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动态增强磁共振成像半定量指标对卵巢癌鉴别诊断及
评估FIGO分期的临床意义
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  摘 要:目的 分析动态增强磁共振(DCE-MRI)半定量指标对卵巢癌鉴别诊断及评估国际妇产科联盟

(FIGO)分期的临床意义。方法 选择2021年1月至2023年1月西安市长安医院收治的卵巢肿瘤患者200
例,根据病理检查结果分为良性组125例和恶性组75例,恶性组患者根据FIGO分期分为Ⅰ期组12例、Ⅱ期组

34例、Ⅲ期组17和Ⅳ期组12例。所有患者病理检查前均行DCE-MRI检查,绘制时间-信号强度(TIC)曲线并

比较TIC曲线类型,检测并比较各组对比剂达峰值时间(TTP)、最大线性上升斜率(MSI)及最大线性下降斜率

(MSD);采用受试者工作特征(ROC)曲线评估DCE-MRI半定量指标诊断卵巢癌及预测FIGO分期的价值。
结果 恶性组TIC曲线流出型患者比例明显高于良性组,而流入型患者比例明显低于良性组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。恶性组患者MSI、MSD明显高于良性组,TTP明显低于良性组,差异均有统计学意义(P<0.
05)。ROC曲线结果显示,TTP、MSI、MSD诊断卵巢癌的曲线下面积(AUC)分别为0.765(95%CI:0.700~
0.829)、0.802(95%CI:0.734~0.870)、0.731(95%CI:0.645~0.817),三者联合诊断卵巢癌的AUC为0.906
(95%CI:0.860~0.953),灵敏度和特异度分别为82.70%、89.60%。Ⅰ期组患者 MSI、MSD<Ⅱ期组<Ⅲ期

组<Ⅳ期组(P<0.05),Ⅰ期组患者TTP>Ⅱ期组>Ⅲ期组>Ⅳ期组(P<0.05)。ROC曲线结果显示,TTP、
MSI、MSD预测卵巢癌晚期的AUC分别为0.825(95%CI:0.756~0.894)、0.716(95%CI:0.642~0.791)、
0.715(95%CI:0.631~0.799),三者联合预测卵巢癌晚期的AUC为0.892(95%CI:0.842~0.941),灵敏度和

特异度分别为85.30%、87.20%。结论 DCE-MRI半定量指标可有效评估卵巢病变血流动力学变化,卵巢癌

患者TIC曲线多为流出型、平台型,TTP减少,MSI、MSD升高,且半定量指标变化与FIGO分期有关,故DCE-
MRI检查在鉴别卵巢肿瘤性质及预测分期方面具有一定价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

semi-quantitative
 

indexes
 

of
 

dynamic
 

contrast-
enhanced

 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(DCE-MRI)
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

and
 

evalua-
ting

 

the
 

staging
 

of
 

the
 

International
 

Federation
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology
 

(FIGO).Methods A
 

total
 

of
 

200
 

patients
 

with
 

ovarian
 

tumors
 

admitted
 

to
 

Chang'an
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

benign
 

group
 

(125
 

cases)
 

and
 

malignant
 

group
 

(75
 

cases)
 

based
 

on
 

pathological
 

exami-
nation.Patients

 

in
 

the
 

malignant
 

group
 

were
 

subdivided
 

into
 

stage
 

I
 

group
 

(12
 

cases),stage
 

Ⅱ
 

group
 

(34
 

ca-
ses),stage

 

Ⅲ
 

group
 

(17
 

cases)
 

and
 

stage
 

Ⅳ
 

group
 

(12
 

cases)
 

based
 

on
 

FIGO
 

staging.DCE-MRI
 

examinations
 

were
 

performed
 

before
 

pathological
 

examination,and
 

time-signal
 

intensity
 

(TIC)
 

curves
 

were
 

established
 

to
 

compare
 

the
 

types
 

of
 

TIC
 

curves,and
 

the
 

time
 

to
 

peak
 

(TTP),maximum
 

linear
 

increase
 

slope
 

(MSI)
 

and
 

maximum
 

linear
 

decrease
 

slope
 

(MSD)
 

in
 

each
 

group
 

were
 

detected
 

and
 

compared.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

semi-quantitative
 

indicators
 

of
 

DCE-MRI
 

in
 

diagnosing
 

ovarian
 

cancer
 

and
 

predicting
 

FIGO
 

staging.Results The
 

percentage
 

of
 

patients
 

with
 

outflow
 

type
 

of
 

TIC
 

curve
 

in
 

the
 

malignant
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

benign
 

group,while
 

the
 

pro-
portion

 

of
 

patiens
 

with
 

inflow
 

type
 

of
 

TIC
 

curve
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

benign
 

group,the
 

differences
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

MSI
 

and
 

MSD
 

in
 

the
 

malignant
 

group
 

were
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significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

benign
 

group,while
 

the
 

level
 

of
 

TTP
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

benign
 

group,the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curves
 

showed
 

that
 

the
 

ar-
ea

 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

TTP,MSI,and
 

MSD
 

in
 

diagnosing
 

ovarian
 

cancer
 

were
 

0.765
 

(95%CI:0.700-
0.829),0.802

 

(95%CI:0.734-0.870),and
 

0.731
 

(95%CI:0.645-0.817),respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

of
 

the
 

above
 

indexes
 

in
 

diagnosing
 

ovarian
 

cancer
 

was
 

0.906
 

(95%CI:0.860-0.953)
 

with
 

the
 

sen-
sitivity

 

of
 

82.70%
 

and
 

specificity
 

of
 

89.60%,respectively.The
 

level
 

of
 

MSI
 

and
 

MSD
 

gradually
 

increased
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

TTP
 

gradually
 

decreased
 

in
 

patients
 

in
 

the
 

stage
 

Ⅰ,Ⅰ,Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curves
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

TTP,MSI
 

and
 

MSD
 

for
 

advanced
 

ovarian
 

cancer
 

were
 

0.825
 

(95%CI:0.756-0.894),0.716
 

(95%CI:0.642-0.791)
 

and
 

0.715
 

(95%CI:0.631-0.799),respectively.The
 

combined
 

detection
 

of
 

TTP,MSI,and
 

MSD
 

for
 

advanced
 

o-
varian

 

cancer
 

was
 

0.892
 

(95%CI:0.842-0.941),with
 

sensitivity
 

of
 

85.30%
 

and
 

specificity
 

of
 

87.20%.Con-
clusion The

 

semi-quantitative
 

indicators
 

of
 

DCE-MRI
 

can
 

effectively
 

evaluate
 

the
 

hemodynamic
 

changes
 

of
 

o-
varian

 

lesions.The
 

TIC
 

curves
 

of
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

are
 

mostly
 

outflow
 

or
 

plateau
 

type,with
 

low
 

ex-
pression

 

of
 

TTP
 

levels
 

and
 

high
 

expression
 

of
 

MSI
 

and
 

MSD,and
 

the
 

changes
 

in
 

semi-quantitative
 

indexes
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

FIGO
 

staging.DCE-MRI
 

examination
 

has
 

certain
 

value
 

in
 

distinguishing
 

the
 

nature
 

of
 

ovari-
an

 

tumors
 

and
 

predicting
 

staging.
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  卵巢癌是临床常见的妇科恶性肿瘤之一,具有早

期症状不典型、转移率高、病死率高等特点,是妇科肿

瘤患者死亡的第二大病因。近年来随着生活压力的

增加,卵巢癌患病人数不断增加,且呈年轻化趋势,严
重危及妇女的生命健康[1-2]。卵巢癌5年生存率较

低,且临床分期越高预后越差,既往研究表明,Ⅲ期、

Ⅳ期卵巢癌患者5年生存率仅为30%~40%,而Ⅰ期

患者5年生存率可达90%[3-4],因此早期诊断并给予

治疗干预对改善卵巢癌患者预后具有重要意义。磁

共振成像(MRI)是临床筛查卵巢癌的常见无创方式

之一,具有图像质量好、软组织分辨率高、清晰度高等

特点,其中动态增强磁共振成像(DCE-MRI)作为

MRI的先进技术,可通过分析病灶组织微循环变化及

血管通透性评价病灶组织良恶性[5],目前DCE-MRI
在诊断宫颈癌及评估术前分析方面具有一定价值[6]。
本研究分析了DCE-MRI半定量指标对卵巢癌患者的

鉴别诊断及评估国际妇产科联盟(FIGO)分期的临床

意义,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2023年1月本

院收治的卵巢肿瘤患者200例作为研究对象。纳入

标准:(1)病理检查确诊为卵巢肿瘤均行手术治疗;
(2)手术治疗前均行DCE-MRI检查;(3)依从性良好,
可配合检查及治疗。排除标准:(1)合并重要器官功

能障碍;(2)影像资料不完整;(3)合并其他恶性肿瘤;
(4)术前行放、化疗等治疗。根据病理检查结果分为

良性组125例和恶性组75例。良性组平均年龄为

(43.16±6.23)岁;恶性组平均年龄为(44.42±7.41)

岁,FIGO分期:Ⅰ期12例(Ⅰ期组)、Ⅱ期34例(Ⅱ期

组)、Ⅲ期17例(Ⅲ期组)、Ⅳ期12例(Ⅳ期组)。良性

组和恶性组患者年龄比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准

同意;患者或其家属知情,并均签署知情同意书。

1.2 方法 患者术前均采用西门子3.0T核磁共振

成像仪行DCE-MRI检查,检查前6
 

h禁食、禁饮,检
查时指导患者取仰卧位,双臂举过头顶,首先行常规

T1WI轴位、T2WI轴位、矢状位及冠状位扫描,后行

DCE-MRI检查,参数:260
 

mm×260
 

mm视野、154×
192矩阵、5.08

 

ms重复时间、3.5
 

mm层厚、15°翻转

角度,采集35次,共扫描280
 

s,注入20
 

mL扎喷酸葡

胺注射 液,3
 

mL/s流 速,后 注 射20mL 生 理 盐 水

冲管。

1.3 观察指标 由2位高年资影像医师进行图像处

理及阅片工作,选择卵巢肿瘤实质成分最明显区域为

感兴趣区(ROI),绘制时间-信号强度(TIC)曲线并比

较TIC曲线类型,根据TIC曲线计算并比较各组对

比剂达峰值时间(TTP)、最大线性上升斜率(MSI)、
最大线性下降斜率(MSD)。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t检验,多组件间比较采用方差分析,
多组间两两比较采用SNK-q 检验。计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用受试者

工作特征(ROC)曲线评估DCE-MRI半定量参数诊

断卵巢癌及预测分期的价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组患者TIC曲线类型比较 恶性组TIC曲

线流出型患者比例明显高于良性组,而流入型患者比

例明显低于良性组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 两组患者DCE-MRI半定量指标比较 恶性组

患者 MSI、MSD明显高于良性组,TTP明显低于良性

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 DCE-MRI半定量指标对卵巢癌的诊断价值分

析 以良性组为对照,绘制TTP、MSI、MSD诊断卵

巢癌的ROC曲线,结果显示TTP、MSI、MSD诊断卵

巢癌的曲线下面积(AUC)分别为0.765、0.802、0.
731,三者联合诊断卵巢癌的 AUC为0.906,灵敏度

和特异度分别为82.7%、89.60%。见表3、图1。

表1  两组患者TIC曲线类型比较[n(%)]

组别 n 平台型 流入型 流出型

良性组 125 63(50.40) 42(33.60) 20(16.00)

恶性组 75 32(42.67) 6(8.00) 37(49.33)

t 2.122 16.842 25.559

P 0.145 <0.001 <0.001

表2  两组患者DCE-MRI半定量指标比较(x±s)

组别 n TTP(s) MSI(%) MSD(%)

良性组 125 94.52±10.46 69.85±6.32 29.08±2.16

恶性组 75 75.64±6.09 78.15±4.55 32.46±5.12

t 14.242 -9.930 -6.489

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  DCE-MRI半定量指标对卵巢癌的诊断价值

指标 AUC AUC的95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值

TTP 0.765 0.700~0.829 0.001 90.00 43.20 0.332 80.16
 

s

MSI 0.802 0.734~0.870 <0.001 82.70 72.80 0.555 72.68%

MSD 0.731 0.645~0.817 0.001 57.30 96.00 0.533 31.24%

TTP+MSI+MSD 0.906 0.860~0.953 <0.001 82.70 89.60 0.723 -

  注:-表示无数据。

2.4 不同FIGO分期患者DCE-MRI半定量指标比

较 Ⅰ期组患者 MSI、MSD水平<Ⅱ期组<Ⅲ期

组<Ⅳ期组(P<0.05),Ⅰ期组患者TTP>Ⅱ期组>
Ⅲ期组>Ⅳ期组(P>0.05)。见表4。
 

图1  DCE-MRI半定量指标诊断卵巢癌的ROC曲线

2.5 DCE-MRI半定量指标对卵巢癌晚期的预测价

值 以FIGO分期早期组(Ⅰ期组和Ⅱ期组)为对照,
绘制TTP、MSI、MSD预测卵巢癌晚期(Ⅲ期组和Ⅳ
期组)的ROC曲线,结果显示,TTP、MSI、MSD预测

卵巢癌晚期的 AUC分别为0.825、0.716、0.715,三
者联合预测卵巢癌晚期的 AUC为0.892,灵敏度和

特异度分别为85.30%、87.20%。见表5、图2。
表4  不同FIGO分期患者DCE-MRI半定量指标

   比较(x±s)

组别 n TTP(s) MSI(%) MSD(%)

Ⅰ期组 12 84.26±3.12 73.15±3.15 29.76±1.08

Ⅱ期组 34 78.19±3.84a 76.19±4.09a 31.06±2.09a

Ⅲ期组 17 72.16±2.16ab 80.14±2.16ab 33.15±2.01ab

Ⅳ期组 12 67.44±3.05abc 83.00±3.41abc 35.09±1.32abc

F 64.840 20.940 22.340

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与Ⅰ期组比较,aP<0.05;与Ⅱ期组比较,bP<0.05;与Ⅲ期组

比较,cP<0.05。

表5  DCE-MRI半定量指标对卵巢癌晚期的预测价值

指标 AUC AUC的95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 最佳截断值

TTP 0.825 0.756~0.894 <0.001 74.70 87.20 0.619 78.61
 

s

MSI 0.716 0.642~0.791 0.001 56.00 78.40 0.344 75.71%

MSD 0.715 0.631~0.799 0.001 64.00 80.00 0.440 30.13%

TTP+MSI+MSD 0.892 0.842~0.941 <0.001 85.30 87.20 0.725 -

  注:-表示无数据。
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图2  DCE-MRI半定量指标预测卵巢癌晚期的ROC曲线

3 讨  论

卵巢癌是病死率较高的女性生殖系统肿瘤,但早

期症状缺乏特异性,到了晚期则症状比较明显,例如

短期内腹围增加明显但人却日益消瘦、腹胀逐渐加重

甚至影响进食,此时即使经过手术、化疗等治疗仍约

有70%的患者会复发,难以治愈。卵巢肿块是卵巢肿

瘤常见的表现,术前鉴别卵巢肿块性质有助于选择合

适的治疗方式,同时卵巢癌病理分期与患者预后关系

密切,早期预测病理分期有助于指导治疗方案[7-8],因
此,如何早期鉴别卵巢肿瘤并评估FIGO分期成为妇

科医护人员关注的重点。

DCE-MRI可通过观察对比剂流入及流出病灶的

血流动力学变化分析病灶的病理生理特征,从而鉴别

肿瘤性质[9]。DCE-MRI主要分为半定量指标及定量

指标,其中半定量指标通过病灶部位TIC曲线形状及

结构计算而来,具有操作简单、计算方便、检出结果快

等优点[10]。TIC曲线可分为流出型、平台型及流入

型,良性肿瘤由于病灶中新生血管较少,对比剂进入

肿瘤病灶较为缓慢或快速流入,因此多见流入型及平

台型,而恶性肿瘤病灶中微血管较多,对比剂多存在

快速流入、流出情况,因此多见流出型及平台型[11]。
本研究中,恶性组TIC曲线流出型患者比例明显高于

良性组,TIC曲线流入型患者比例明显低于良性组,
与既往研究结果一致[12],但由于 TIC曲线类型多由

医师判断,具有一定主观性,病灶也可出现良、恶性重

叠的情况,因此单一 TIC曲线诊断误差较大。TTP
是指病灶中对比剂达到最大量的时间,恶性肿瘤由于

肿瘤细胞生长快,组织结构复杂,微血管密度大,因此

对比剂可在很短时间内达到最大量,故 TTP水平

低[13-14]。MSI、MSD分别反映病灶中对比剂灌注、引
流状态,MSI越高,说明病灶血管成熟度越高,肿瘤灌

注速度越快;而 MSD与成熟血管异性指数密切相关,

肿瘤病灶中微血管越成熟,肿瘤病灶内对比剂的流出

速度越快,MSD越高[15-16]。本研究中,恶性组患者

MSI、MSD明显高于良性组,TTP明显低于良性组,
同时Ⅰ期组患者 MSI、MSD<Ⅱ期组<Ⅲ期组<Ⅳ期

组(P<0.05),Ⅰ期组患者TTP>Ⅱ期组>Ⅲ期组>
Ⅳ期组(P<0.05),说明DCE-MRI检查的半定量指

标可准确评估卵巢肿瘤病灶血流动力学改变,有助于

鉴别卵巢肿瘤性质及评价其分期。

DCE-MRI是 MRI常见类型之一,具有操作简

单、多方位成像、软组织分辨率高、无创、无放射性、安
全性高等优点,目前在诊断乳腺癌[17]、宫颈癌[18]等妇

科肿瘤方面应用较广。本研究建立ROC曲线显示,

TTP、MSI、MSD 三者联合诊断卵巢癌的 AUC 为

0.906;TTP、MSI、MSD三者联合预测卵巢癌晚期的

AUC为0.892。说明DCE-MRI半定量指标在诊断

卵巢癌及分析FIGO分期方面具有一定预测价值,其
中三者联合的预测价值较高,有助于临床医师早期预

测病情、指导治疗方案。
综上所述,DCE-MRI半定量指标可有效评估卵

巢病变血流动力学变化,卵巢癌患者TIC曲线多为流

出型、平台型,TTP减少,MSI、MSD升高,且半定量

指标变化与FIGO分期相关,DCE-MRI检查在鉴别

卵巢肿瘤性质及评估FIGO分期方面具有一定价值。
但由于本研究时间较短,尚未分析DCE-MRI半定量

指标在预测卵巢癌患者预后的价值,未来将扩大研究

对象及增加研究时间进行深入探讨。
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