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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic value of dynamic contrast-enhanced 

magnetic resonance imaging (DCE-MRI) and diffusion-weighted imaging (DWI) for 

benign and malignant cystic ovarian tumors. Methods  The clinical data of 120 patients 

with cystic ovarian tumor confirmed by surgery and pathology in our hospital were 

collected. All patients were treated with routine MRI scan, DCE-MRI and DWI scan, 

the imaging features were analyzed, the apparent diffusion coefficient (ADC), volume 

transport parameter (Ktrans), rate constant (Kep), extravascular extracellular space volume ratio 

(Ve) in benign and malignant cystic ovarian tumors were compared, the diagnostic efficacy 

was evaluated. Results  Among the 120 patients, there were 67 (55.83%) with malignant 

lesions and 53 (44.17%) with benign lesions. The ADC value of solid part of cystic ovarian 

malignant tumor was significantly lower than that of benign tumor (P<0.05). There was 

no significant difference between cystic part ADC and benign tumor (P>0.05). When 

ADC equaled to 1.20×10-3mm2/s, the diagnostic sensitivity and specificity were 86.57% 

and 81.13%, respectively. The Ktrans, Kep and Ve values of solid parts of cystic ovarian 

malignant tumors were significantly lower than those of benign tumors (P<0.05). When 

Ktrans equaled to 0.09min-1, the diagnostic sensitivity and specificity were 83.58% and 

83.02%, respectively. The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive 

value and negative predictive value by DCE-MRI combined with DWI for benign and 

malignant cystic ovarian tumors were 94.03%, 94.34%, 94.17%, 95.45%, and 92.59%, 

respectively, all higher than the values by DCE-MRI alone and DWI alone. Conclusion  

DCE-MRI combined with DWI has a good diagnostic effect on benign and malignant 

cystic ovarian tumors, it can be used as an important method for preoperative diagnosis of 

cystic ovarian tumors.

[Key words] Dynamic Contrast-enhanced Magneticresonance Imaging; Diffusion-

weighted Imaging; Cystic Ovarian Neoplasms; Diagnostic Value 

　　卵巢肿瘤是女性生殖系统常见肿瘤，多采取手术治疗，术前了解

肿瘤性质是预后评估的重要基础。目前较为常用的诊断卵巢肿瘤的影

像学方法包括超声、磁共振成像(MRI)等，但超声检查对微小血管、低

速血流的显示限制较多
[1]
。MRI分辨率高，可多参数、多序列、多平面

显示肿瘤，对卵巢肿瘤病变性质判断有较高参考价值
[2-3]

。且随着MRI

功能成像的不断进步，动态增强成像(DCE-MRI)、弥散加权成像(DWI)

等已在临床研究中得到推广应用，其可反映疾病病理生理学功能性变

化，对其鉴别诊断具有重要意义。本研究旨在分析DCE-MRI与DWI对

良性与恶性囊实性卵巢肿瘤的诊断价值，为临床卵巢肿瘤判断提供参

考。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2017年6月至2018年5月我院收治的120例囊实

性卵巢肿瘤患者作为研究对象，所有患者均经超声检查初步筛查发现

卵巢肿块，后经手术病理证实为囊实性卵巢肿瘤。年龄26～69岁，平

均年龄(48.31±10.25)岁，患者主要临床表现为经期疼痛或下腹部压

痛，伴有阴道流血、进行性消瘦、月经紊乱，术前均进行常规MRI、

DCE-MRI及DWI检查。
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【摘要】目的 分析磁共振动态增强成像
(DCE-MRI)与弥散加权成像(DWI)对良性
与恶性囊实性卵巢肿瘤的诊断价值。方
法 收集我院经手术病理证实为囊实性卵
巢肿瘤的120例患者临床资料，所有患者
术前均进行常规MRI扫描、DCE-MRI及DWI
扫描，分析其影像学特征，比较良性与恶
性囊实性卵巢肿瘤表观扩散系数(ADC)、
容量转运参数(Ktrans)、速率常数(Kep)、
血管外细胞外间隙容积比(Ve)，并评估其
诊断效能。结果 120例患者中恶性病变67
例(55.83%)，良性病变53例(44.17%)。
囊实性卵巢恶性肿瘤实性部分ADC值显
著低于良性肿瘤(P<0.05)，囊性部分ADC
值与良性肿瘤无显著差异(P>0.05)。当
ADC=1.20×10-3mm2/s时，诊断灵敏度和
特异度分别为86.57%、81.13%。囊实
性卵巢恶性肿瘤实性部分Ktrans、Kep及
Ve值均显著小于良性肿瘤(P<0.05)。当
Ktrans=0.09min-1时，诊断灵敏度和特异度
分别为83.58%、83.02%。DCE-MRI+DWI对
良性与恶性囊实性卵巢肿瘤的诊断灵敏
度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性
预测值依次为94.03%、94.34%、94.17%、
95.45%、92.59%，均高于单独DCE-MRI检
测和单独DWI检测。结论 DCE-MRI+DWI对
良性与恶性囊实性卵巢肿瘤的诊断效能较
好，可作为囊实性卵巢肿瘤术前诊断重要
方法。
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　　1.2 方法  采用宁波鑫高

益1.5T超导磁共振扫描仪进行

检查。检查前患者憋尿，待检

查时膀胱处于充盈状态，仪器

扫描范围由膈顶至耻骨水平位

置，肿块较大时向腹腔扫描至

肿 块 上 缘 。 患 者 取 仰 卧 位 ，

先进行常规MR I平扫，采用快

速 自 旋 回 波 序 列 ， 包 括 横 轴

位T 1WI(TR/TE 450ms/12ms，

FOV 250mm×250mm)、横轴位

T 2WI(TR/TE 2512ms/87ms，

FOV 250mm×250mm)、矢状位

T 2WI(TR/TE 3310ms/91ms，

FOV 230mm×230mm)扫描，层

厚4～5mm。DWI扫描参数：TR/

TE 5000ms/77ms，层厚5mm，

FOV 306mm×306mm，b值=0、

800s/mm
2
。DCE-MRI扫描：横

截面T1-vibe-fs扫描(TR/TE 

4.09ms/1.39ms，层厚3.5mm，

FOV 260mm×260mm，反转角为2°

和15°)，之后经肘静脉注射对比

剂Gd-DTPA 0.1mmol/kg，追加生

理盐水20ml，扫描参数：TR/TE 

5.08ms/1.77ms，层厚3.5mm，FOV 

260mm×260mm，采集35次。

　　1.3 图像分析  将扫描所获

DWI图像传入后处理工作站，生成

表观扩散系数(ADC)图，划分感兴

趣区(ROI)，测量其ADC值，注意

测量实性部分时避开囊性、出血

及坏死区域，测量3次后取平均

值。将DCE-MRI图像传入软件后处

理工作站，划分感兴趣区(ROI)，

测量相关定量参数，包括容量转

运参数(K
trans

)、速率常数(Kep)、

血管外细胞外间隙容积比(Ve)。所

有图像均由两名工作经验丰富(从

事妇产科影像检查诊断超过5年)

的放射科医师单独阅片诊断，如

有意见不一致时则共同商讨，得

出一致结论。

　　1.4 统计学分析   用SPSS 

19.0软件进行数据处理，计数资

料以例数或率表示，计量资料用

(χ
-
±s)表示，采用t检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义，并

评估DCE-MRI与DWI对良性与恶性

囊实性卵巢肿瘤的诊断效能。

　　2  结   果

　　2.1 手术病理结果  120例患

者中恶性病变67例(55.83%)，良

性病变53例(44.17%)，其中恶性

病变包括浆液性囊腺癌25例，粘

液性囊腺瘤13例，卵巢子宫内膜

样腺癌11例，透明细胞癌7例，交

界性肿瘤5例，未分化腺癌3例，

颗粒细胞瘤3例；良性病变包括浆

液性囊腺瘤21例，粘液性囊腺瘤

12例，卵泡膜纤维瘤7例，囊腺纤

维瘤9例，纤维瘤4例。

　　2.2 良性及恶性囊实性卵巢

肿瘤DWI ADC值比较及其最佳阈值

诊断效价  囊实性卵巢恶性肿瘤

实性部分ADC值显著低于良性肿瘤

(P＜0.05)，囊性部分ADC值与良

性肿瘤无显著差异(P＞0.05)。

见表1。根据所有患者手术病理

结果并结合所获ADC值绘制ROC曲

线，测得曲线下面积为0.923，当

ADC=1.20×10
-3
mm

2
/s时，约登指

数最大，其灵敏度和特异度分别

为86.57%、81.13%。

　　2.3 良性及恶性囊实性卵

巢肿瘤实性部分DCE-MRI定量参

数值比较及其最佳阈值诊断效

价  囊实性卵巢恶性肿瘤实性部

分K
trans

、Kep及Ve值均显著小于良

性肿瘤(P＜0.05)。见表2。根据

所有患者手术病理结果并结合所

获K
trans

、Kep及Ve值绘制ROC曲线，

测得曲线下面积依次为0.865、

0.742、0.801，当K
trans

=0.09min
-1

时，约登指数最大，其灵敏度和

特异度分别为83.58%、83.02%。

　　2.4 DCE-MRI与DWI对良性与

恶性囊实性卵巢肿瘤的诊断价值  

以手术病理结果为标准，将DCE-

MRI与DWI对良性与恶性囊实性卵

巢肿瘤诊断结果进行对比，显示

DCE-MRI+DWI对良性与恶性囊实

性卵巢肿瘤的诊断效能高于单独

DCE-MRI检测和单独DWI检测。见

表3-4。

　　3  讨   论

　　DWI是卵巢肿瘤MRI检查重要

成像方法，具有无创性，是通过

观察水分子弥散特点来其反映各

组织微观结构变化，而细胞内外

水分子弥散主要通过测量ADC值

来量化
[4-5]

。相关研究
[6-7]

表示，

ADC值与组织密度、数目、内外

间隙、排列方式等有关，密度

大、数量多、内外间隙较小的组

织细胞水分子活动明显受限，故

而ADC值减小。肿瘤性质不同，

结构特点亦不相同，ADC值存在

差异。b值表示弥散加权程度，

一般而言，b值越大，对水分子

运动检查越敏感，但相应的图像

信噪比也会降低，影响图像效          

果
[8]
。在卵巢肿瘤诊断中，b值一

般取0～1000s/mm
2
，本次研究考虑

图像质量与ADC值可靠性的平衡，

选择b值=800s/mm
2
。结果中，囊

实性卵巢恶性肿瘤实性部分ADC值

显著低于良性肿瘤(P＜0.05)，分

析原因，恶性肿瘤实性部分组织

密度大，且排列较为密集，细胞

内外间隙较小，水分子弥散活动

受到限制，ADC值相对较低。此

外，囊性部分ADC值与良性肿瘤无

显著差异(P＞0.05)，这是因为囊

性部分ADC值主要取决于囊液粘滞

度。分析ADC值对良性及恶性囊实

性卵巢肿瘤的诊断效能，显示当

ADC=1.20×10
-3
mm

2
/s时，约登指

数最大，其灵敏度和特异度分别

为86.57%、81.13%，证实ADC值对

囊实性卵巢肿瘤性质具有较好鉴

别价值。

　　DCE-MRI是通过注射对比剂后

行MRI扫描来获取增强图像，相

较于常规MRI扫描，可以动态观察

肿瘤血管强化情况，其是依据药

代动力学原理来对肿瘤组织血管
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功能特征进行评估，不同组织血

液供应源和供应量均存在差异，

因此对比剂分布量和清除时间也

不同，记录相关参数可获取血流

学信息，进而对肿瘤性质进行判   

断
[9-11]

。本次结果显示，囊实性

卵巢恶性肿瘤实性部分K
trans

、

Kep及Ve值均显著小于良性肿瘤(P

＜0.05)，提示K
trans

、Kep和Ve值可

能对肿瘤性质鉴别具有作用，通

过绘制ROC曲线，测得K
trans

、Kep

和Ve值曲线下面积依次为0.861、

0.742、0.801，即K
trans

值面积最

大，对肿瘤性质诊断效能更高。

当K
trans

=0.09min
-1
时，约登指数

最大，其灵敏度和特异度分别为

83.58%、83.02%，表明K
trans

值可

有效诊断良性与恶性囊实性卵巢

肿瘤。

　　对比DCE-MRI、DWI单独检查

和联合检查对良性与恶性囊实性

卵巢肿瘤的诊断价值，显示相

较于单独检查，DCE-MRI+DWI对

良性与恶性囊实性卵巢肿瘤的诊

断灵敏度、特异度、准确度、阳

性预测值、阴性预测值更高，依

次为92.45%、91.04%、91.67%、

89.09%、93.85%，表明联合检查

可提高囊实性卵巢肿瘤良性与恶

性诊断效能。何业银等
[12]

研究结

果显示，MRI平扫+DCE-MRI+DWI对

良恶性卵巢肿瘤诊断灵敏度和特

异度分别为94.44%、89.74%，与

本结果较为接近。

　　综上所述，DCE-MRI与DWI在

良性与恶性囊实性卵巢肿瘤鉴别

诊断中具有重要价值，其联合检

测可提高诊断效能，能够为临床

诊疗工作提供有效依据。
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表1 良性及恶性囊实性卵巢肿瘤实性与囊性部分ADC值比较（χ
-
±s，mm2/s）

性质         例数             实性部分            囊性部分

恶性          67          998.56±302.59*         2680.59±374.61

良性          53          1685.93±437.71 2849.48±385.82

注：与良性肿瘤比较，*P<0.05

表2 良性及恶性囊实性卵巢肿瘤实性部分DCE-MRI定量参数值比较（χ
-
±s）

性质    例数     Ktrans（min-1）        Kep（min-1）        Ve

恶性     67     0.18±0.32*        0.44±0.65*    0.66±0.45*

良性     53     0.05±0.08        0.23±0.27    0.42±0.23

注：与良性肿瘤比较，*P<0.05

表3 DCE-MRI与DWI对良性与恶性囊实性卵巢肿瘤的诊断结果

方法         性质                   手术病理

                恶性（n=67）           良性（n=53）

DWI         恶性            58                   10

         良性            9                   43

DCE-MRI         恶性            56                   9

         良性            11                   44

DCE-MRI+DWI 恶性            63                   3

         良性            4                   50

表4  DCE-MRI与DWI对良性与恶性囊实性卵巢肿瘤的诊断效能

方法         灵敏度    特异度     准确度    阳性预测值   阴性预测值

DWI         86.57%    81.13%     84.17%   85.29%       82.69%

DCE-MRI         83.58%    83.02%     83.33%   86.15%       80.00%

DCE-MRI+DWI 94.03%    94.34%     94.17%   95.45%       92.59%
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