
2023� 第5卷�第6期·临床医学前沿

20

CT与磁共振成像检查对卵巢囊腺瘤的诊断价值及其
影像特点分析

皇保平
陆良县第一人民医院�云南�曲靖�655600

摘�要：目的：分析CT和MRI在卵巢囊腺瘤诊断中的应用效果。方法：选取2021年9月-2023年9月本院108例卵巢
囊腺瘤患者开展研究，均经手术病理确诊，108例患者均进行CT、MRI检查，分析两种方式诊断效果，总结影像特点。
结果：CT、MRI检查的囊腺癌、交界性浆液性囊腺瘤、粘液性囊腺瘤和浆液性囊腺瘤检出率均基本一致（P > 0.05）；
MRI的良性、总检出率和诊断准确率均明显高于CT检查，漏误诊率明显低于CT（P < 0.05）；囊腺癌、黏液性囊腺瘤和
浆液性囊腺瘤的囊腔CT值、内部结构、部位、病变直径和年龄均有明显差异（P < 0.05）。结论：在卵巢囊腺瘤检查中
实施CT、MRI检查，效果均明显，但MRI诊断效能较高，不同类型疾病的影像特征有差异，可准确区分疾病性质。
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卵巢囊腺瘤发生于卵巢上皮组织，是多发妇科病之

一，该病有三种病理类型，包括混合性、粘液性和浆液

性，根据生物学行为，分为交界性、恶性和良性。该病

发生不限年龄，25-55岁最为常见，相关研究显示，在所
有妇科病中该病占比为5%-25%，因生物学行为各异，患
者预后不同[1]。术前采取科学方式，精准评价病情，是

改善预后的关键。该病多采取影像学技术检查，能显示

出内膜异位囊肿、卵巢和子宫等情况，便于术前评估患

者病情，制定适当治疗方案。CT检查图像清晰，但因卵
巢生理位置特殊，可能影响到检查结果[2]。MRI能将盆腹
部清晰、客观呈现出来，具有较高分辨率，但对操作者

技能提出的要求高。两种技术均应用广泛，但关于其诊

断效果对比分析少见。本次研究以卵巢囊腺瘤患者为对

象，分析CT、MRI检查的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年9月-2023年9月本院108例卵巢囊腺瘤患者

开展研究，均经手术病理确诊，108例患者年龄为18-76
岁，平均年龄（51.42±4.61）岁；病程0.5-1.5年，平均
（1.01±0.21）年；主要症状有腹部膨隆、月经紊乱、腹
胀和腹痛；108例患者中有24例为囊腺癌，有4例为交界
性浆液性囊腺瘤，有26例为粘液性囊腺瘤，有54例为浆
液性囊腺瘤。

1.2  方法
1.2.1  CT检查
选取64排128层螺旋CT机，来自德国西门子，设置层

厚参数为5mm，平扫患者腹部，通过肘正中静脉，选取碘

比醇90ml，生理盐水50ml注入，速度为3.0ml/s，开展增强
扫描，设置相关参数，层距为0.5mm，管电压参数120kV，
层厚参数2.5mm，螺距参数0.99∶1，选取自动毫安秒，取
得相应参数，将其上传到相应工作站内，开展多平面重

建，影响层厚参数为1.0mm，仔细观察病灶大小和部位
1.2.2  MRI检查
选取1.5T高场磁共振成像仪，来自荷兰飞利浦公

司，和0.4T磁共振成像仪，来自日本日立公司。采取体
部线圈，全面扫描整个腹部。开展轴位扫描，起始点为

两侧髂骨上缘，截止点为耻骨联合下缘；开展矢状位

扫描，根据病情情况确定扫描范围，即依据病变范围和

部位等。常规实施冠状位扫描、矢状位T2WI扫描和轴
位T2WI、T1WI扫描，完成常规扫描后，选取适量Gd-
DTPA，通过肘正中静脉，将其注入，开展增强扫描，摄
取矢状位图像时，确保其和子宫体长轴处于平行状态，

摄取局部薄层斜轴位图像时，令其和病灶处于垂直状

态。开展常规扫描时设置相应参数，层厚参数为6.5mm，
视野参数375×375mm，层距参数8mm；开展增强扫
描，视野参数400×375mm，层距参数2.5mm，层厚参数
2.5mm；矩阵参数256×169mm，扫描T1WI序列时，TR参
数为100ms，TE参数为4.0ms；扫描T2WI序列时，设置
TR参数为429ms，TE参数为80ms；对于脂肪抑制序列，
TE参数为80ms，TR参数为429ms，TI1参数55ms。
选取2名影像科医师进行阅片，均为高年资，观察图

像特征，全面了解其年龄分布、病灶大小、是否存在分

隔、是否出现强化、发病部位、CT值、壁结节、TIW信
号和T2W信号等，确定检查结果，参考病理结果，评估
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诊断效果。

1.3  观察项目和指标
评价CT、MRI检出卵巢囊腺瘤情况[3]：观察两种方式

检出囊腺癌、交界性浆液性囊腺瘤、粘液性囊腺瘤和浆

液性囊腺瘤例数，计算检出率。评价CT、MRI检出卵巢
囊腺瘤性质情况：观察两种方式检出良恶性例数，计算

检出率。评价CT、MRI诊断卵巢囊腺瘤效果：观察两种
方式诊断该病准确和漏误诊例数，计算各项比率。评价

不同类型卵巢囊腺瘤影像学特征[4]：观察囊腺癌、黏液性

囊腺瘤和浆液性囊腺瘤的囊腔CT值、内部结构（包括单

房和多房）、部位（包括单侧和双侧）、病变直径和年

龄，进行对比分析。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与χ2/F检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  CT、MRI检出卵巢囊腺瘤情况比较
CT、MRI检查的囊腺癌、交界性浆液性囊腺瘤、

粘液性囊腺瘤和浆液性囊腺瘤检出率均基本一致（P > 
0.05）。详见表1。

表1��CT、MRI检出卵巢囊腺瘤情况比较[n(%)]
组别 例数 囊腺癌（n = 24） 交界性浆液性囊腺瘤（n = 4） 粘液性囊腺瘤（n = 26） 浆液性囊腺瘤（n = 54）

CT检查 108 22（91.67） 0（0.00） 21（80.77） 50（92.59）
MRI检查 108 24（100.00） 2（50.00） 25（96.15） 53（98.15）

χ2 / 2.087 2.667 3.014 1.887 
P / 0.149 0.102 0.083 0.169 

2.2  CT、MRI诊断卵巢囊腺瘤效果比较
MRI的良性和总检出率均明显高于CT检查（P < 

0.05）。详见表2。

表2��CT、MRI诊断卵巢囊腺瘤效果比较[n(%)]
组别 例数 良性（n = 84） 恶性（n = 24） 总检出率

CT检查 108 71（84.52） 22（91.67） 93（86.11）
MRI检查 108 80（95.24） 24（100.00） 104（96.30）

χ2 / 5.301 2.087 6.983 
P / 0.021 0.149 0.008 

2.3  CT、MRI诊断卵巢囊腺瘤效果比较
MRI的诊断准确率明显高于CT检查，漏误诊率明显

低于CT（P < 0.05）。详见表3。

表3��CT、MRI诊断卵巢囊腺瘤效果比较[n(%)]
组别 例数 诊断准确率 漏误诊率

CT检查 108 91（84.26） 17（15.74）
MRI检查 108 103（95.37） 5（4.63）

χ2 / 7.288 
P / 0.007 

2.4  不同类型卵巢囊腺瘤影像学特征
囊腺癌、黏液性囊腺瘤和浆液性囊腺瘤的囊腔CT

值、内部结构、部位、病变直径和年龄均有明显差异（P 
< 0.05）。见表4。

表4��不同类型卵巢囊腺瘤影像学特征[n(%)/n( )]

项目 囊腺癌（n = 24） 黏液性囊腺瘤（n = 26） 浆液性囊腺瘤（n = 54） χ2/t P

囊腔CT值（HU） / 13.51±1.58 8.11±1.06 18.091 0.000 

内部结构
单房 22（91.67） 0（0.00） 36（66.67）

6.405 0.011 
多房 2（8.33） 26（100.00） 18（33.33）

部位
单侧 24（100.00） 26（100.00） 46（85.19）

6.770 0.009 
双侧 0（0.00） 0（0.00） 8（14.81）

病变直径（cm） 7.71±1.06 15.43±1.64 11.34±1.26 31.380 0.000 
年龄（岁） 52.58±4.73 40.16±4.84 46.15±4.18 11.226 0.000 



2023� 第5卷�第6期·临床医学前沿

22

3��讨论

卵巢囊腺瘤属于多发卵巢肿瘤之一，老年妇女较为

常见，婴幼儿、青春期少见。良性患者一般有良好预

后，但需注意其也有恶变可能，包粘、浆液性囊腺瘤两

种[5]。对于交界性肿瘤，其为潜在恶性肿瘤，一般不会转

移，生长速度慢，复发通常较晚。恶性为囊腺癌，该病

进展快，早期症状不明显，诊断困难，确诊时患者一般

为晚期，难以治愈，生命安全受到威胁[6]。不管是良恶

性，均应尽早检出，予以患者治疗，防范病情恶化，维

护健康安全。

目前该病多采用影像学技术检查。CT检查通过灰度
不同，折射出病变组织吸收X线情况，具有较高分辨率，
借助多平面重建，能清晰反映软组织形态及结构，可于

解剖图像上观察到清晰、全面病变情况[7]。但该方式影响

因素多，可能导致漏误诊。MRI可取得多方位、多层面成
像，能呈现出病变组织情况，同时可进行对比，检查卵

巢囊腺瘤时，能有效区分生理解剖结构有无异常[8]。另外

MRI能取得多序列成像，可准确反映出病变组织性质，能
为疾病诊断提供丰富、全面信息支持，便于制定治疗方

案。当下和MRI相比，CT较为常见，探讨原因主要为就
单次检验费用而言，MRI更高，且在临床诊疗中CT能满
足基础需求。但需注意卵巢所处部位为盆腔里，实施CT
检查时盆腔组织会影响到检验结果，进而导致漏诊、误

诊[9]。在检验软组织时，MRI分辨率更高，能精准呈现出
病变组织，判断其是否侵犯到盆腔组织，有无淋巴结转

移，可以评估肿瘤来源，判断其性质。两种方式均有推

广价值，实际应用中医护人员可根据医院医疗条件、患

者经济承受能力及实际病情等，选择适当方式，给予患

者个体化、优质护理服务，提高诊断效果[10]。

本次研究结果显示CT、MRI检查的囊腺癌、交界性
浆液性囊腺瘤、粘液性囊腺瘤和浆液性囊腺瘤检出率均

基本一致（P > 0.05），提示两种方式均可有效检出不同
类型卵巢囊腺瘤，准确率均较高。MRI的良性和总检出率
均明显高于CT检查（P < 0.05），代表和CT相比，MRI的
检出率更高，后者能显示更细致、全面的信息。MRI的诊
断准确率明显高于CT检查，漏误诊率明显低于CT（P < 
0.05），表示MRI的诊断效能更高，不容易漏误诊。囊腺
癌、黏液性囊腺瘤和浆液性囊腺瘤的囊腔CT值、内部结
构、部位、病变直径和年龄均有明显差异（P < 0.05），
表明不同类型疾病其影像学特征不一致。针对囊腺癌，

该病发生率约为20%，一般为单侧，观察室性囊壁，或能
观察到实质区，或有乳头，镜下观察发现有密集腺体，

可见间质浸润表现，同时有明显细胞异型化[11]。针对黏

液性囊腺瘤，该类型体积相对较大，大部分为单侧，表

面光滑，观察其切面，通常为多房，病灶内部存在大量

胶冻样黏液，通过镜下观察囊壁结构，发现其形态和浆

液性囊腺瘤基本一致。针对浆液性囊腺瘤，该类型发生

率较高，大部分为单侧，少数出现于双侧，主要为单

房，观察肿瘤体积，其通常较大，关注肿瘤表面，存在

清亮、淡黄色液体，表面光滑，于镜下观察囊壁，发现

其成分为纤维结缔组织[12]。说明CT、MRI均能有效检出
卵巢囊腺瘤，但和CT相比，MRI的优势更明显。
综上所述，在卵巢囊腺瘤检查中实施CT、MRI检

查，效果均明显，但MRI诊断效能较高，不同类型疾病的
影像特征有差异，可准确区分疾病性质。
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