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多层螺旋CT联合 MR用于卵巢肿瘤鉴别诊断的临床价值分析
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【摘要】　目的　探讨多层螺旋 CT 联合 MR 用于卵巢肿瘤鉴别诊断的临床价值.方法　将２０１８年５月－

２０１９年１１月在本院诊治的卵巢肿瘤患者６０例纳入研究,随机将其分成 CT 组、联合检查组,各３０例.将病理诊

断结果作为金标准,比较两组对卵巢肿瘤鉴别诊断的符合率、灵敏度及特异性,及与肿瘤转移的检出情况.结果　

联合检查的定性符合率９３．３３％(２８/３０)、灵敏度９０．９１％(１０/１１)、特异度９４．７３％(１８/１９)皆显著高于 CT 组４０％

(１２/３０)、１３．３３％(２/１５)、６６．６７％(１０/１５);CT诊断符合率３０％(６/２０),联合检查诊断符合率９５％(１９/２０);CT 组

分期诊断总符合率为６３．３３％(１９/３０),联合检查的分期诊断总符合率为８６．６６％(２６/３０);CT组组织学结果准确率

３６．３３％(１１/３０),联合检查组织学结果准确率９６．６６％(２９/３０);联合检查组上述４组指标显著优于 CT 组,差异有

统计学意义(P＜０．０５).结论　多层螺旋 CT 联合 MR 用于卵巢肿瘤鉴别诊断可明显提高定性诊断符合率、灵敏

度与特异性,也可明显提高对肿瘤转移的检出率.
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　　卵巢癌为常见的女性恶性肿瘤,该病无明显特征、

难发现、预后差发生转移[１].大部分患者确诊时已错失

最佳治疗机会,临床治疗效果较差,病死率很高.流行

病学调查发现,卵巢恶性肿瘤晚期患者５年存活率较

低,仅为２４．２３~３１．５７％.若对患者尽早诊断加以合理

的治疗手段,可有效提高患者预后.MR和CT均是临

床诊断卵巢肿瘤的常用手段.本研究选取卵巢肿瘤患

者６０例为研究对象,多层螺旋 CT 联合 MR用于卵巢

肿瘤鉴别诊断的应用价值,现报告如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　将２０１８年５月－２０１９年１１月在本院

诊治的卵巢肿瘤患者６０例纳入研究,随机将其分成CT

组、MR组、联合检查组,各３０例.CT 组年龄３５~６０

岁,平均年龄(４０±３．４８)岁;MR 组年龄４１~６２岁,平

均年龄(４５±２．８７)岁.比较两组患者一般资料无明显

差异(P＞０．０５).纳入标准:(１)符合卵巢肿瘤的诊断标

准[２];(２)签署知情同意书;(３)年龄＞１８岁.(４)入组

前未进行放疗化疗治疗等.排除标准:(１)伴有其他恶

性肿瘤者;(２)孕期、哺乳期患者;(３)具有精神异常且无

法进行有效沟通者;(４)治疗相关依从性较差者.

１．２　方法　检查前应禁食１２h,多层螺旋 CT检査:多

以６４排螺旋CT、GE１６扫描仪进行检查.这里使用６４

层螺旋CT,设置参数:电流２５０mA、电压１２０KV、层 厚

５mm、矩阵５１２×５１２,检查前１．５h给予患者泛影葡胺

１５００ml,采取仰卧位,扫查整个盆腔,应用碘海醇造影

剂３００ml增强扫描效果,注射速度２．５~３．５ml/s,扫描

完成之后进行三维图像重建[３].MR 检查:应用 １．５T

核磁共振扫描仪.扫描参数设置为:层距１mm,层厚３

~５mm.让患者保持仰卧位,将中心线对准耻骨联合

上缘,在横断面、冠状面及矢状面 T１WI进行扫描,扫描

范围在耻骨联合－髂骨水平处.相位编码方向:冠状面

和横断面均以LR方向,矢状面以 HF方向或LR方向.

增强造影剂:钆喷酸葡胺(Gd－DTPA)０．５mmol/L,０．

１mmol/kg,静脉注射速度为０．５~１mL/s[４].两组检查

结果由经验丰富的影像科医师联合诊断,意见不同时可

进行全科会诊讨论诊断结果.

１．３　观察指标　将病理诊断结果作为金标准,比较CT

检查、MR检查与联合检査对卵巢肿瘤鉴别诊断的特异

性、符合率、灵敏度及以及肿瘤转移的检出情况.评价

标准:符合率＝ (真恶性＋真良性)/总例数×１００％;灵

敏度＝ 真恶性/(真恶性＋假良性)×１００％;特异度＝

真良性/(真良性＋假恶性)×１００％;卵巢肿瘤分期诊

断,参考FIGO２００９分期标准进行肿瘤分期,手术病理

分期为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期及Ⅳ期;组织学结果包括性索间

质来源、体腔上皮来源、生殖细胞来源及其他来源.
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１．４　统计学方法　采用SPSS２２．０统计软件对本次研

究数据进行统计学分析.计数资料采用百分比(％)表

示,结果采用χ２ 检验.计量资料采用(x±s)表示,结果

采用t检验,P＜０．０５表示差异具有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　比较两组检查对卵巢肿瘤的诊断结果　联合检查

的定性符合率９３．３３％(２８/３０)、灵敏度９０．９１％(１０/

１１)、特异度９４．７３％(１８/１９)皆显著高于 CT 组４０％

(１２/３０)、１３．３３％(２/１５)、６６．６７％(１０/１５),差异有统计

学意义(P＜０．０５).见表１.

表１　比较两组检查对卵巢肿瘤的诊断结果[n(％)]

组别 真良性 真恶性 假良性 假恶性 符合率 灵敏度 特异度

CT组(n＝３０) １０ ２ １３ ５ ４０．００(１２/３０) １３．３３(２/１５) ６６．６７(１０/１５)

联合组(n＝３０) １８ １０ １ １ ９３．３３(２８/３０) ９０．９１(１０/１１) ９４．７３(１８/１９)

X２ ３．９４１ ５．５９ ４．５２

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　比较两组对肿瘤转移、侵袭的检出情况　６０例卵

巢肿瘤经病理组织学结果为良性肿瘤者２８例、恶性肿

瘤２２例;转移１５例.CT 诊断转移符合率３０％(６/

２０),联合检查诊断转移符合率９５％(１９/２０).(X２＝４．

３３３,P＜０．０５).

２．３　比较两组检查对卵巢肿瘤分期诊断结果　病理检

查结果可发现,分期Ⅰ期４例,Ⅱ期６例,Ⅲ期８例,Ⅳ

期１２例,联合检查组Ⅰ期符合率７５．００％(３/４)、Ⅱ期符

合率８３．３３％(５/６)、Ⅲ期符合率８７．５０％(７/８)、Ⅳ期符

合率９１．６６％(１１/１２)与 CT 组Ⅰ期符合率５０．００％(２/

４)、Ⅱ期符合率６６．６６％(４/６)、Ⅲ期符合率６２．５０％(５/

８)、Ⅳ期符合率６６．６６％(８/１２)比较不统计学意义(P＞

０．０５),联合检查的分期诊断总符合率为８６．６６％(２６/

３０)显著高于 CT 组６３．３３％(１９/３０),差异有统计学意

义(P＜０．０５).见表２.

表２　比较两组检查对卵巢肿瘤分期诊断结果对比[(x±s);％]

组别 Ⅰ期(n＝４) Ⅱ期(n＝６) Ⅲ期(n＝８) Ⅳ期(n＝１２) 合计(n＝３０)

CT组 ２(５０．００) ４(６６．６６) ５(６２．５０) ８(６６．６６) １９(６３．３３)

联合组 ３(７５．００) ５(８３．３３) ７(８７．５０) １１(９１．６６) ２６(８６．６６)

x２ ０．２１８ ０．１３１ ０．４１７ ０．６９３ ４．３５６

P ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　比较两组检测数据组织学结果　３０例患者中,性

索间质来源１１例,体腔上皮来源７例,生殖细胞来源１０

例,其他来源２例,联合检查组性索间质来源准确率

１００．００％(１１/１１),体腔上皮来源准确率１００．００％(７/

７),生殖细胞来源准确率９０．００％(９/１０),其他来源准确

率１００．００％(２/２);CT组性索间质来源准确率４５．４５％

(５/１１),体腔上皮来源准确率２８．５７％(２/７),生殖细胞

来源准确率４０．００％(４/１０),其他来源准确率０．００％(０/

２);联合检查的组织学结果显著高于 CT 组,差异有统

计学意义(P＜０．０５).见表３.

表３　两组检测数据组织学结果指标情况对比[(x±s);％]

组别 例数 性索间质来源(n＝１１) 体腔上皮来源(n＝７) 生殖细胞来源(n＝１０) 其他来源(n＝２)

CT组 ３０ ５(４５．４５) ２(２８．５７) ４(４０．００) ０(０．００)

联合组 ３０ １１(１００．００) ７(１００．００) ９(９０．００) ２(１００．００)

x２ ８．２５１ ７．７７８ ５．４９５ ４．００１

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论　

卵巢肿瘤是常见的女性生殖器肿瘤,具有非常复杂

的内分泌功能和解剖结构,卵巢肿瘤包括恶性肿瘤和良

性肿瘤.其中恶性肿瘤多以为上皮癌,其具有较大治疗

难度,严重威胁到患者的生命健康,同时加大患者家庭

经济支出及社会的负担.不同阶段的卵巢肿瘤,具有不

同的治疗方案.恶性卵巢肿瘤通常使用化疗和手术达

到减轻症状、降低肿瘤发展速度的目的.患卵巢癌的女

性通常在晚期被诊断出来,此时癌症已经扩散到腹膜

腔,手术切除是非常困难和不完整的.这些晚期患者的

５年生存率约未３０％,而早期疾病患者５年总生存时间
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为９０％.因此,尽早准确诊断卵巢肿瘤具有非常重要

的作用.本研究对卵巢癌患者采取 CT 和 MR联合方

式进行诊断,诊断效能良好.

本研究选取卵巢肿瘤患者６０例为研究对象,结果

显示,联合检查的定性符合率９３．３３％(２８/３０)、灵敏度

９０．９１％(１０/１１)、特异度９４．７３％(１８/１９)皆显著高于

CT组４０％(１２/３０)、１３．３３％(２/１５)、６６．６７％(１０/１５);

CT诊断符合率３０％(６/２０),联合检查诊断符合率９５％

(１９/２０);CT组分期诊断总符合率为６３．３３％(１９/３０),

联合检查的分期诊断总符合率为８６．６６％(２６/３０);CT

组组织学结果准确率３６．３３％(１１/３０),联合检查组织学

结果准确率９６．６６％(２９/３０);联合检查组上述４组指标

显著优于 CT 组,差异有统计学意义(P＜０．０５).表明

CT联合 MR 诊断卵巢肿瘤较单独的诊疗手段,具有更

高的诊断准确性和诊断效能.即将 CT和 MR 联合应

用于卵巢肿瘤的诊断是可行的.与吕彦策[７]研究结果

类似.究其原因为由于盆腔器官脂肪间隔丰富,用 CT

检查可清晰显示肿瘤侵犯组织情况,可准确诊断卵巢肿

瘤的阶段,可根据扫描结果确定相应的放射治疗方

案[５].MR检查对卵巢肿瘤的侵袭情况、定性、分期、转

移等方具有较高的价值.MR 具有较高的空间分辨能

力,能做出冠状面、矢状面、横断面及各种斜面等多方位

的层像,对软组织分辨力强、信息量大,可准确诊断出炎

症、水肿、肿瘤等病变区域,进而确定手术范围[６].CT

与 MR结合,可全方位多角度观察病变组织情况,有效

提升诊断效果.Berek等[８]文献研究指出,通过检测患

者卵巢肿瘤组织样本中vimentin、cMyc和 HE４,比较

肿瘤细胞表达的频率,可诊断与预测卵巢肿瘤的复发情

况,可提箱临床对其进行手术、放疗、化疗、靶向治疗、抗

血管生成治疗或免疫治疗等.临床提前诊断卵巢肿瘤

的方式较多,应根据实际情况不断更新诊疗方式,力求

做到尽早诊断及时治疗,增加患者生存年限.

综上所述,多层螺旋CT联合 MR用于卵巢肿瘤鉴

别诊断,可提升诊断的灵敏度、特异度、定性符合率及肿

瘤转的检出率,值得临床推广.本研究尚存一定不足,

研究样本量与指标较少,未来可增加样本量,扩大研究

范围,同时还可将 CT＋MR诊疗方式与临床生化指标

联合应用,研究预测卵巢肿瘤复发的方法,最大程度的

提高患者的生存率.
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