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[Abstract] Objective  To investigate the characteristics of magnetic resonance imaging 

(MRI) in the diagnosis of ovarian cystadenoma and to improve the ability of diagnosis 

and differential diagnosis, and to provide  accurate guidance for clinical preoperative 

evaluation. Methods  MRI findings of 38 cases of ovarian cystadenoma confirmed by 

operation and pathology were analyzed retrospectively, including MRI conventional 

imaging, Diffusion weighted imaging (DWI) and dynamically enhanced imaging features. 

Results  There were 50 lesions in 38 cases, 16 cases were serous cystadenoma with 23 

lesions, 22 cases were mucinous cystadenoma with 27 lesions. The benign manifestations 

were thin and smooth wall, and thin and regular septa, T1WI showed low and equal 

signal, T2WI showed high signal, DWI showed high or low signal, the signal is uniform, 

with no enhancement. Borderline or malignant manifestation of cystic solid mixed 

signal, cyst wall and capsule separated thick and irregular, see the cyst wall nodules were 

papillary or irregular, DWI was high or mixed signal, enhanced scan see separation and 

wall junction Section enhancement. And compared with pathological results, 8casas of 

diagnosis error, 1 case of mucinous cystadenoma misdiagnosed as simple cysts, 1 case of 

mixed mucinous cystadenoma misdiagnosed as teratoma, 6 case of borderline without 

prompt including 3 cases of serous (including 1 cases of malignant transformation), 3 cases 

of mucinous. The diagnostic rate of cystadenoma was 94.7%(36/38), the coincidence 

rate of benign and malignant diagnosis was 84.2%(32/38). Conclusion  MRI imaging can 

show the morphological and signal  characteristics of ovarian cystadenoma, especially DWI 

and enhanced scan of ovarian cystadenoma have a great advantage in the qualitative and 

differential diagnosis, and providing adequate imaging basis for clinical treatment.
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　　卵巢囊腺瘤是卵巢上皮性肿瘤中最常见的女性生殖系统肿瘤，可

发生于任何年龄。磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)因

软组织分辨率高、可多方位成像、无创等优势，在妇科肿瘤影像诊断

中的应用日趋广泛。本文回顾性分析了经手术和病理证实的38例卵巢

囊腺瘤的MRI表现，旨在进一步提高MRI对卵巢囊腺瘤的诊断及鉴别诊

断能力，为临床术前评估及制定治疗方案提供指导。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集本院2015年1月至2016年9月间，采用MRI检

查并经手术病理证实的卵巢囊腺瘤38例。患者年龄在17～70岁，平均

年龄46.8岁。临床主要症状为腹痛、腹胀、经期紊乱或盆腔包块来就

诊，部分为无症状、体检时偶尔发现。妇科检查盆腔可触及大小不一

的肿块。

　　1.2 仪器与扫描方法  采用飞利浦Achieva 1.5T超导MR系统。

选用正交体部线圈，患者仰卧位，膀胱适度充盈，扫描范围从耻骨

联合扫至髂前上棘或者脐部。全部病例平扫加增强，常规采用T1WI/
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)在卵巢囊腺瘤
诊断中的特征性表现，提高其诊断与鉴别
诊断能力，为临床术前评估提供较准确
的指导。方法 回顾性分析经手术病理证
实的38例卵巢囊腺瘤的MRI表现，包括其
MRI常规影像、弥散加权成像(Diffusion 
weighted imaging,DWI)及动态增强的影
像特征。结果 本组38例共50个病灶，浆
液性囊腺瘤16例共23个病灶，黏液性囊腺
瘤22例共27个病灶。良性表现为囊壁薄而
光整，囊内分隔薄而规则，T1WI低、等信
号，T2WI高信号，DWI呈高、低信号，信
号较均匀，增强扫描病灶未见强化；交
界性或恶性表现为囊实性混杂信号，囊壁
及囊内分隔厚而不规则，见囊壁结节呈乳
头状或不规则状，DWI呈高或混杂信号，
增强扫描见分隔与壁结节强化。与病理对
照，8例诊断有误差，1例黏液性囊腺瘤误
诊为单纯性囊肿，1例混合性黏液性囊腺
瘤误诊为畸胎瘤，6例交界性未作提示，
包括3例浆液性(含1例恶变者)、3例黏液
性。囊腺瘤的诊断率在94.7%(36/38)，良
恶性诊断符合率在84.2%(32/38)。结论 
MRI成像能很好的显示卵巢囊腺瘤的形态
及信号特征，尤其DWI及增强扫描对卵巢
囊腺瘤的定性及鉴别诊断有较大优势，可
为临床治疗提供充分的影像依据。   
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TSE(Turbo spin echo)序列、

T2WI/TSE序列作横断位扫描； 

T2WI/TSE序列矢状位扫描；T2WI

脂肪抑制序列横断、冠状位扫

描；DWI(Diffusion weighted 

imaging)取扩散敏感系数b值为

800s/mm
2
；注射钆喷替酸葡甲胺

(Gd-DTPA)后，T1WI作横断位增

强扫描及矢状位、冠状位延迟扫

描。

　　由两位以上有经验的放射科

医生观看本组病例的MRI资料，分

析卵巢囊腺瘤的部位、大小、形

态及信号改变情况，观察病灶的

各类强化特征，并与术后病理结

果作对照。

　　2  结   果

　　2.1 病理类型  本组38例囊

腺瘤共50个病灶，其中7例双侧囊

腺瘤，5例合并对侧囊肿。浆液

性囊腺瘤共16例，其中良性7例(5

例为单纯性浆液性囊腺瘤，1例乳

头状浆液性囊腺瘤伴局部上皮活

跃，1例为囊腺纤维瘤：属变异型

浆液性囊腺瘤)；交界性9例，有

乳头状突起8例(7例双侧病灶，其

中4例伴恶变，1例对侧单纯性囊

肿)。黏液性囊腺瘤共22例，其

中良性18例(混合性2例：黏液性

囊腺瘤伴成熟性囊性畸胎瘤)，2

例对侧单纯性囊肿，3例对侧包

涵性囊肿；交界性4例。与病理

对照，8例诊断有误差，1例黏液

性囊腺瘤误诊为单纯性囊肿，1

例混合性黏液性囊腺瘤误诊为畸

胎瘤，6例交界性误诊为良性，

包括3例浆液性(含1例恶变者)、

3例黏液性。囊腺瘤的诊断率在

94.7%(36/38)，良恶性诊断符合

率在83.2%(32/38)。

　　2.2 MRI表现  38例卵巢囊腺

瘤中，良性病灶多表现为圆形或

椭圆形，交界性或恶性多为不规

则形；25例肿瘤为囊性病灶，13

例为囊实性病灶，见有囊壁结节

或向内生长的乳头状突起。肿块

较大者均有子宫明显受压推移，

部分见膀胱受压。

　　浆液性囊腺瘤 1 6例，单

房 8例，多房 8例，径线约为

2.4cm～14.5cm。良性7例，表

现界清壁薄，2例见分隔(见图

1-4)。交界性9例中8例见壁结节

或乳头状突起，6例见分隔(包括

4例伴恶变者)，部分囊壁及分隔

稍显厚薄不均(见图5-8)。伴恶性

者均双侧发病，呈囊实性高低混

杂信号，囊壁及分隔厚而极不规

则(见图9-12)。T1WI低信号病灶

7个，等信号4个，等混杂高信号

1个，稍高混杂低信号4个；T2WI

或压脂T2WI多为高信号或高低混

杂信号，DWI高信号9个，等信号

4个，高低混杂信号2个，低信号

1个(为变异的囊腺瘤：囊腺纤维

瘤)。1个见液—液分层。增强T1

显示囊壁、实性成分及间隔均强

化，延迟期囊壁及间隔仍明显强

化；交界性及恶变者伴盆腔大量

积液，部分有淋巴结增大及腹

膜、系膜等受累征象。16例术前

均诊断为卵巢囊腺瘤，3例交界

性包括1例癌变者误诊为良性，

视为诊断不全。诊断准确率为

81.3%(13/16)。  

　　黏液性囊腺瘤22例，单房5

例，多房17例，分隔、多房征象

较浆液性囊腺瘤明显多见。径线

约为3.7cm～28cm。边界均较清

楚。病灶呈类圆形或长椭圆形，

巨大囊较多见。良性18例中有13

例见分隔(见图13-16)，2例见壁

结节。交界性4例均见分隔(见图

17-20)。MRI表现为单房、多房混

杂信号囊性肿块，T1WI低信号15

个，高低混杂信号3个，稍高信

号2个，等低混杂信号2个；压脂

T2WI高信号20个，信号高低不均2

个，间隔低信号15个(2例肿块巨

大，间隔位置较高，超出横断位

的扫描范围)；DWI高低混杂信号4

个，高信号9个，等信号6个，低

信号3个；增强T1显示囊壁及间隔

均强化，囊壁与周边组织分界清

楚。1例被误诊为卵巢单纯囊肿，

4例视为诊断不全，其中1例黏液

性囊腺瘤伴成熟性畸胎瘤误诊为

畸胎瘤，3例交界性未作提示。诊

断准确率为77%(17/22)。

　　3  讨   论

　　3.1 临床及病理特点  卵巢

囊腺瘤是女性盆腔内最常见的

上皮性肿瘤，约占卵巢肿瘤的

30%
[1]

。上皮性肿瘤具有分化为

各种内生殖器上皮的潜能，如向

输卵管上皮分化，即形成浆液性

肿瘤；如向宫颈黏膜分化，即形

成黏液性肿瘤
[2]
。依据不同的生

物学特征，将卵巢囊腺瘤分为良

性、交界性、恶性。其中浆液性

囊腺瘤最为常见，而交界性囊腺

瘤多见于绝经后女性
[3]
。本组病

例与上述文献报道稍有偏差，在

这个时间段内本组收集的病例

中，黏液性囊腺瘤稍多于浆液性

囊腺瘤，而交界性13例中，年龄

≤46岁以下者占7例，＞46岁以上

者占6例。 

　　3.2 卵巢囊腺瘤的MRI表现

　　3.2.1 MRI影像学表现：卵

巢浆液性囊腺瘤约占卵巢良性肿

瘤的23%
[1]
，肿块一般中等大小，

可分为单纯性和乳头状。单纯性

浆液性囊腺瘤多表现为单发、单

房，壁薄而光滑的囊性肿块。

T1WI呈低信号，T2WI呈高信号，

囊壁薄而均匀，边界清楚。乳头

状浆液性囊腺瘤双侧多见，信号

表现复杂，为囊实性信号，T1WI

可出现高、低、等混杂信号，

T2WI或压脂为高低混杂信号，
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DWI为等或高低混杂信号，增强

显示囊壁、实性成分及间隔明显

强化，交界性与恶变者囊壁与分

隔厚薄不均，实性不均混杂信号

为主，且伴有盆腔大量积液，恶

变者有盆腔种植征象。据文献报

道，50%的浆液性囊腺瘤可以恶

变为囊腺癌。当有乳头状突起时

提示有潜在恶变的可能，不能排

除交界性癌。乳头状突起是卵巢

上皮肿瘤的固有特点，乳头状突

起融合高度提示为交界性或恶性

肿瘤。该征象在良性、交界性、

恶性浆液性肿瘤的发生率分别约

20%、62%、92%，三者间的MRI表

现缺乏特征性，常难以鉴别
[1]
。

本组16例浆液性囊腺瘤均符合囊

腺瘤的表现，术前均诊断卵巢囊

腺瘤。其中交界性占9例(4例伴癌

变)，有8例见乳头状突起，符合

文献报道。1例良性见较小的乳头

状突起，病理报上皮增生活跃。

有3例交界性误报为良性，1例年

龄44岁，囊内只见分隔、未见明

显乳头状突起，信号均匀，表现

很似单纯性浆液性囊腺瘤；另1例

年龄31岁，囊内见斑片状软组织

信号影，突起物不太明显；还有1

例浆液性癌，年龄37岁，肿块见

分隔，部分厚度大于3mm，实性成

分很少、欠规则，肿块见液—液

分层，当时只考虑囊腺瘤及子宫

内膜异位囊肿。误诊分析原因，

她们年龄都未超或未达更年期，

其中1例很难与良性鉴别，另外2

例有少量实性成分及分隔或分隔

增厚，均应考虑交界性可能。有

1例变异型浆液性囊腺瘤为囊腺

纤维瘤，DWI为低信号(此征象可

作为与浆液性囊腺瘤的鉴别点之

一)，局部分隔厚薄欠均匀。

　　黏液性囊腺瘤多单侧发生，

多房多见，各房可大小不一，囊

体积较大，一般直径大于10cm，

囊壁薄而不均，很少有乳头状突

起，囊液内因含蛋白成分较多而

较稠，囊液信号可高于浆液性囊

腺瘤。而且各囊之间信号不一

致，多房性囊腺瘤的形态较具特

征，T1WI呈低信号、高低混杂信

号或等低混杂信号，T2WI呈高信

号为主，DWI呈高低混杂信号、高

信号、等信号、低信号，增强扫

见囊壁及分隔轻中度强化。本组

22例黏液性囊腺瘤，大部分符合

囊腺瘤的表现，术前20例诊断囊

腺瘤，1例被误诊单纯性囊肿，1

例混合性囊腺瘤被诊断畸胎瘤，3

例交界性未作提示。分析误诊原

因，1例显示薄壁单囊，囊内单纯

液性信号，故被误诊为单纯性囊

肿；另1例是黏液性囊腺瘤合并成

熟性畸胎瘤，肿块有分隔，T2WI

图1-4 浆液性囊腺瘤，图1：T1WI：低信号；图2：T2WI：高信号；图3：DWI：稍高信号；图4：增强：囊壁强化。图5-8 浆液性交界性囊腺瘤，图5：
T1WI：囊、壁结节为等、低信号；图6：T2WI：囊高、壁结节低信号；图7：DWI：高信号；图8：增强：壁与结节强化。图9-12 浆液性交界性囊腺瘤
伴癌变，图9：T1WI：实性部分不均低信号；图10：T2WI：高、低混杂信号；图11：DWI：稍高不均信号；图12：增强：不均强化。图13-16 黏液性囊
腺瘤，图13：T2WI：多囊高信号；图14：DWI：稍高信号；图15：T1增强：囊壁及隔强化。图16：延时增强相:囊壁及隔仍强化。图17-20 黏液性交界
性囊腺瘤，图17：T1WI：多囊等、低混杂信号；图18：T2WI：不均高信号；图19：DWI:不均高信号。图20：T1增强：实性部分与囊壁、分隔强化。

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20



  ·105

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2018, Vol.16, No.10 Total No.108

压脂相上一半为低信号，表现类

似畸胎瘤，故而诊断不全。3例交

界性未作提示，2例肿块均小于

10cm，囊内信号均匀，见较小、

不全分隔，与良性很难鉴别，另1

例巨大肿块，分隔为十多个大小

不一的囊，分隔稍显厚薄不均。

有文献指出，黏液性囊腺瘤的病

灶数量与病灶的恶性程度密切相

关。恶性程度越高，黏液囊数量

越多
[5]
。可见该例误诊明显考虑

欠妥，提请诊断者注意。

　　3.2.2 MRI诊断价值：MRI因

具无创、多方位成像及较高的软

组织分辨率，对囊腺瘤的诊断有

较高的特征性，可清楚地显示病

灶大小及其内的分隔、壁结节、

囊壁的厚薄；可对囊内的组织类

型作出判断；多数可清楚显示

病变部位以及与周围脏器的关

系，对手术范围的判断有一定帮    

助
[4,6]

。赵书会等
[7]
提出蜂窝状子

房、T1WI含高信号囊液、T2WI含

低信号囊液、囊壁或分隔的局部

不规则增厚(≥5mm)及结节或乳头

状突起(≥5mm)可作为诊断交界性

囊腺瘤的征象。DWI有助于鉴别

良恶性，因恶性肿瘤细胞密度较

高、生长速度较快，致水分子扩

散受限，病灶表现为高信号，并

且随着b值的增加，肿瘤信号不

衰减，ADC(apparent diffusion 

coefficient,表面扩散系数)值较

低，但并非所有病灶都符合该征

象。Takeuchi等
[8]
报道肿瘤实性

成分的ADC值量化对卵巢良恶性肿

瘤判断无统计学意义。MRI增强

扫可见囊壁、分隔及实性部分强

化，MRI动态增强在诊断囊腺瘤，

以及鉴别良恶性方面有重要诊断

价值
[10]

。本组病例术前皆采取平

扫及增强扫描，囊腺瘤的检出率

为94.7%(36/38)，定性诊断符合

率为84.2%(32/38)。可见MRI对卵

巢囊腺瘤的诊断较为准确，对于

鉴别良性、交界性、恶性仍有一

定的困难，三者间常存在“同影

异病”或“同病异影”的表现。

　　3.2.3 鉴别诊断：卵巢囊腺

瘤以囊性肿块表现为主，需与卵

巢单纯囊肿、巧克力囊肿、成熟

囊性畸胎瘤等病变鉴别。

　　卵巢单纯囊肿多为单房、壁

薄、边界清，呈圆形或卵圆形，

囊内信号均匀，没有壁结节与悬

浮物，增强扫描无强化。此很难

与少数、个别单囊、且不含壁结

节的卵巢囊腺瘤鉴别。但少数不

典型囊肿亦可分房，此也易与卵

巢囊腺瘤混淆，需手术病理证

实。

　　巧克力囊肿多有典型的周期

性痛经史，囊性信号因反复出血

而致信号变化多样。MRI多数表现

短T1长T2信号。出血可导致分层

现象，显示液—液平面，病灶渗

出物与周边组织粘连，囊灶周围

边界欠清，这是巧克力囊肿的特

征之一
[9]
。增强扫描囊内容物无

强化。与囊腺瘤鉴别不难。

　　成熟囊性畸胎瘤属生殖细胞

肿瘤，病理上通常含3个胚层组

织，以外胚层为主，多数为囊

实性，因其成分复杂而致信号混

杂，多数含脂肪组织，有时见

脂—液平面，检出脂质成分是诊

断囊性畸胎瘤的关键
[2]
，通过MRI

的脂肪抑制序列可降低含脂质成

分的信号，达到与囊腺瘤鉴别的

目的。

　　综上所述，MRI平扫结合DWI

及增强扫描对卵巢囊腺瘤的诊断

具有较高准确性，可较全面显示

肿块内部形态、信号特点及与周

边器官的关系，并可以将其与盆

腔其它肿瘤相鉴别，可为临床治

疗提供充分的影像学依据。但对

于卵巢囊腺瘤的定性诊断仍存在

一定的局限性，尽管DWI及增强扫

描在鉴别良恶性囊腺瘤方面具有

一定特征，但某些不典型的病灶

仍有待于病理确诊，需要继续研

究，提高认识水平。
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