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摘  要 

卵巢肿瘤是女性常见的生殖系统肿瘤之一，其中以上皮性肿瘤为最常见，其中恶性肿瘤约占10%，虽然

发病率不高，但其预后差，严重危害女性健康。卵巢癌的低患病率，低特异性和高假阳性率一直是筛查

计划的局限性。因此早期对卵巢肿瘤的性质进行诊断，不但减轻患者不必要的焦灼，还能帮助临床医生

提供制定最佳的治疗计划的依据。而影像学检查是卵巢肿瘤常用的诊断手段。此文章主要探讨卵巢肿瘤

良恶性鉴别影像学相关研究进展。 
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Abstract 
Ovarian tumors are one of the most common reproductive system tumors in women, among which 
epithelial tumors are the most common and malignant tumors account for about 10% of them. Al-
though the incidence is not high, the prognosis is poor and seriously endangers women’s health. 
The low prevalence, low specificity, and high false-positive rate of ovarian cancer have been the 
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limitations of screening programs. Therefore, early diagnosis of the nature of ovarian tumors not 
only alleviates the unnecessary anxiety of patients but also helps clinicians provide a basis for de-
veloping the best treatment plan. Imaging is a common diagnostic tool for ovarian tumors. This 
article focuses on the progress of research related to imaging for the differentiation of benign and 
malignant ovarian tumors. 
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1. 引言 

卵巢是女性重要的生殖及内分泌器官，其组织结构较复杂，因此不同组织学分类的肿瘤的发生、发

展、性质等存在较大差异。卵巢肿瘤是常见的女性盆腔囊实性肿物之一，其发病率约占妇科疾病的

4%~24%，根据其组织学起源分为三个类型：上皮源性肿瘤、性索–间质来源肿瘤和生殖细胞肿瘤，其

中以上皮源性肿瘤为最常见，包括良性、交界性及恶性肿瘤。幸运的是超过 90%的婴儿、儿童和青少年

患者病变是良性的，其中单纯或出血性囊肿占多数，其次是成熟囊性畸胎瘤。良性卵巢肿瘤的治疗首选

手术治疗(腹腔镜下)或期待疗法[1] [2] [3]。 
卵巢恶性肿瘤是常见的妇科恶性肿瘤之一，以上皮源性卵巢癌为最常见，占所有病例的 90% [4]。上

皮性癌常见的组织学分型有浆液性卵巢癌，子宫内膜样腺癌，粘液性卵巢癌或透明细胞癌，其余为更罕

见亚型[5]。卵巢癌分为两种不同的类型：I 型–惰性和 II 型–侵袭性卵巢癌。I 型通常生长缓慢、级别低

且染色体稳定。相比之下，II 型生长迅速，级别高，染色体不稳定。除了病因不同外，预后也不同，I
型卵巢癌的预后通常比 II 型卵巢癌好得多[6]。虽然卵巢癌发病率并不高，但其预后差，死亡率高[7]。卵

巢癌起病隐匿，早期缺乏典型症状，早期诊断困难，因此往往是在进展期才被发现，初次确诊时大部分

卵巢癌患者就已经出现广泛的腹腔转移。这类患者已经失去了根治性肿瘤切除的机会。卵巢癌目前一般

选择肿瘤细胞减灭术加铂类化疗药物为基础的联合化学治疗方案[8]。 
从此可以看出早期发现卵巢癌至关重要。研究表明[9]交界性肿瘤和大多数 I 期浸润性癌症的 5 年生

存率超过 90%。早期发现是提高卵巢癌患者治愈率的唯一方法。不幸的是，迄今为止，尽管生物标志物

迅速出现，但还没有有效的早期检测策略。CA125、阴道超声在卵巢癌筛查中作用不大，卵巢癌的低患

病率，低特异性和高假阳性率一直是筛查计划的局限性[10]。 
综上所述，良性卵巢肿瘤和恶性卵巢肿瘤预后以及治疗的选择都有很大的不同。因此卵巢肿瘤良、

恶性诊断的准确性有助于患者尽早接受最适宜的治疗手段，从而提高治疗预期效果。影像技术虽然不是

疾病诊断的金标准，但其发展给疾病早发现、诊治提供了更多的可靠依据。超声、CT、MRI 等影像学检

查以各自的成像特点成为疾病诊断及鉴别诊断中不可或缺的手段。影像学检查卵巢肿瘤良、恶性治疗诊

断中也有不可替代的作用。 

2. 超声检查(Ultrasound, US) 

超声检查(US)进行方便、快捷并且无辐射，用于许多疾病的诊断。超声检查可准确探查到卵巢肿瘤
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的囊实性成分、血流、血管分布特点、位置及大小等主要信息，从而去判断卵巢肿瘤的良恶性，为临床

医师选择治疗方案提供影像学信息，因此在卵巢肿瘤的检查及诊断之中应用也很广[11]。常用的超声检查

方法有常规超声、超声造影(CEUS)和彩色多普勒超声。彩色多普勒超声可以清楚地显示盆腔器官和病变

部位，以很好地成像肿瘤周围的血流动力学和血管分布。然而，它在深层肿瘤中显示小血管、低速血流

或血流有明显局限性[12]。而超声造影可以对二维超声图像和多普勒超声信号进行有效地增强，可以观察

到肿瘤组织的灌注情况和微血管分布，还能准确显示血流量和微血管的流速等。不过，CEUS 对于瘤体

内部一些微小血管及低流速血流信号敏感度较低[13]。有研究表明[14]在鉴别良、恶性卵巢肿瘤方面常规

超声、多普勒超声以及超声造影的敏感性、特异性和 AUC 分别为如表 1。从此可看出各类超声技术在鉴

别良性和恶性卵巢肿块方面具有较高的鉴别诊断价值。其中常规超声(P = 0.002)和多普勒超声(P = 0.005)
的 AUC 值不如 CEUS。此研究得出常规超声和多普勒超声的诊断性能不如超声造影检查。 

 
Table 1. Comparison of conventional ultrasound, Doppler ultrasound and CEUS findings 
表 1. 常规超声、多普勒超声和超声造影检查结果比较 

检查方式 灵敏度 特异度 AUC 

常规超声 0.91 0.87 0.95 

多普勒超声 0.93 0.85 0.96 

超声造影 0.97 0.92 0.99 

3. 计算机断层扫描(CT) 

CT 检查不仅快速、简便，而且有非常高的密度分辨力率，从而在全身各系统肿瘤性病变的诊断和术

前评估中得到了广泛应用。如图 1，图 2 所示，CT 检查得到的图像中，可客观的得到病灶在人体中的位

置、其病灶大小以及病灶与比邻组织间的关系。通过其病变 CT 图像特点，对其进行诊断及鉴别诊断。

临床医师通过 CT 检查结果可以制订最优的治疗方案及手段[15]。有研究表明[16]螺旋 CT 检查对卵巢肿

瘤诊断的敏感性、特异性和准确率分别为 89.08%、86.67%和 87.95%。除了传统 CT 外，CT 能谱成像可

提供多种参数，已被广泛用于对良恶性肿瘤的鉴别。邓凯等[17]在研究中应用能谱 CT 后处理分析技术先

得到病灶的 40 keV，以及它对应的 CT 值、水含量、碘含量，然后再算出能谱曲线斜率，通过这些参数，

探讨 CT 能谱成像在卵巢良恶性肿瘤鉴别中价值。研究结果显示卵巢良恶性肿瘤的 40 keV 对应 CT 值、

碘含量及能谱曲线斜率在动脉期和静脉期均有统计学差异，恶性组均高于良性组；而 40 keV 对应水含量

无统计学差异。此研究结果显示能谱 CT 多参数成像在卵巢肿瘤的诊断中具有一定的价值。 
 

 
Figure 1. Mature teratoma of the ovary 
图 1. 卵巢成熟型畸胎瘤 
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Figure 2. Immature teratoma of the ovary 
图 2. 卵巢未成熟性畸胎瘤 

4. 磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)检查 

MRI 检查有多个不同的参数和丰富的多序列图像信息。它可以较好的显示被检查者身体的解剖结构

和状况，从而达到早期诊疗疾病的目的。此外，MRI 检查有高软组织分辨率，能对多种疾病进行准确的

定性诊断。因此，MRI 检查在卵巢良、恶性肿瘤的诊断和鉴别中起着不可替代的作用[18]。而弥散加权

成像(DWI)、表观扩散系数(ADC 值)和对比增强核磁(DCE-MRI)作为常规 MRI 的补充广泛用于卵巢肿瘤

诊断中[19]。 

4.1. 弥散加权(DWI)序列及表观扩散系数(ADC) 

弥散加权成像技术是一项新型功能成像技术，由于水分子扩散活动在不同组织间存在明显差异性，

DWI 序列不但可以把水分子弥散运动以图像信号衰减的形式反映出来，而且把人体各组织的结构特征及

空间组成信息等展现出来。与传统 MRI 相比，MRI-DWI 更容易发现病变，有利于良性和恶性卵巢肿瘤

的定量分析和定性诊断。然而，DWI 对于区分良性和恶性卵巢肿瘤的作用是有争议的[20]。Meng 等[21]
研究表明良性病变呈现出高 ADC 值，而由于高细胞密度和膜渗透性改变，恶性肿瘤通常呈现出低 ADC
值。此研究结果显示弥散加权成像技术在区分良、恶性卵巢肿瘤方面具有非常高的诊断及鉴别价值。但

是 Kim 等[22]研究结果显示良、恶性卵巢肿块之间的 ADC 值没有统计学上的显著差异，这意味着 DWI
可能无法有效地区分卵巢肿瘤良、恶性。这可能是因恶性和良性卵巢病变的平均 ADC 值之间存在一些重

叠导致的。为了避免出现错误，扩散加权图像和 ADC 值应与其他图像一起解释，例如 T2 加权图像和 T1
加权图像上的增强特性。因此他们认为定量 DWI 不是区分良、恶性卵巢肿块的可靠诊断方法。由于 ADC
值可能因良性肿瘤类型而异，因此必须谨慎解释结果。 

除此之外，多 b 值弥散加权成像联合 ADC 值在卵巢肿瘤诊断中也有一定作用。研究显示[23]在一定

范围内不同 b 值下良恶性卵巢肿物 ADC 值有比较大的差异。由于恶性肿瘤中肿瘤细胞大量增殖，其数目

显著增多，紧凑排列，水分子活动即扩散力明显减弱，导致了恶性病变组 ADC 值都明显低于良性组。弥

散敏感系数(b 值)展现了 MRI 各序列对水分子弥散活动的敏感性，在 DWI 成像中，b 值影响着弥散加权，

当 b 值增大时，正常组织与病变的对比度也随之增大。但也有研究指出，b 值超过一定范围后就会导致

图像信噪比降低，从而使图像清晰程度下降，而 b 值低于一定范围则无法消除其他生理运动对图像干扰，

对良恶性病灶鉴别造成不好影响。 

4.2. 体素内不相干运动(IVIM) 

传统的 DWI 技术不能区分水分子弥散和微循环灌注两个不同信息，其原理源自双 b 值单指数模型。
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而 IVIM-DWI 采用多个 b 值序列，利用组织内信号衰减与双指数曲线相拟合，从而得到各类参数分别反

映的水分子的弥散状况及血液在毛细血管网内流动时产生的扩散信息[24]。IVIM 参数有慢扩散系数

(Dslow)、快扩散系数(Dfast)、快扩散系数分数(Fraction of Dfast, f)和表观扩散系数(ADC)。研究表明[25]
卵巢肿瘤良性组与恶性组的表观扩散系数、慢扩散系数及快扩散系数分数值有显著差异(P < 0.05)，而良

性组和恶性组快扩散系数值没有差异(P > 0.05)。另一项研究[26]显示卵巢良性肿瘤组的 ADC-Slow、DDC、
ADC-Stand 值均高于恶性肿瘤组，两组数据有显著差异，研究结果大致一致。IVIM 作为新兴技术虽然还

未用于临床，但它在卵巢肿瘤诊断及鉴别中有价值不可忽视。 

4.3. 动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI) 

动态对比增强磁共振成像是一种通过静脉注射对比剂，显示肿瘤微循环变化的非侵入性检查手段，

已被应用于脑、乳腺、子宫、卵巢及前列腺等多种疾病的诊断及鉴别当中，DCE-MRI 通过显示对比剂随

时间推移从肿瘤中廓清的过程，从而显示肿瘤的微循环改变，有利于肿瘤的良恶性鉴别。DCE-MRI 主要

有三个定量参数：速率常数(Kep)、容量转移常数(Ktrans)及血管外细胞外间隙容积比(Ve)。研究表明[27] 
DEC-MRI 的定量参数血管外细胞外间隙容积比、速率常数、容量转移常数中，在良性卵巢肿瘤病变者的

速率常数和容量转移常数显著低于恶性卵巢肿瘤者；而两组病变的血管外细胞外间隙容积比之间的未见

显著差异。此外，DCE-MRI 通过图像后处理技术可获得时间–信号(TIC)曲线，此曲线有三型：流入型、

平台型和廓清型，如图 3~图 5。其中 I 型时间–信号曲线通常见于交界性或良性肿瘤，而平台型和廓清

型的时间–信号曲线通常见于恶性肿瘤。研究结果显示[28]，时间–信号曲线在卵巢良恶性鉴别中具有不

可替代的重要价值。 
 

 
Figure 3. Type I TIC curve with a gradual increase in the curve and no peak of intensification 
图 3. Ⅰ型 TIC 曲线，曲线呈渐进上升型，无强化峰值 
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Figure 4. Type II TIC curve with early rapid intensification followed by a plateau phase 
图 4. Ⅱ型 TIC 曲线，曲线呈早期迅速强化后出现平台期 

 

 
Figure 5. Type III TIC curve, which shows early rapid intensification and rapid outflow, with significant peaks 
图 5. III 型 TIC 曲线，曲线呈早期快速强化并快速流出，出现显著峰值 

4.4. 扩散峰度成像(DKI) 

扩散峰度成像反映水分子在组织中的非高斯扩散特征，并可以分析水分子实际的弥散程度与高斯分

布扩散的差异，是在弥散加权成像和 DTI 的基础上延申而来。扩散峰度成像使用的脉冲序列与常规 DWI
的类型一样，但最少需要 3 个不同的 b 值。王丽芳[29]等分析各向异性分数、平均扩散峰度、平均扩散系
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数在鉴别卵巢良恶性肿瘤的应用价值。结果显示良性肿瘤组的平均扩散峰度值低于恶性肿瘤组，良性肿

瘤组平均扩散系数值明显高于恶性肿瘤组。各向异性分数值在两组间差异无统计学意义。并指出各向异

性分数值与 Ki-67 表达无相关性，平均扩散系数值与 Ki-67 表达呈负相关，平均扩散峰度值与 Ki-67 表达

呈正相关。 

4.5. 质子 MR 光谱(1H-MRS) 

质子 MR 光谱(1H-MRS) MRS 是一种用于研究肿瘤代谢的无创诊断工具，是传统 MRI 的有意义的补

充。研究表明，MRS 可用于脑、乳腺癌和前列腺肿瘤的检测、分化、分期和治疗性监测，见图 6。在卵

巢肿瘤的应用中，1H-MRS 仍处于初步阶段，结果有些不一致。Ma 等[30]研究显示 69 例卵巢实性肿瘤病

变中 69 例(100%)均检出胆碱峰，67 例(97%、良性 25 例、恶性 42 例)检出 NAA 峰，47 例(良性 17 例、

恶性 30 例)检出血脂峰，8 例(良性 4 例、恶性 4 例)检出乳酸峰。良性和恶性肿瘤的平均胆碱–肌酸比值

之间差异有统计学意义。良性和恶性肿瘤在 NAA 与肌酸和脂质与肌酸的比值之间差异没有统计学意义。

当区分良恶性肿瘤的胆碱–肌酸阈值等于 7.46 时，准确性、敏感性和特异性分别为 0.91、0.97 和 0.94。 
 

 
Figure 6. Ovarian serous adenocarcinoma 
图 6. 卵巢浆液性囊腺癌 

5. 总结与展望 

超声检查是卵巢肿瘤检查及诊断中的首要的检查手段，具有安全、方便、廉价及较强的可重复性强

等优点，而且随着超声技术的发展，超声检查不仅在疾病诊断和鉴别中的价值在提升，并且超声还用于

疾病诊治当中。CT 检查虽然软组织分辨率较低，在盆腔肿物诊断及鉴别中有一定局限性，但其在肿瘤术

前评估及其分期中有很大的价值。MRI 检查有多个参数和丰富的图像信息，通过多个序列综合的对疾病

进行诊断，其中弥散加权成像、对比增强、体素内不相干运动、扩散峰度成像以及质子光谱核磁通过各
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类参数对卵巢肿瘤诊断和鉴别提供了重要信息。这些新型的检查及图像处理方法提高了卵巢良、恶性肿

瘤诊断的准确性，并将会成为诊断的常用手段。 
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