱ	     0	      2	       0        0	    2

Ⅲ	     0	      1	       8	       0	    9

Ⅳ	     0	      0	       0	       1	    1

合计	     2	      4	       8	       1	    15

注：2例转移性卵巢癌无FIGO分期标准，故未包括在内。

将MRI分期与手术病理分期结果比较。Χ2检验结果：Χ2=43.09，P＜0.01，

Pearson积矩相关系数r=0.86，说明两种分期方法之间密切相关。
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例纤维瘤伴囊变，误诊为卵巢癌

(见图8)。③卵巢肿瘤可伴有腹腔

积液，可由恶性肿瘤腹膜受侵或

良性肿瘤压迫静脉引起。本组1例

粘液性囊腺瘤，因肿瘤较大并伴

有腹水，误诊为卵巢癌(见图9)。

　　3.4 MRI对卵巢癌术前分期  

卵巢癌死亡率居妇科恶性肿瘤之

首，近年来发病率日渐增高
[3]
。

MRI对卵巢癌浸润范围，包括盆壁

浸润，肠管和大网膜等周围器官

浸润、淋巴结转移、组织学类型

的判断有助于其术前准确分期和

选择合理的手术方法。

　　MRI常规平扫清晰显示卵巢

癌形态及内部结构
[9]
。DWI对显示

卵巢癌腹膜和淋巴结转移较好，

DCE-MRI通过快速、多平面成像，

提高空间分辨率，减少血管和运

动伪影，更好的辨认小的肿瘤及

肿瘤局部浸润。但MRl对卵巢癌存

在分期过高或过低的情况
[9-10]

。本

组2例病理分期为II期的卵巢癌，

MRI分期1例为I期，1例为III期。

分期低主要是因为卵巢包膜光

滑；子宫、膀胱及周围肠道浆膜

面轻度受累难以显示。分期高主

要是因为卵巢表面粘连使边界不

清，肿瘤紧贴子宫、周围肠管及

大网膜，间隙内脂肪组织少(见图

10)。

　　总之，MRI凭借良好的组织

分辨力，多参数、多平面成像特

点，联合应用DWI及DCE-MRI，

能够清晰显示卵巢肿瘤形态学特

征、信号特征以及血供特征等，

在卵巢肿瘤定性诊断以及卵巢癌

术前分期中有着重要的应用价

值。
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断患者是否有胰腺囊实性肿瘤，

提高诊断正确率，虽然MRI的检查

时间比较长，但是可以提供的信

息更多，在临床实践中需要根据

患者的具体情况来选择适合的检

查方式。值得一提的是胰腺癌是

常见病，主病灶呈低血供，对周

围血管包绕侵犯，远端容易形成

潴留性囊肿，形成的潴留性囊肿

不在本收集病例的范围。

　　综上所述，CT、MRI诊断胰腺

囊性病变具有重要的临床价值，

其影像具有一定的特征性，两者

的诊断率都比较高，尽管MRI的检

查时间要比CT检查时间长，但能

够提供更多的信息，在临床实践

中要根据患者的具体情况选择适

合患者的诊断方式，以为患者的

后续治疗提供重要的诊断依据。
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