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卵巢癌是女性中死亡率最高的癌症，尽早确

诊，进而制定合理的治疗方案，对挽回患者的生命

意义重大[1,2]。目前，卵巢癌的检测措施中，有MRI、
CT、超声等多种方式。本次研究比较分析 MRI 和
CT 对卵巢良恶性肿瘤鉴别诊断的价值。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 3月至 2020 年 3月期

间嘉兴市中医医院收诊的卵巢肿瘤患者 75例，年龄

29～59岁，平均年龄（38.32±5.13）岁；纳入标准为：

①具有正常的沟通交流能力，能够配合进行实验；

②接受了穿刺检测检验；③患者无肿瘤病症史，未

接受过放疗和化疗。排除标准为：①具有心脏起搏

器或者身体有钢板、钢架支撑的患者；②子宫中有

合并其他病症的患者；③处于妊娠期和哺乳期的患

者；④存在 MRI 和 CT 检查禁忌证患者；⑤重要器

官、组织、系统异常的患者。所有患者均同意接受

检测和签订检测同意书。

1.2 方法

1.2.1 MRI 检查前患者仰卧位平躺，保持均匀的

呼吸。设置 MRI 检测仪器的层厚，准备注射对比

剂，并采用横断面、矢状面、冠状面对患者的髂棘至

耻骨联合下缘进行针对性的扫描，在效果较差的情

况下，需要采用平扫+增强扫描。

1.2.2 CT 患者检查前 12 h 禁止饮食，在扫描前

1 h为饮用温水（或者甘露醇水溶液）；采用 16排螺

旋CT机对患者进行检测，设置仪器的螺距和层厚以

及其他的相关参数数值；在完成参数设置后，要求

患者以仰卧的姿势平躺，检测人员采用探头对患者

的盆腔范围进行扫描，若是普通扫描的效果较差，

需要采用平扫+增强扫描。

以病理检查结果为金标准，判断MRI检测和CT
检测在卵巢良恶性肿瘤中的诊断价值。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

75例卵巢肿瘤患者经病理检查显示肿瘤为良

性 36例、恶性 39例。MRI检查后，医生经图像资料

判断，卵巢肿瘤为良性的患者有 33例，卵巢肿瘤为

恶性的患者有 33例；CT检查后，医生经图像资料判

断，卵巢肿瘤为良性的患者有 29例，卵巢肿瘤为恶

性的患者有 28例。MRI 的确诊率为 88.00％，明显

高于CT的确诊率（76.00％），差异有统计学意义（χ2

=4.88，P＜0.05）。
MRI 检查对卵巢恶性肿瘤的确诊率（84.62%）

高于 CT 检测（71.79%），差异有统计学意义（χ2

=8.74，P＜0.05）。MRI检查对卵巢良性肿瘤的确诊

率（91.67%）高于 CT 检查（80.56%），差异有统计学

意义（χ2=20.60，P＜0.05）。
3 讨论

CT检查和MRI检查是现代医学中最为重要的

诊断手段[3]。卵巢肿瘤按照细胞来源通常会被分为

上皮性肿瘤、生殖细胞肿瘤、转移性肿瘤等几类，其

中以上皮性肿瘤最为常见，也是对女性卵巢破坏性

最大的一种，由于卵巢的位置较为隐蔽，又被诸多

器官遮挡，因此在对病灶进行检查时，两种方式均

具有一定的可能性出现误诊和漏诊的情况。研究

两种检查方式的有效性均有重要意义 [4～6]。

Douis 等[7]在研究报道中发现 MRI 扩散加权成

像在乳腺、肺部、输卵管、卵巢、脑部等疾病诊断中

的优势。本次研究中，在对患者实施 CT 检查时发

现，卵巢肿瘤为良性的患者在形状上呈现囊性分
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布，病灶部分呈现形态较为规则，无毛边和不规律

分布，病灶的包膜也较为完整，边界与周围的组织

有明显的分割，而在恶性肿瘤患者中，则呈现相反

的形态，多为囊实性肿块，并且边界极不清晰，多与

周围的组织交杂，包膜出现破裂，严重的患者包膜

已经极不完整，卵巢周围部分组织出现了严重程度

不一的侵入现象。这与Buamah等[8]在比较增强CT
和超声对卵巢肿瘤鉴别诊断中的结论基本一致。

图爽等 [9]研究显示，在采用MRI动态增强成像联合

DWI 检查后，76例（85个病灶）中，术后病理检查确

诊 51例恶性肿瘤，25例良性肿瘤，共检出 57个恶性

病灶，28个良性病灶，对于肿瘤良恶性鉴别具有较

高的准确率。本次 MRI 检查中发现，除了与 CT 检

查时发现的相同情况之外，良恶性中还能因囊性分

布中的乳头状物质进行分辨，而且在MRI检查下，

医护人员能够对卵巢的整体形状进行全面性的检

查，在对浆液性囊腺瘤进行判断时，因MRI检查资

料上显示出更为明显的双侧卵巢肿块，因此判断的

例数要多于 CT 检查，这与 MRI 检查具有较强的软

组织分辨率有明显的关系，在软组织分辨率更高的

情况下，医生能够有效地观察到肿瘤囊是否为实

性，是否合并子宫其他疾病[10,11]。并且在动态 MRI
的探查下，患者的血流情况也能被观测和记录，而

在包膜被破除后，患者的囊性组织会向包膜外的组

织进行扩散，发展出较多的毛细血管，随着血管数

量的增多，该部位的血流情况更易被检测到，这也

是MRI相较于CT的优势所在。尤其是MRI对于子

宫内膜癌患者深肌层浸润和乳腺良恶性病变能够

取得更好的诊断效果[12，13]。本次研究结果显示，MRI
对于恶性卵巢、良性肿瘤的诊断准确率均明显高于

CT（P 均＜0.05）。但本次研究仍然存在一定的缺

陷，例如检测人数较少，MRI 的检测空间分辨率较

低，加上卵巢肿瘤组织的类型繁多，又会出现交叉

重叠，并且受患者腹腔的骨组织、血流特点、钙化情

况、肿瘤内囊性成分和肿瘤组织大小的影响，还需

要针对性的增强扫描检测。

综上所述，MRI对于卵巢肿瘤病变的显示比CT
更清楚，对良恶性卵巢肿瘤的判断比CT更准确，值

得推广应用。
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