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[Abstract] Objective  To explore the value of diffusion-weighted MRI in differentiating 

ovarian solid tumors. Methods  41 patients with pathology proven ovarian solid 

tumors, who had conventional MRI and DWI scanning preoperatively. The basic MR 

features(location, amount and shape), signal intensity characteristics of conventional MRI 

and DWI were compared. The size and ADC values of all ovarian tumors were calculated.  

Student's t test to compare the difference between benign ovarian tumors and malignant 

ones in size and ADC value. Results  Of this group, there were 51 ovarian tumors(23 

benign and 28 malignant masses). It is no statistical significance between the size, ADC 

values of the benign and malignant ovarian tumors (P=0.356,0.082). Conclusion  The 

difference between ADC values of the benign and malignant ovarian tumors was no 

statistical significance. DWI combined with the conventional MRI is probable to provide 

the useful information.
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　　卵巢肿瘤是妇科多发病、常见病，正逐渐威胁着女性的健康和生

命，其种类繁多，最常见的有上皮性肿瘤、生殖细胞肿瘤、性索间质

瘤和转移性肿瘤等，不同性质的肿瘤治疗方案不同，因此，治疗前判

断肿瘤性质至关重要。目前，超声是妇科疾病的首选检查方法，可以

清楚显示肿瘤的形态学方面信息，但对其性质的判断存在一定的局限

性。磁共振成像(MRI)无辐射、软组织分辨力高，因此在医学界越来越

受欢迎。而磁共振扩散加权成像(DWI)已成为近年来研究的热点之一，

可以通过定量评价指标(表观扩散系数ADC)检测人体组织中水分子的扩

散受限程度，间接反映组织微观结构的改变，为常规MRI检查补充一定

的诊断信息。本研究着重探讨DWI对卵巢实性肿瘤性质的判断。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  搜集本院2015年1月至今经MRI检查为实性或部分

实性且最大径＞2cm的卵巢病变，共35例43个病变（其中双侧病变8

例），年龄20～69岁，中位年龄47岁，主要临床表现有体检发现、下

腹胀痛、盆腔包块、月经周期缩短等。所有患者均经病理证实。

　　1.2 检查方法  采用德国西门子公司生产的Siemens Avanto 1.5T

超导型MR成像系统，MRI常规检查与DWI检查均采用腹部相控阵表面线

圈。

　　行常规序列轴位压脂T1WI(TR/TE 7.10ms/2.39ms)、T2WI(TR/TE 

4500ms/94ms)扫描，以上序列轴位层面位置保持一致。检查范围：脐

以下至耻骨联合上缘水平连续扫描。DWI检查采用单次激发自旋回波-

回波平面成像(spin echo-echo planar imaging,SE-EPI)序列，TR/TE 

4200ms/68ms，层厚4.0mm，FOV 300×300mm，矩阵192×192，NEX=4。

同时在相互垂直的X，Y，Z轴3个方向上施加扩散敏感梯度场，b值取

0s/mm
2
、800s/mm

2
。
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　　1.3 图像后处理  所有图像

传输至Siemens后处理工作站上

(syngo MR B17)，表观扩散系

数(ADC)图由相应DWI图自动生

成。首先在T2WI图像上测量病灶

的最大径，然后观察每个序列上

病灶的信号强度，最后感兴趣区

(Region of interest,ROI)的选

取参考常规轴位T1WI、T2WI图

像，在b=0s/mm
2
的DWI图像上选择

病灶面积最大的一层，于病灶信

号均匀的实性部分勾画ROI，尽可

能地包括病灶的大部分，避开病

灶的边缘部分；然后将ROI拷贝到

b=800s/mm
2
的ADC图像的同一层面

上。为了避免测量所致的偏移，

所有的测量均重复3次，取其平均

值作为最终测量值。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS 

17.0统计学分析软件。连续性计

量资料平均值用(χ
-
±s)表示。

运用独立样本t检验，分别比较

b=800s/mm
2
时卵巢良恶性病变之间

的年龄、最大径、ADC值是否存在

差异。通过受试者工作特征曲线

(ROC曲线)分析ADC值鉴别卵巢良

恶性肿瘤的诊断价值。检验水准P

＜0.05认为有统计学差异。

　　2  结   果

　　本组41例51个卵巢病变中，

包括良性肿瘤23个(囊性成熟性畸

胎瘤7个，硬化性间质瘤2个，卵

泡膜细胞瘤5个，纤维瘤1个，卵

泡膜纤维瘤1个，浆液性囊腺瘤3

个，粘液性囊腺瘤3个，浆粘液性

囊腺瘤1个)、恶性肿瘤28个(浆

液性囊腺癌22个，粘液性囊腺癌

1个，淋巴瘤2个，颗粒细胞瘤1

个，转移性腺癌2个)。

　　51个病变中，肿瘤最小者最

大径为2.5cm，最大者最大径达

23.8cm。在T1WI序列上病灶部分

呈高信号的有15个，T2WI序列病

灶部分呈低信号的有9个。DWI序

列上，22个病变呈高信号，28个

病变呈混杂信号(图1-4)，1个呈

低信号。

　　卵巢良恶性肿瘤的最大径、

ADC值(见表1)，最大径及ADC值

在鉴别卵巢良恶性肿瘤诊断中无

统计学差异(P值分别为0.356，

0.082)。

　　3  讨   论

    

　　卵巢肿瘤病理分型较多，不

同亚型的卵巢恶性肿瘤治疗方案

及治疗反应均不同，浆液性囊腺

癌化疗效果好，透明细胞癌、粘

液性囊腺癌化疗效果差。MRI成

像能反映不同组织的成分，是一

种非侵袭性的诊断方法，有助于

卵巢肿瘤亚型的鉴别。MRI可根

据信号特点来判断病变的成分和

性质，如水、出血、脂肪以及蛋

白物质，如卵巢畸胎瘤、囊肿、

巧克力囊肿等病变都能准确诊    

断
[ 1 ]

，卵巢畸胎瘤含有脂肪、

骨、牙齿、毛发、软组织及囊性

成分，其中脂肪成分在T1WI、

T2WI序列上均呈高信号，脂肪抑

制后呈低信号，有利于畸胎瘤的

诊断；但是不典型的病变仍然很

难诊断，如本组研究中卵巢硬化

性间质瘤(图5-8)误诊为卵巢癌，

其MRI表现为肿块体积较大，最

大径达15.4cm，伴囊变、盆腔积

液，实性部分DWI呈低信号，年龄

较大，自觉下腹包块。因此，常

规MRI检查在缺乏特征性表现的卵

巢肿瘤诊断中，主要还是依赖于

形态学，年龄、腹水以及肿瘤大

小在良恶性肿瘤鉴别诊断中无明

显价值
[2]
，与本组研究中最大径

在良恶性病变鉴别诊断中无统计

学差异一致。

　　DWI是目前唯一在活体组织中

检测水分子扩散运动受限程度的

方法，它通过测定水分子的布朗

运动，来反映生物组织的生物学

性质，包括细胞密度、结构、微

循环、水分子的扩散等
[3]
，它的

定量测量常用ADC值来表示，不

同组织及不同生理、病理状态下

的ADC值不同
[4]
，其与组织细胞内

外成分的比例相关，组织细胞密

度增加使其ADC值减小，反之增   

大
[5]
。一般认为DWI在附件肿瘤评

估中是有价值的，然而这是有争

议的。国内外一些研究
[6-10]

表明

卵巢良恶性病变实性部分ADC值比

较有统计学差异，这可能与恶性

肿瘤细胞数较多、排列紧密、胞

外间隙减小、胞内细胞器较多、

细胞核较大致细胞内外水分子运

动受限有关
[11]

。一些学者研究认

为DWI信号强度对卵巢良恶性鉴别

诊断有价值，而ADC值无统计学差    

异
[12-13]

，其可能与选择的病理类

型有关，认为肿瘤基质中的结缔

组织可能使恶性肿瘤的ADC值增

大。本组所选病例中，22个病变

在DWI序列呈高信号，28个病变呈

混杂信号，且大部分良性病变呈

高信号，使DWI鉴别卵巢良恶性病

变存在一定困难；本组的研究结

果显示ADC值在卵巢良恶性鉴别诊

断中无统计学差异，这与Fujii 

et al
[14]

研究结果一致，这可能

与本组选择的良性病例大部分为

囊性成熟性畸胎瘤、卵泡膜细胞

瘤、卵泡膜纤维瘤、纤维瘤以及

硬化性间质瘤等，镜下含大量纤

维母细胞及纤维基质结构，实性

成分中的“头结节”、纤维成分

表1 卵巢良恶性肿瘤的最大径、ADC值

        良性肿瘤   恶性肿瘤     t值           P值

最大径         8.9±5.7   7.4±3.7    1.054  0.356

ADC值       1.048±0.748 0.737±0.226    1.903  0.082



114·

中国CT和MRI杂志　2017年5月 第15卷 第5期 总第91期

含水量少，扩散运动受限，DWI呈

高信号，ADC值降低。因此，部分

卵巢良性肿瘤与恶性肿瘤的ADC值

存在部分重叠，导致肿瘤实性部

分的ADC值鉴别良恶性无统计学意

义。

　　目前，有关MR I对卵巢良

恶性病变鉴别诊断已有诸多报      

道
[15-16]

，但由于采用的设备型

号、选择参数、病理类型不同，

尚无统一的结论。本研究的缺陷

在于样本数较少，选择的病理类

型较复杂，且比例有所差异，有

待今后扩大样本量、并适当筛选

病理类型进一步证实。 

　　综上所述，ADC值对卵巢良恶

性病变无鉴别诊断价值，但DWI信

号特点结合常规MRI检查，有可能

提供有价值的信息。
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图1-4 女，53岁，下腹坠胀，病理：双侧卵巢浆液性囊腺癌。图1 T1WI，双侧附件区等、等低信号；图2 T2WI，双侧附件区等、等高信号；图3 
DWI，双侧附件区高、稍低信号；图4 双侧附件区低、高低信号；盆腔积液。图5-8 女，52岁，自觉下腹包块2年余，病理：卵巢硬化性间质瘤。图5 
T1WI，盆腔团块状等信号影，内见低信号囊变；图6 T2WI，盆腔团块状等信号影，内见高信号囊变区；图7 DWI，实性部分呈高信号，囊变区呈低信
号；图8 ADC，实性部分呈低信号，囊变区呈高信号。
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