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卵巢肿瘤是一种发生于卵巢的肿瘤，早发现、早

诊断、早治疗对于患者的预后十分关键[1]。组织病理

学是诊断卵巢肿瘤良恶性的“金标准”，包括穿刺活

检和手术活检，前者可能在穿刺时导致肿瘤扩散，而

后者则需患者符合手术适应证[2]。目前，超声、CT及

磁共振（MRI）等多种影像学检查已广泛用于各类肿

瘤的定性诊断，其中动态增强磁共振成像（DCE-
MRI）已被证实对卵巢癌有一定的诊断价值[3]。糖类

抗原（CA）125、人附睾蛋白 4（HE4）及甲胎蛋白

（AFP）是临床公认可用于诊断卵巢癌的主要肿瘤标

志物，其表达水平能够反映卵巢癌的恶性程度[4]。因

此，本研究探讨 DCE-MRI联合肿瘤标志物 CA125、
HE4、AFP对卵巢肿瘤良恶性的定性诊断价值，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022年 5月至 2024年 5月湖

州市妇幼保健院收治的 89例卵巢肿瘤患者，均符合

手术适应证并接受手术治疗，根据术后病理结果分

为良性组（ =57）和恶性组（ =32）。良性组年龄 30

～ 67岁，平均（50.1±11.0）岁；体质量 42～ 71 kg，平
均（58.34±5.37）kg；吸烟史 13例。恶性组年龄 28～
63岁，平均（48.9±10.7）岁；体质量 44～ 69 kg，平均

（59.21±5.80）kg；吸烟史 6例。两组一般资料差异无

统计学意义（ ＞ 0.05）。本研究获得湖州市妇幼保

健院医学伦理委员会批准，所有研究者均同意参加

本研究并签署书面知情同意书。

1.2 纳入、排除标准 纳入标准：（1）经初步妇科检

查、阴道超声等明确存在卵巢肿瘤，且符合《新编实

用妇科学》[5]中关于卵巢肿瘤的诊断标准；（2）完成手

术治疗；（3）研究资料均保存完整。排除标准：（1）伴
有其他恶性肿瘤者；（2）伴有血液系统疾病者；（3）伴
有盆腔炎、子宫肌瘤等疾病者；（4）伴有重要器官功

能障碍者；（5）检查前经手术、放化疗等治疗者；（6）

既往有卵巢手术史；（7）伴有严重肝肾功能障碍者。

1.3 方法

1.3.1 DCE-MRI 检查方法 患者术前均采用西门

子核磁共振 1.5 T（Avanto，Siemens，Germany）成像

系统进行检查，检查前需禁食、禁饮 4 h。进入检查

室后，首先实施常规MRI平扫，仪器参数设置：层厚

3mm，矩阵 154×192，扫描野 260mm×260mm，重复

时间 5.08 ms，回波时间 1.77 ms。采用 15 °的翻转角

进行动态增强扫描，扫描 5个时相，扫描时间为 137s，

并于第 1 个时相扫描开始前 20 s，3 ml/s 推注

0.2 mmol/kg钆特酸葡胺注射液（江苏恒瑞医药股份

有限公司，国药准字 H20153167，15 ml∶5.654 g），
完成注射后（即延迟时间 20 s后）继续扫描。将图像

导入工作台，采用Permeability软件进行图像数据的

处理，并手动勾画感兴趣区域自动生成拟合时间-信
号曲线，并由 Fast动脉输入函数自动获取容积转移

常数（Ktrans）、速率常数（Kep）及血管细胞外间隙容

积（Ve）。
1.3.2 肿瘤标志物检测 采集患者就诊时空腹状态

下的肘部静脉血 3 ml，3 000 r/min离心 5 min，取上

层血清，制备成待测样本。采用 i2000 SR全自动电
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化学发光免疫分析仪（美国雅培制药有限公司），通

过化学发光免疫分析法测定CA125、AFP；采有BK-
EL10A酶联免疫分析仪（山东博冠生物技术有限公

司，鲁械注准 20212220931）测定 HE4。
1.4 观察指标 记录 DCE-MRI参数，包括Ktrans、
Kep及 Ve；肿瘤标志物，包括 CA125、HE4、AFP。以

组织病理学检查结果作为状态变量，将Ktrans、Kep、
Ve、CA125、HE4、AFP作为协变量，绘制受试者操作

特征曲线（ROC），获取各参数对卵巢肿瘤定性诊断

的最佳阈值、特异度等参数。根据 ROC曲线得到各

参数对应的最佳阈值，定义良恶性标准：DCE-MRI

主要参数Ktrans、Kep、Ve中任一项大于最佳阈值判

定为恶性；肿瘤标志物 CA125、HE4、AFP中任一项

大于最佳阈值判定为恶性。两种方法的联合诊断采

用并联诊断的方式，即 DCE-MRI、肿瘤标志物中有

一项判定为恶性时，联合诊断为恶性。以组织病理

学检查结果为“金标准”，分析 DCE-MRI、肿瘤标志

物单独及联合诊断卵巢肿瘤的敏感度、特异度、准确

率、阳性预测值及阴性预测值。敏感度=真阳性例数/

（真阳性例数+假阴性例数）×100%，特异度=真阴性

例数/（真阴性例数+假阳性例数）×100%，准确率=（真

阳性例数+真阴性例数）/总例数×100%，阳性预测值=

真阳性例数/（真阳性例数+假阳性例数）×100%，阴性

预测值=真阴性例数/（真阴性例数+假阴性例

数）×100%。

1.5 统计方法 采用SPSS 25.0软件进行数据处理，

计量资料以均数±标准差表示，采用独立样本 检验；

计数资料比较采用 2检验。绘制 ROC 曲线得到曲

线下面积（ ），以评价 DCE-MRI、肿瘤标志物对

卵巢肿瘤的初步诊断价值，并得到最佳阈值。采用

一致性 检验评价DCE-MRI、肿瘤标志物单独

及联合诊断卵巢肿瘤与“金标准”的一致性，用 表

示， ≥0.75为一致性较好；0.40≤ ＜ 0.75为一致

性一般； ＜ 0.40为一致性较差 [6]。 ＜ 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组DCE-MRI参数比较 与良性组相比，恶性

组的Ktrans、Kep及Ve均较高（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 两组肿瘤标志物比较 与良性组相比，恶性组

CA125、HE4及AFP表达水平均升高（均 ＜ 0.05），

见表 2。
2.3 诊断效能 ROC曲线显示，Ktrans、Kep、Ve、
CA125、HE4及 AFP对卵巢肿瘤的定性诊断均有一

定效能， 均＞ 0.70，见表 3。
2.4 诊断结果比较 DCE-MRI检查示恶性肿瘤 24

例，良性肿瘤 50例；肿瘤标志物检查示恶性肿瘤 22

例，良性肿瘤 49例；联合诊断检出恶性肿瘤 31例，

良性肿瘤 49例。DCE-MRI联合肿瘤标志物的敏感

度高于单独诊断，其阴性预测值高于肿瘤标志物检

查，联合定性诊断与“金标准”的一致性最强，见表 4。

3 讨论

超声检查是诊断卵巢癌最常用的方法，具有图

像分辨率高、操作简单等优点，但容易受气体、患者

脂肪影响；MRI相较于超声、CT具有无辐射、无骨

性伪影及软组织分辨率高等优点，可以有效显示病

变部位的组织成分性质、血流动力学等特点，已广泛

用于肿瘤的鉴别诊断中[7]。

DCE-MRI作为MRI常规序列的补充，可以通

过注射对比剂并连续采集图像，动态呈现肿瘤强化

表 1 两组 DCE-MRI参数对比

组别 例数 Ktrans（min） Kep（min） Ve（%）
良性组 57 0.11±0.05 0.36±0.12 0.26±0.13
恶性组 32 0.26±0.08 0.74±0.16 0.52±0.17
值 11.08 12.46 8.37
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：Ktrans为容积转移常数，Kep为速率常数，Ve为血管细胞外间隙

表 2 两组肿瘤标志物对比

组别 例数 CA125（U/ml） HE4（pmol/L） AFP（ng/ml）
良性组 57 30.84±16.39 84.12±41.68 7.79±4.27
恶性组 32 263.05±138.59 233.76±132.59 27.43±9.41
值 12.55 7.89 13.51
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：CA125为糖类抗原 125，HE4为人附睾蛋白 4，AFP为甲胎蛋白

表 3 DCE-MRI、肿瘤标志物对卵巢肿瘤定性诊断效能

参数 值 值 敏感度 特异度 约登指数

Ktrans 0.928 ＜ 0.05 0.163 min 0.906 0.947 0.853
Kep 0.947 ＜ 0.05 0.536 min 0.906 0.947 0.853
Ve 0.879 ＜ 0.05 0.382 0.813 0.877 0.690
CA125 0.966 ＜ 0.05 60.86 U/ml 0.938 0.965 0.903
HE4 0.852 ＜ 0.05 160.97 pmol/L 0.781 0.947 0.728
AFP 0.976 ＜ 0.05 13.96 ng/ml 0.906 0.947 0.853
注：DCE-MRI为动态增强磁共振成像，Ktrans为容积转移常数，Kep
为速率常数，Ve为血管细胞外间隙，CA125为糖类抗原 125，HE4为
人附睾蛋白 4，AFP为甲胎蛋白
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的全过程，有助于观察组织血流动力学和血管通透

性 [8]。冯静等 [9]研究发现，良性卵巢肿瘤的 Ktrans、
Kep及Ve均低于恶性肿瘤。本研究结果也显示DCE-

MRI的参数在不同性质卵巢肿瘤中的表达水平差异

均有统计学意义。同时，本研究结果显示，DCE-MRI

鉴别诊断卵巢良恶性肿瘤与“金标准”的一致性 值

为 0.63，定性诊断价值有限，需考虑与其他方法联合

应用。

肿瘤标志物表达水平在一定程度上反映了恶性

肿瘤的情况，CA125、HE4及 AFP均是《卵巢癌诊疗

规范（2018年版）》[10]中推荐的肿瘤标志物。王琴等[11]

研究发现，HE4与CA125联合检测能提高对卵巢癌

患者预后的判断准确性。AFP在肿瘤患者中水平升

高，如肝癌、肠癌、卵巢肿瘤等[12]。本研究结果显示，

恶性组 CA125、HE4及 AFP高于良性组，可见肿瘤

标志物在恶性卵巢肿瘤中异常表达，推测可用于卵

巢肿瘤的定性诊断。本研究发现肿瘤标志物对卵巢

肿瘤的诊断结果与“金标准”的一致性也一般，单独

应用也有局限。

本研究将 DCE-MRI 联合肿瘤标志物用于卵巢

肿瘤良恶性的检测，结果显示联合检测的敏感度均

高于单独诊断，且阴性预测值高于肿瘤标志物检查，

与“金标准”的一致性较强。这说明联合诊断在卵巢

肿瘤的定性诊断中的应用价值更为理想。分析其原

因，肿瘤在其不同的发展阶段会有较大的差异，因此

仅靠单一的诊断方法难以得到准确、有效的诊断结

果，如DCE-MRI虽可评估肿瘤的血供情况和血管通

透性，但是良恶性卵巢肿瘤的生物学特征可能有所

类似，从而使其在DCE-MRI参数上可能存在一定的

重叠，难以依靠这些参数区分良恶性病变 [13]；而

CA125、HE4及 AFP容易受到个体差异的影响，导

致假阴性或假阳性的结果[14]。因此，联合 DCE-MRI

与肿瘤标志物可以互补优劣，如DCE-MRI可以为医

生提供病灶的血流动力学和血管通透性的信息，而

肿瘤标志物可以反映肿瘤细胞的分泌产物的水平变

化，反映肿瘤细胞的活性和代谢状态，从而综合评估

肿瘤的血供情况和细胞学特征，提高诊断效能。

综上所述，DCE-MRI 联合血清肿瘤标志物

CA125、HE4和 AFP可有效鉴别诊断卵巢良恶性肿

瘤，且与“金标准”有较强的一致性。
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表 4 DCE-MRI、肿瘤标志物及联合对卵巢肿瘤定性诊断的价值 %（例数比）

检查方法 敏感度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值 值 值

DCE-MRI 75.00（24/32）a 86.21（50/57） 83.15（74/89） 77.42（24/31） 86.21（50/58） 0.63 ＜ 0.05
肿瘤标志物 68.75（22/32）a 85.96（49/57） 79.78（71/89） 73.33（22/30） 83.05（49/59）a 0.56 ＜ 0.05
联合诊断 96.88（31/32） 85.96（49/57） 89.89（80/89） 79.49（31/39） 98.00（49/50） 0.79 ＜ 0.05
注：DCE-MRI为动态增强磁共振成像。与联合检查相比，a ＜ 0.05


