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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of magnetic resonance diffusion 

weighted imaging (DWI) in ovarian fibroma. Methods  43 patients with ovarian fibroma 

confirmed by operation or pathology in our hospital from October 2015 to November 

-2016 were selected as the research objects, all patients underwent magnetic resonance 

imaging before treatment, including T1WI, T2WI and DWI scan. The results of 

MRI scan combined with DWI scan were compared with the results of operation or 

pathological examination. Results  In 43 patients, MR scan showed that the average tumor 

size was (5.98±3.11)cm, the 33 tumors were regular round or round shaped, 5 tumors 

were divided into leaves, and 5 tumors were irregular. In 6 cases, the edges were not 

smooth and 37 cases were round. Compared with pathological findings, 43 cases of ovarian 

fibroma, the diagnostic accuracy of magnetic resonance diffusion weighted imaging for 

superficial primary tumors was 95.35%, sensitivity was 86.75%, positive predictive value 

was 97.13%. The accuracy of MR diffusion weighted imaging in diagnosis of deep root 

tumors was 93.02%, sensitivity was 95.86%, and positive predictive value was 86.63%. 

Conclusion  MR diffusion weighted imaging can clearly show the imaging features of 

ovarian fibroma, with high diagnostic accuracy, and can improve the reliable imaging data 

for the clinical.
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　　卵巢纤维瘤是一种卵巢非特异性肿瘤，在卵巢并不多见，常分为

卵巢纤维瘤、多细胞性纤维瘤、纤维肉瘤、原发性黏液瘤四种类型。

临床表现因类型不同而异。其中，卵巢纤维瘤以单发的实性或囊实性

肿块常见。一旦该肿瘤不能及时发现并将其控制，将对女性的身体健

康和生命安全产生重大影响，因此，尽早发现并及时对患者进行治疗

是保障患者的生命安全的重要前提
[1-3]

。随着医疗卫生事业的不断进步

以及影像技术设备的不断发展，目前影像学检查将作为临床诊断盆腔

占位疾病的首选辅助检查方式，影像学检查手段主要包括超声、CT、

MRI等，而由于MRI扫描中对患者体位要求较低，因此在检查过程中不

受体位限制可对患者病灶部位进行多角度、多方位的连续检查，对病

灶区域及毗邻组织、器官的显示也更为立体，且由于MRI检查不具备辐

射损伤且对软组织分辨率较高，因此对女性盆腔占位病变诊断中具有

明显优势
[4-6]

。为进一步探讨MRI扫描在女性盆腔占位性疾病变诊断中

的应用价值，本研究对43例卵巢纤维瘤患者的临床资料进行了收集分

析，现报道内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2015年10月～2016年11月收治的经手术

或病理证实的卵巢纤维瘤患者43例作为研究对象。纳入标准：(1)均

符合卵巢纤维瘤的临床诊断标准；(2)未合并严重心肾肺脏器疾病者；

(3)未合并其他恶性肿瘤者。排除标准：(1)磁共振检查禁忌症者；(2)

妊娠期妇女或孕妇；(3)沟通障碍者。最终纳入43例患者，其中男32

例，女11例，年龄23岁～67岁，平均(57.45±6.34)岁；患者临床症状
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床提高可靠影像学资料。
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以腹胀、腰痛为主，肿瘤均发生

于单侧附件区；其中有9例患者伴

有少量腹腔积液。本研究经医院

伦理委员会批准同意执行，患者

及患者家属对本次研究知情并签

署同意书。

　　1.2  检查方法  采用西

门子Siem e n s磁共振成像系统 

MAGNETOM Spectra 3.0T扫描仪，

对43例患者进行常规MRI扫描和

DWI扫描，患者仰卧于扫描床上，

保持膀胱轻度充盈。扫描范围，

自骶髂关节水平至耻骨联合下

缘。扫描参数：DWI横轴位SE平

面回波：TR/TE=2750/100ms，视

野23cm×23cm，矩阵128×128，

层厚6mm，层间隔1mm，加脂肪

抑制，b值选择为0与1 0 0 0 s /

m m
2
，扫描时间33s。MR I成像

序列：轴位T2WI/TSE，矢状位

T1WI/SE，所有序列均层厚/层间

距=5/1mm。T2WI/SE序列：TR/

TE=3647/98ms：视野FOV25×21，

矩阵3 8 4× 5 1 4。 T 1 W I / S E序

列：TR/T E = 4 7 5 / 1 6 m s：视野

FOV25×21，矩阵256×225。所得

图像由两名经验丰富的放射科诊

断医师对43例卵巢纤维瘤患者的

DWI扫描结果进行共同评估。根据

FIGO分期法将肿瘤分为深基层侵

犯和浅基层侵犯：深肌层侵犯表

现为病变累及肌层厚度≥50%，浅

肌层侵犯表现为病变累及肌层厚

度＜50%。

　　1.3 统计学方法  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述；计数资料等资料采

用率和构成比描述。

　　2  结   果

　　2.1 病理及MR平扫结果  经

整理患者临床资料可知，43例患

者肿瘤均为单发，其中有23例肿

瘤位于左侧，20例肿瘤位于右

侧，肿瘤实质切面表现为灰白或

灰黄。MR平扫显示：肿瘤大小平

均(5.98±3.11)cm，33个肿瘤呈

较规则圆形或类圆形，5个肿瘤呈

分叶形，5个肿瘤呈不规则形。6

例边缘不光整，37例边缘光整。

小肿瘤(最大径＜5.0cm)信号表现

较均匀，较大肿瘤信号显示不太

均匀，病变区域囊壁较厚且信号

显示不均匀，内壁显示较光滑完

整，囊内分隔及壁结节表现不明

显。

　　2.2 磁共振弥散加权成像

对 卵 巢 纤 维 瘤 的 检 测 结 果 比

较  与病理结果对照，卵巢纤

维瘤共43例，磁共振弥散加权

成像扫描对浅基层肿瘤的诊断

准确率95.35%(41/43)，灵敏

度为8 6 . 7 5 %，阳性预测值为

97.13%；磁共振弥散加权成像

扫描对深基层肿瘤的诊断准确

率为93.02%(40/43)，灵敏度为

95.86%，阳性预测值为86.63%。

见表1。

　　2.3 病例分析  患者，女，

年龄63，临床诊断：左侧附件

肿 块 性 质 待 定 ； 病 理 检 查 ：

子宫7.5cm×4.5cm×3.5cm，

肌壁间至浆膜下见直径0.5 c m

及1. 5 c m结节，左侧卵巢肿块

13cm×9cm×7cm，切面颜色蛋

黄，质地坚韧，编制状，左侧

输卵管7cm×0.5cm，病理诊断

结果：左侧卵泡卵泡膜—纤维

瘤，左侧输卵管及右侧附件未

见明显异常。MRI弥散成像扫描

(b=1000s/mm
2
)，可见肿瘤病灶大

小8～15cm，平均(11.36±3.56)

cm，MRI常规扫描可见其边界清

楚，囊壁呈现轻度强化，信号显

示复杂，部分病灶呈高信号，周

边为不均匀长T1短T2信号的囊

壁，信号强度与子宫肌层及盆壁

肌肉接近，囊壁较厚且不均匀，

但内壁较光整，囊内无明显分隔

及壁结节(见图1、2)。MRIT2、T1

及COR(抑脂)扫描，可见边缘清

晰，信号显示明显不均匀(见图

3-5)。

　　3  讨   论

　　3.1 卵巢纤维瘤的临床与病

理特点  卵巢纤维瘤是一种良性

肿瘤，常见于卵巢性索间质肿瘤

中。临床上可出现盆腔包块、伴

胸腹腔积液、腹痛、月经障碍等

症状，部分患者无症状，仅在体

检或手术时偶然被发现。在治疗

表1 磁共振DWI对卵巢纤维瘤的灵敏度、阳性预测值和诊断准确率[n(%)]

浸润深度        准确率          灵敏度            阳性预测值

浅基层                 95.35         86.75            97.13

深基层                 93.02         95.86            86.63

图1-2 MRI弥散成像扫描，b值为

1000s/mm2，盆腔类圆形病变，信

号混杂不均匀，部分病灶呈高信

号。图3-5 MRIT2、T1及COR(抑

脂）扫描，可见边缘清晰，信号

显示明显不均匀。

1 2 3

4 5
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上以手术治疗为主。卵巢纤维瘤

的发病原因尚不明确
[7]
。可能与

某些染色体数目和结构的异常，

癌基因和抑癌基因的作用有关。

该病临床表现主要为盆腔包块、

腹腔、胸腔积液、腹痛、月经障

碍等。卵巢纤维瘤的临床诊断通

常以肿瘤直径通常约为10cm，且

肿瘤周身光滑，具有活动性，质

地坚硬为主要特点。有相关报道

称，近年来，我国女性盆腔占位

性疾病的发病率不断上升且趋

于年轻化
[8]
。盆腔内主要包括子

宫、输卵管、卵巢，是包裹女性

内生殖器的结缔组织，而由于盆

腔占位性疾病的多样化及复杂

化，因此对患者进行及时有效且

准确的诊治将有利于对患者的正

常生活进行保障。因此定期体

检，早期发现，早期治疗，严密

随诊，及时治疗复发者尤为重

要。临床上对该病一般进行肿瘤

标志物、影像学、组织病理学检

查。影像学检查作为临床上不可

或缺的一种辅助检查方式，而随

着MR技术的不断成熟和进步，其

多序列、多通道扫描相关相控阵

线圈可以能多角度、多方位显

示病灶位置、血供、大小等情    

况
[9]
，此外，由于MRI的无创性，

因此在扫描过程中更具有安全

性，因此MRI能广泛对不同类型的

疾病进行扫描
[10]

。

　　3.2 卵巢纤维瘤的MRI、DWI

表现  DWI是目前惟一能够检测活

体组织内水分子扩散运动的无创

方法
[11]

。卵巢纤维瘤肿块在MRI上

的形态表现多以盆腔单发的圆形

或卵圆形，分叶状占少数，肿块

边界显示较清。由于肿瘤细胞在

实质部分分布较多，所以MRI平扫

时T1WI信号均匀，表现为稍低信

号，T2WI则多为高信号。当肿瘤

相对较大时则能在病灶中心区域

显示出水肿和囊变，T1WI、T2WI

均表现为长信号
[12]

。卵巢纤维瘤

术前诊断需与子宫浆膜下肌瘤、

阔韧带肌瘤详鉴别，从而指导临

床医生制定正确的治疗方案和手

术方式。有相关文献显示，MRI与

CT扫描相比，MRI对于软组织具

有更高的分辨率，运用于女性子

宫、卵巢及其附件检查中具有明

显优势。

　　3.3 磁共振弥散加权成像在

卵巢纤维瘤诊断中的临床应用价

值  在整理不同类型占位性疾

病的MRI扫描特征后发现，囊性

占位病变病灶在MRI扫描中，边

界清晰，病灶体积较大，一般多

＞5cm，T1WI序列多呈低信号，

T2WI则以高信号为主，其在囊实

性占位病变病灶中以混杂信号常

见，卵巢畸胎瘤瘤体内可见骨

骼、牙齿等低信号，增强强化不

明显，其中抑脂序列信号消失是

诊断主要图像特点，有较多既往

文献也表明，可根据该特点鉴别

子宫内膜异位囊肿
[13]

。在本组43

例患者中，MR平扫显示：肿瘤大

小平均(5.98±3.11)cm，33个肿

瘤呈较规则圆形或类圆形，5个

肿瘤呈分叶形，5个肿瘤呈不规

则形。6例边缘不光整，37例边

缘光整。与病理结果对照，卵巢

纤维瘤共43例，磁共振弥散加权

成像扫描对浅基层肿瘤的诊断准

确率95.35%，灵敏度为86.75%，

阳性预测值为97.13%；磁共振弥

散加权成像扫描对深基层肿瘤的

诊断准确率为93.02%，灵敏度为

95.86%，阳性预测值为86.63%。

　　综上所述，磁共振弥散加权

成像扫描能清晰显示卵巢纤维瘤

的影像特征，诊断准确率高，可

为临床提高可靠影像学资料。
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