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[Abstract] Objective  To analyze the clinical outcomes analysis of 3.0T MR in the 

diagnosis of patients with ovarian cystic lesions. Methods  The clinical data of 40 cases 

of patients with ovarian cystic lesions who were treated in our hospital from May 2012 

to May 2015 were retrospectively analyzed. Results  Among the 40 cases of patients, 37 

cases of patients were in the differential diagnosis in line with the results of pathology, the 

clinical diagnosis rate reached 92.5%, 15 cases of patients were with simple ovarian cysts, 

8 cases of patients were with ovarian cystic teratoma, 6 cases of patients were with ovarian 

cystadenomas, 5 cases of patients were with ovarian endometriosis cysts, 3 cases of patients 

were with ovarian cystadenocarcinoma, 3 cases of patients were with ovarian cysts crown, 

accounting for 37.5%, 20.0%, 15.0%, 12.5%, 7.5%, 7.5% of the total, respectively. The 

average tumor /cyst diameters of ovarian cystic teratoma, mucinous cystadenoma, serous, 

crown cyst ovarian were (12.5±3.3) cm, (10.5±3.5) cm, (10.2±3.3) cm, (14.3±3.4) 

cm. Conclusion  MR can effectively diagnose ovarian cystic lesions.

[Key words] 3.0T MR; Ovarian Cystic Lesions; Diagnosis; Clinical Outcomes

　　卵巢病变具有繁多的种类，其中囊性病变占总数的60%～70%
[1]
，

缺乏典型的临床表现，主要筛查手段为B超，但是在一些情况下B超很

难将病灶的性质及范围立体呈现出来
[2]
，而MR具有较好的软组织对比

度，能够多方面成像，因此在女性生殖系统的检查中得到了极为广泛

的应用
[3]
。为了将有效的影像学依据提供给临床对卵巢肿瘤的诊断和

治疗，本研究对2012年5月至2015年5月我院收治的40例卵巢肿瘤患者

的临床资料进行回顾性分析，分析了3.0T MR鉴别诊断卵巢肿瘤患者的

临床结果，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  随机选取2012年5月至2015年5月我院收治的40例

卵巢肿瘤患者，所有患者均经手术病理证实为卵巢肿瘤，均知情同

意。患者年龄在28～65岁之间，平均年龄为(41.6±3.5)岁。在临床症

状方面，33例患者有显著临床症状，7例患者无显著临床症状，其中显

著临床症状主要包括下腹部坠涨感、腹部按压有包块等。

　　1.2 方法  检查前嘱咐患者对适度充盈的膀胱进行有效保持，采

用采用Philips ingenia3.0T超导磁共振扫描仪，患者入室后让其取

平卧位，应该认真扫描从脐部到耻骨之间的全部范围。扫描过程中运

用常规轴位、矢状位的TSE T1WI、TSE T2WI和脂肪抑制技术，同时在

必要的情况下对冠状位进行增扫，增扫过程中严格依据患者的实际

病情。有效设置扫描仪参数，T1WI中TR、TE、翻转角度分别设定为

110～170ms、12ms、70°，T2WI中TR、TE分别设定为3000～5000ms、

96～120ms，扫描层厚、层间隔、扫描矩阵、扫描影像采集次数、影像

视野分别设定为4mm、0.8mm、320×256、2～3次、23cm×23cm。同时

在必要的情况下对患者进行增强扫描，扫描过程中严格依据患者的实

际病情，扫描前给予患者静脉注射1mmol/kg扎喷酸葡胺。
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　　1.3 观察指标  入选标准为

卵巢肿瘤的病灶内液性成分在80%

以上。同时对患者卵巢病灶部位

的3.0T MR信号、形态等其他影像

学征象进行认真观察和分析，然

后将其详细记录下来，并将病变

性质确定下来，确定过程中严格

依据阅片结果，最后将其诊断结

果和手术病理资料对比。

　　1.4 统计学处理  本次研究

中数据的采集与处理均由笔者亲

自完成，并保证所有数据的真实

与科学性。将已采集数据初步录

入Microsoft Excel 2010校正，

使用SPSS22.0软件进行统计学分

析，3.0T MR诊断和病理临床符合

例数和符合率计数资料以“%”形

式录入，结果采用χ
2
检验；结果

检验水准以P＞0.05时，两组数据

差没有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 本组40例患者的影像学

检查与手术病理组织结果比较  

40例患者中，经3.0T MRI诊断，

37例患者的鉴别诊断和手术后临

床诊断相符，临床诊断符合率为

92.5%，而病理和临床诊断符合率

100%。将3.0T MRI诊断符合率和

手术病理检查结果纳入统计学检

验，结果显示差异没有统计学意

义(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 卵巢肿瘤的3.0T MR表

现  40例患者中，15例患者为单

纯性卵巢囊肿，8例患者为卵巢囊

性畸胎瘤，6例患者为卵巢囊腺

瘤，5例患者为卵巢子宫内膜异位

囊肿，3例患者为卵巢囊腺癌，

3例患者为卵巢冠囊肿，分别占

总数的37.5%、20.0%、15.0%、

12.5%、7.5%、7.5%。1)单纯性卵

巢囊肿的3.0T MR表现为：囊肿

呈圆形，囊肿内具有均匀的MR信

号，具有清晰的界限和完整的包

膜；2)卵巢囊性畸胎瘤的3.0T MR

表现为：瘤体直径在5～20cm之

间，平均瘤体直径为(12.5±3.3)

cm，瘤体主要呈条带状、类圆形

等，短T1、长T2脂肪信号影像显

示清晰；3)卵巢囊腺瘤中1例患者

为黏液性囊腺瘤，2例患者为浆液

性囊腺瘤，分别占总数的2.5%、

5.0%，其中粘液性囊腺瘤的瘤体

直径在20～30cm之间，平均瘤体

直径为(10.5±3.5)cm，多房，小

房具有较为纤细的分隔且呈蜂窝

状，各个小房均具有不同的MR信

号。浆液性囊腺瘤的MR表现为：

病灶具有偏低的T1信号和偏高的

T2信号，瘤体具有较薄的壁，瘤

体直径在8～12cm之间，平均瘤体

直径为(10.2±3.3）cm；4)卵巢

子宫内膜异位囊肿的3.0T MR表现

为：囊肿呈椭圆形，MR具有混杂

的信号，囊体具有不同的大小，

具有不同厚薄的壁，一些患者表

现出复杂性多房结构；5)卵巢囊

腺癌的3.0T MR表现为：瘤体呈

乳头状结构，周围具有模糊的边

界，病灶具有较为清晰的轮廓，

具有不均匀且混杂的T1、T2信

号；6)卵巢冠囊肿的3.0T MR表现

为：囊肿主要呈圆形、椭圆形，

囊肿直径在10～18cm之间，平均

囊肿直径为(14.3±3.4)cm，液体

信号影显著，见表2、图1-3。

　　3  讨   论

　　卵巢肿瘤属于一种妇科综合

性病变，在临床极为常见，发生

在女性卵巢区域。该病变会在很

多因素的影响下发生，由于该类

病变临床症状并不典型，因此

表1 3.0T MRI检查结果与病理组织检查结果临床符合率比较

组别                符合例数     不符合例数       符合率

3.0TMR(n=40)        37      3            92.5%

病理结果(n=40)         40      0            100%

χ2值              3.078    3.017            -

P值              0.0793    0.077            -

表2  卵巢肿瘤的3.0T MR表现（例/%）

卵巢肿瘤      分类     分布       平均瘤体/囊肿直径（cm）

单纯性卵巢囊肿            15（37.5）          -

卵巢囊性畸胎瘤            8（20.0）      12.5±3.3

卵巢囊腺瘤            6（15.0）          -

          黏液性囊腺瘤   1（2.5）      10.5±3.5

          浆液性囊腺瘤   2（5.0）      10.2±3.3

卵巢子宫内膜异位囊肿    5（12.5）          -

卵巢囊腺癌            3（7.5）          -

卵巢冠囊肿            3（7.5）      14.3±3.4

图1 左侧：卵巢腹膜包裹性囊肿。图2 左侧：成熟囊性畸胎瘤。图3 双侧：浆液性囊腺瘤，右
侧：浆液性囊腺癌。
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临床很难对其进行有效的鉴别    

诊断
[4-8]

。随着现代医疗技术的飞

速发展和不断进步，影像学技术

便成为临床对其进行诊断过程中

主要依赖的手段，临床在鉴别诊

断疑难疾病的过程中日益广泛地

应用了MR技术
[9]
。MR技术能够多

方位成像，特别是对软组织病变

具有较好的对比度，能够将卵巢

的病变异常情况及正常解剖清晰

显示出来，在定位和定性鉴别卵

巢肿瘤的过程中准确度较高，因

此说其在鉴别诊断卵巢肿瘤方面

具有无比的优越性，同时还能够

将重要的参考依据提供给临床对

手术治疗方案的制定
[10-12]

。本研

究结果表明，40例患者中，37例

患者的鉴别诊断符合手术病理结

果，达到了92.5%的临床诊断符

合率，3.0T MR临床诊断符合率

和病理比较经统计学检验显示差

异没有统计学意义(χ
2
=3.078，

P=0.0793，P＞0.05)。充分说明

了临床在鉴别诊断卵巢肿瘤的过

程中，应用3.0T MR能够将囊性

肿块的形态、边缘等清晰显示出

来，将清晰的影像资料提供给临

床医师，准确定位定性囊性病

变，从而将重要的依据提供给临

床对针对性手术治疗方案的制

定。

　　相关医学学者研究表明，通

常情况下，单纯性卵巢囊肿的

3.0T MR表现为：囊肿呈圆形，

囊肿内具有均匀的MR信号，具有

清晰的界限和完整的包膜；卵巢

囊性畸胎瘤的3.0T MR表现为：

瘤体主要呈条带状、类圆形等，

短T1、长T2脂肪信号影像显示清

晰；卵巢囊腺瘤中粘液性囊腺瘤

多房，小房具有较为纤细的分隔

且呈蜂窝状，各个小房均具有不

同的MR信号。浆液性囊腺瘤病灶

具有偏低的T1信号和偏高的T2信

号，瘤体具有较薄的壁；卵巢子

宫内膜异位囊肿的3.0T MR表现

为：囊肿呈椭圆形，MR具有混杂

的信号，囊体具有不同的大小，

具有不同厚薄的壁，一些患者表

现出复杂性多房结构；卵巢囊腺

癌的3.0T MR表现为：瘤体呈乳头

状结构，周围具有模糊的边界，

病灶具有较为清晰的轮廓，具有

不均匀且混杂的T1、T2信号；卵

巢冠囊肿的3.0T MR表现为：囊

肿主要呈圆形、椭圆形，液体信

号影显著。本研究结果还表明，

40例患者中，15例患者为单纯

性卵巢囊肿，8例患者为卵巢囊

性畸胎瘤，6例患者为卵巢囊腺

瘤，5例患者为卵巢子宫内膜异位

囊肿，3例患者为卵巢囊腺癌，

3例患者为卵巢冠囊肿，分别占

总数的37.5%、20.0%、15.0%、

12.5%、7.5%、7.5%。卵巢囊性畸

胎瘤、黏液性囊腺瘤、浆液性囊

腺瘤、卵巢冠囊肿的平均瘤体/囊

肿直径分别为(12.5±3.3)cm、

(10.5±3.5)cm、(10.2±3.3)

cm、(14.3±3.4)cm，和相关医学

学者研究结果一致，充分证实了

这一点。

　　总之，3.0T MR能够有效鉴别

诊断卵巢肿瘤患者，值得在临床

推广。
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