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[Abstract] Objective  To investigate the value of magnetic resonance imaging (MRI) 

combined with ultrasound (US) in the diagnosis of ovarian cancer. Methods  78 patients 

with ovarian cancer who were admitted to the department of gynecological oncology 

of the hospital from January 2015 to August 2017 were selected as subjects. All patients 

underwent MRI and US examinations. The pathological type and clinical stages were 

made clear, and effects of MRI combined with US in the diagnosis of ovarian cancer 

were analyzed. Results  The accuracy rate of MRI combined with US in the diagnosis 

of the pathological type of ovarian cancer (91.03%) was significantly higher than that of 

MRI and US (64.10% and 60.27%) with surgery and pathology as the golden standard 

(P<0.05). The accuracy rate of MRI combined with US in the diagnosis of clinical stage 

of ovarian cancer (93.59%) was also significantly higher than that of MRI and US (73.08% 

and 71.79%) (P<0.05). Conclusion  MRI combined with US can effectively improve the 

diagnostic accuracy of ovarian cancer, with prominent effects in the differential diagnosis 

of pathological type and clinical stage.
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　　卵巢上皮性癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其致死率在妇科肿

瘤中居首位，发病率仅次于子宫颈癌和子宫体癌，其具有种类繁多，

发病率高，组织成分复杂，预后差等特点。随着生活节奏的加快，人

们生活方式与习惯的改变及工作生活压力增大，加之卵巢癌筛查技术

普及提高、女性吸烟率增加等因素，卵巢癌的发病呈逐渐年轻化趋势
[1-2]

。及早诊断与制定治疗方案对改善患者生存质量及延长生存期至关

重要。但在临床实际中，由于卵巢癌患者早期无典型症状，多数一经

查出即为肿瘤中晚期，预后较差，研究
[3]
显示，中晚期卵巢癌患者的5

年生存率仅为30%～35%。近年来，随着科学技术与影像学的发展，磁

共振(magnetic resonance，MRI)、超声(ultrasound，US)的应用越

来越普遍，前者图像质量稳定、清晰，广泛应用于盆腔疾病的诊断；

后者重复性高，具有简便快捷性、价格低廉性、可移动性等特点。为

此，本研究进一步分析MRI联合US在卵巢癌中的诊断应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2015年1月～2017年8月医院妇科收治的

78例卵巢癌患者为研究对象，年龄28～65(48.22±7.41)岁，体重

43～136(54.00±1.27)kg，孕次28～65(1.89±0.63)次，其中吸烟史

21例、酗酒史8例，临床主要表现为腹痛、伴或不伴血性腹水者42例、

附件区包块22例、盆腔包块8例、不规则阴道流血6例。纳入标准：均

属于首次发病；经手术病理组织确诊；均行盆腔MRI、US等影像学检

查；影像学检查、术前患者及病灶信息记录完整，包括性别、年龄、

生育史、卵巢肿块大小、位置等；术后肿块大小、毗邻、浸润程度、

病理分型等信息明确；对本研究的目的和意义知情。排除标准：未经
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手术病理确诊者；3个月内接受激

素和放、化疗治疗或其他生物治

疗者；合并后腹膜及盆腔其他来

源恶性肿瘤影响分期者；同时存

在两种及以上病理类型肿瘤及转

移癌者；二次手术者；不耐受MRI 

检查者；病历资料不全者。本研

究经我院伦理委员会审核通过。

　　1.2 病理组织确定及分期标

准  本组患者均行手术切除病

灶后明确病理组织类型。临床

分期以2013年国际妇产科联盟

(International Federation of 

Gynecology and Obstetrics，

FIGO)修订的分期标准
[5]
为依据。

I期：病灶仅局限于单侧卵巢内；

Ⅱ期：盆腔内可见病灶扩散；III

期：一侧或双侧卵巢病灶，且盆

腔以外腹膜转移及部分淋巴结转

移(细胞学或组织学证实)；IV

期：超出腹腔外的远处转移。

　　1.3 影像检查 

　　1.3.1 MRI检查：仪器为

Siemens essenza 1.5T MRI仪，

患者取仰卧位，充盈膀胱；扫描

范围为耻骨联合扫描至髂棘水平

(合并腹水时可至膈顶)；先平

扫，扫描参数为T2WI/FSH：TR/

TE=1650ms/95ms；T1WI/FSH：

TR/TE=550ms/15ms；其中T1WI横

状位、矢状位及冠状位，T2WI

冠状位或矢状位；层厚5mm，矩

阵256×256。3D LAVA动态增

强扫描对比剂选用Gd-DTPA(剂

量 0.1mmol/kg体质量)经肘静脉

注入。重点观察内容包括卵巢形

态、病灶情况(部位、大小、形态

等)、周围浸润及对比增强情况。

　　1.3.2 US检查：仪器为ALOKA 

α 1 0 超声诊断仪，探头频率

2.5～5.0MHz。患者经腹部超声检

查取仰卧位，经阴道超声检查取

截石位，充盈膀胱；探头多角度

扫查盆腔，重点观察病灶部位、

大小、形态、血流及与周围组织

的位置关系。 

　　1.4 统计学方法  研究数据

选用统计学软件SPSS19.0分析和

处理，年龄、体重、产次等计量

资料采取(χ
-
±s)表示；病理类

型、分期等计数资料采取率(%)表

示，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 病理类型准确率比较  

以手术病理为金标准，MRI联合US

诊断卵巢癌的病理类型准确率为

91.03%，明显高于MRI、US单独诊

断的64.10%、60.27%，差异有统

计学意义(χ
2
=16.245，20.039，P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 临床分期准确率比较  

MRI联合US诊断卵巢癌的临床分期

准确率为93.59%，明显高于MRI、

US单独诊断的73.08%、71.79%，

差异有统计学意义(χ
2
=13.689，

12.944，P＜0.05)。见表2。

　　2.3 影像学诊断示例  见图

1-6。

 

　　3  讨   论

　　卵巢癌位置较深，且常可移

动，早期症状不明显，进展迅

速。根据以往的经验及临床报  

道
[6-7]

发现，卵巢癌患者往往因

发现或确诊较晚，错过最佳救治

时机，而导致预后不良。目前，

如何早期诊断卵巢癌，早期治疗

卵巢癌，成为临床亟待攻克的难

题之一。由于妇科检查主观性强

且难以准确判断周围浸润情况，

诊断卵巢肿瘤的很多辅助检查手

段应运而生，非侵入性的影像学

检查手段主要包括US、计算机断

层扫描(Computed Tomography, 

CT)、MRI及正电子发射断层扫描

(Positron Emission Tomography-

Computed Tomography,PET)
[8]
。各

种先进的检测设备使卵巢癌的发

现越来越早，卵巢肿瘤诊断率明

显提高，但单一技术使用时存在

一定的局限性，多种方法联合诊

断目前仍在探讨研究当中，但究

竟如何联合检查效果最佳尚无统

一定论。

　　其中US因具有简便快捷性、

价格低廉性、可移动性、可多角

度性、动态实时性等优势而广泛

应用于临床诊疗；US常被用于腹

腔积液的定位穿刺，不仅可缓解

患者的痛苦，还有助于疾病诊

断。对于卵巢病变而言，经腹US

可展示病灶与周围邻近组织的关

系；经阴道US可避开气体干扰，

贴近病灶，近距离观察其内部回

声及血流情况
[9]
。不足的是US的

干扰因素包括肠气、肺气、远场

近场衰减、伪像等多种，易造成

误诊
[10]

。与US相比，MRI依靠固

定断层扫描，可获取稳定的图像

质量、清晰的转移征象，目前在

盆腔疾病的诊断中具有不可替代

的地位
[11]

。对于卵巢病变而言，

MRI图像组织结构清晰，可准确定

位，通过周围组织关系清晰完整

地反映病灶的解剖形态及转移征

象，为临床分期、手术方式的选

择提供强有力的证据
[12]

。但其不

及超声灵活，且受自身条件的限

制使其在应用上无法得到广泛普

及。因此，临床较多学者一致建

议采用MRI联合US诊断。本研究结

果显示，以手术病理为金标准，

MRI联合US诊断卵巢癌的病理类型

准确率为91.03%，明显高于MRI、

US单独诊断的64.10%、60.27%，

差异有统计学意义(P＜0.05)。王

秀梅
[13]

等的报道显示MRI诊断准

确率为86.5%，US诊断准确率为

76.9%，两者联合的诊断卵巢癌准

确率高达96.2%，与本文结果具有

一致性。同时，本研究MRI联合US
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诊断卵巢癌的临床分期准确率为

93.59%，明显高于MRI、US单独诊

断的73.08%、71.79%，差异有统

计学意义(P＜0.05)，与曾苗雨
[14]

等的报道相符。均证实MRI联合US

可有效提高卵巢癌的病理类型及

临床分期诊断的准确率。

　　影像学征象方面，本研究总

结发现，卵巢癌的US表现为肿瘤

呈实性，多房、多乳头型、囊壁

与隔厚薄不均，分隔厚，形态不

规则，并有结节样改变，常伴腹

水，肿块实质内可见点条状、树

枝状或团块状血流信号，阻力指

数多在0.4以下，并可测及高速低

阻动脉血流频谱，与赵锦
[15]

等的

总结观点类似。本研究单纯US诊

断准确率偏低，主要原因为就诊

的部分患者症状不明显，仅下腹

部包块或阴道出血就诊，易误诊

为卵巢肿瘤；不同病理类型、不

同时期病理改变存在一定交叉，

单纯US检查情况下，卵巢癌易与

其他盆腔疾病相鉴别。MRI显示

卵巢肿块多为早期囊性，中晚期

囊实性、实性，最大直径常甚至

可超过30mm；壁上可见乳头状凸

起，往往合并腹水；当腹膜或盆

腔发生侵袭时可显示相应转移灶

征象，如腹膜增厚、盆腔肿大淋

巴结及肿瘤血管生成明显等，与

朱朝选
[16]

等的分析大致相符。影

响本研究MRI诊断准确率的原因与

不同的卵巢癌病理类型相应的MRI

表现复杂多变有关。总之，建议

采用MRI联合US进行卵巢癌的早期

筛查与诊断，一旦发现转移征象

应扩大检查范围。
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在原发性小卵巢癌诊断中的应用

研究[J].中国CT和MRI杂志,2017, 

15(7):113-116.
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治疗后即使出现信号降低，肉眼

也较难发觉。由于T1WI信号强度

的改变明显高于T2WI信号强度，

故可将T1WI信号强度的改变作为

临床评价UAE疗效的参考指标。郑

静等
[14]

认为MRI增强扫描可用于临

床评估UAE治疗后子宫肌瘤梗死程

度，且梗死程度与肌瘤体积的减

小相关。本研究UAE治疗后38个子

宫肌瘤呈片状强化或环形强化，

提示肌瘤内部仍有部分血供，仍

需定期随访观察。O.Sutter等
[15]

对子宫肌瘤患者UAE治疗前后行

DWI检查，发现治疗后子宫肌瘤

ADC值显著降低，而周围正常子

宫肌层ADC值无明显变化，提示

UAE治疗后肌瘤水分子弥散运动降

低，而UAE对正常子宫肌瘤水分

子弥散运动的影响较小，是一种

安全性较高的治疗方法。本研究

DWI检查发现，UAE治疗后部分肌

瘤DWI信号稍有降低，提示肌瘤内

水分子弥散运动较治疗前仍有受

限。

　　综上所述，MRI检查可在治疗

前对子宫肌瘤大小、数目及其位

置进行评价，准确判断肌瘤变性

情况，预测UAE治疗疗效，筛选

患者。同时治疗后还可以客观直

接地反映肌瘤及子宫内膜情况变

化，有助于临床预后的评估。可

将MRI作为子宫肌瘤患者UAE治疗

前后的常规影像学检查方法。
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