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[Abstract] Objective  MRI diagnosis and pathological analysis of borderline ovarian 

mucinous cystadenocarcinoma. Methods  A retrospective analysis of clinical data and 

MRI image data was carried out in 35 patients with borderline ovarian mucinous 

cystadenocarcinoma confirmed by pathology in our hospital, tumor location, shape, size, 

the number of housing, cystic fluid signal, nodules or papillary projections, cystic wall 

and partition thickness were observed, results were cross-check analyzed with pathology. 

Results  Pathological comparison showed that MRI found out all tumors (37 tumors), 

tumor detection rate were 100%, main tumors were complete cystic and cystic tumors. In 

35 cases, 16 cases were on the left, 17 cases were on the right, 2 cases were bilateral; 30 

tumors were oval tumors, 7 tumors were lobulated. There was no significant difference 

in tumor size diagnosis in MRI and pathological results (P>0.05). Conclusion  MRI can 

diagnose borderline ovarian mucinous cystadenocarcinoma better, display that the tumor 

location, size and shape, pathological feature, cellular ovary, T2WI low signal cyst fluid, 

T1WI with high signal cyst fluid, nodules or papillary projections (≥5mm) and cystic 

wall or irregular thickened septum (≥5mm) 5 MRI siigns have important value in its 

differential diagnosis, can provide imaging bases for clinical treatment.
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　　卵巢肿瘤是女性常见的分类最多、最复杂的一类肿瘤
[1]
，根据其

病理特征可分为良性、交界性、恶性肿瘤；根据其内成分可分为浆

液性、粘液性、透明细胞、子宫内膜样肿瘤
[2]
。卵巢交界性肿瘤与良

性的上皮性卵巢肿瘤和浸润性上皮性卵巢癌有区别，是一种低度恶

性潜能的肿瘤
[3]
，预后明显优于恶性肿瘤，占卵巢上皮-间质性肿瘤

10～20%
[4]
。其中卵巢交界性粘液性肿瘤占卵巢肿瘤的5%，是介于良性

和恶性之间的黏液性肿瘤
[5]
，其诊断鉴别较为困难，目前对其影响学

研究的报道较少
[6]
。本研究主要探讨了卵巢交界性粘液性囊腺瘤的MRI

诊断及病理对照分析，回顾性分析我院2012年3月至2015年3月35例经

病理证实的卵巢交界性粘液性囊腺瘤的临床资料及MRI检查资料，以提

高对卵巢交界性粘液性囊腺瘤的认识，先将结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2012年3月至2015年3月35例经病

理证实的卵巢交界性粘液性囊腺瘤的临床资料及MRI检查资料。患者年

龄16～75岁，平均年龄(50.36±8.57)岁；30例临床表现为下腹胀、腹

痛或压迫症，无明显症状，无明显症状经体检B超检查发现5例。

　　1.2 方法  患者取仰卧位，选用SE序列，平扫序列包括横断面

T1WI，T2WI及T2WI抑脂序列、冠状面T2WI序列，矢状面T2WI及T2WI抑

脂序列及DWI扫描。35例患者均行横断面、矢状面及冠状面T1WI抑脂序

列增强扫描，静脉注入Gd-DTPA25ml，注射速率为2ml/s。从耻骨联合

到髂动脉分叉，病灶巨大时扩大范围扫描。由两名经验丰富的从事影
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像诊断的放射科医师进行诊断鉴

别。

　　1.3 观察指标  观察的肿瘤

部位、形态、大小，分房数目、

囊液信号、结节或乳头状突起及

囊壁、分隔厚度情况，并分析影

像学特点。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS15.0对研究数据进行

分析和处理，组间对比进行χ
2
检

验，以P＜0.05为有显著性差异和

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI对肿瘤部位、形态

及大小诊断结果分析  以病理诊

断结果为准，MRI发现了全部肿

瘤，共37个，对肿瘤检出率为

100%；肿瘤以完全囊性及囊性为

主。35例患者中，左侧16例，

右侧17例，双侧2例；肿瘤呈类

椭圆形30个，分叶状7个。肿瘤

最大径为9.10～26.5cm，平均

(16.45±5.15)cm。病理结果诊断

肿瘤最大径为9.20～27.0cm，平

均(16.51±5.20)cm。MRI对肿瘤

大小诊断结果与病理结果比较无

统计学意义(P＞0.05)。

　　2.2 肿瘤分房数目、囊液信

号、结节或乳头状突起及、囊壁

及分隔厚度诊断结果分析  以病

理诊断结果为准，蜂窝状子房、

T2WI含低信号囊液、T1WI含高

信号囊液、结节或乳头状突起

(≥5mm)及囊壁或分隔不规则增厚

(≥5mm)5个MRI征象对卵巢交界

性粘液性囊腺瘤的诊断灵敏度与

特异度分别为50.0%和86.96%、

46.67%和85.00%、42.86%和

95.24%、50%和95.24%、71.43%和

95.24%。

　　2.3 患者MRI影像学特点  卵

巢交界性粘液性囊腺瘤以单侧居

多，MRI示肿瘤呈多房囊性肿块，

主要为混杂长T1混杂长T2信号，

且MRI 信号易受杯状细胞分泌黏

液量的影响。卵巢交界性粘液性

囊腺瘤多数含蜂窝状子房，主要

为T1WI高、T2WI低信号；囊液信

号主要为T1WI低信号、T2WI低信

号，病理上囊液为透亮黏液。蜂

窝状子房、T2WI含低信号囊液、

T1WI含高信号囊液、结节或乳头

状突起(≥5mm)及囊壁或分隔不规

则增厚(≥5mm)为其5个MRI征象。

　　3  讨   论

　　卵巢囊腺癌属于上皮性肿

瘤，有单层上皮构成，可分化为

卵巢黏液性囊腺瘤，囊壁折叠可

形成囊隔，若肿瘤间质发生浸

润，上皮复层可＞3层，囊内有

乳头或实质区形；其在临床上较

为常见，发生率仅低浆液性囊腺

瘤，约占卵巢肿瘤的20%
[7]

。交

界性肿瘤是上皮性卵巢肿瘤的特

殊病理类型，其组织学特点为轻

至中度不典型上皮增生、缺乏破

坏性的间质浸润、核分裂较少
[8]
。目前临床主要采用MRI进行诊

断。MRI属于多层面、多方位的

成像体系，其可较好的分析软组

织，尤其可准确判断和描述卵巢

肿瘤结构与临床分期，有利于卵

巢肿瘤性质判定和手术方案的选

择，对于临床治疗有重要意义；

黏液性囊液T1WI显示为多房囊性       

肿块
[9]
，T1WI与T2WI呈现不同信

号强度的高信号，黏液性囊腺癌

含有的蛋白较多，并且合并为

出血，T1信号明显偏亮，但是

有时可见等信号影，增强后没                          

有强化
[10]

。

　　本研究主要探讨了卵巢交界

性粘液性囊腺瘤的MRI诊断及病理

对照分析。MRI发现了全部肿瘤，

对肿瘤检出率为100%，可观察肿

瘤部位、形态及大小，MRI对肿瘤

大小诊断结果与病理结果比较无

显著差异，表明MRI可较好地诊

断卵巢交界性粘液性囊腺瘤。蜂

窝状子房、T2WI含低信号囊液、

T1WI含高信号囊液、结节或乳头

状突起(≥5mm)及囊壁或分隔不

规则增厚(≥5mm)5个MRI征象为

卵巢交界性粘液性囊腺瘤的特征

信号，其中T1WI含高信号囊液、

结节或乳头状突起(≥5mm)及囊

壁或分隔不规则增厚(≥5mm)3个

MRI征象对卵巢交界性粘液性囊腺

瘤的特异度最高，均为95.24%。

图1-4为一63岁患者，图1示右侧可见一巨大囊实性混杂长T1混杂长T2信号其内见不规则小结节
状等T1等T2信号及条状低信号分隔。图2-3示实性部分扩散受限呈高信号，子宫与膀胱受压且移
位，子宫形态正常、体积缩小、内膜无增厚，双侧卵巢大小及形态均正常，卵巢内见多发大小不
等类圆形长T2信号，膀胱、直肠形态阴道未见异常，盆腔内未见积液，双侧骼内血管旁及双侧腹
股沟内未见肿大淋巴结。图4为静脉注入Gd-DTPA增强扫描，示右侧盆腔内病变呈不均匀强化，其
内结节状及条状分隔明显强化，囊性部分未见强化。图5为T2WI抑脂序列，囊内偏左侧见蜂窝状
分房及低信号结节。图6病理为交界性粘液性囊腺瘤。
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McClu
[11]

等研究表明，囊壁或分隔

不规则增厚在3～5cm时，MRI对其

显示率较低，但卵巢囊腺瘤的囊

壁或分隔＞3mm即可定义为增厚，

视作肿瘤恶变征象之一，因此囊

壁或分隔不规则增厚＜5mm对肿瘤

鉴别无意义。囊壁或分隔不规则

增厚及结节及乳头状突起，均呈

细小蜂窝状，因为MRI空间分辨率

有限，则主要表现为实性成分。

赵书会
[12]

等研究MRI鉴别卵巢良性

与交界性黏液性囊腺瘤的价值结

果显示，MRI可很好的显示卵巢交

界性粘液性囊腺瘤的病理特征，

有利于手术方案的选择，与本研

究结果相符。

    综上，MRI可较好地诊断卵巢

交界性粘液性囊腺瘤，显示其肿

瘤位置、大小形态及病理特征，

其信号特点具有极大的应用价

值，可在临床推广使用。
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