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卵巢巧克力囊肿属于一种子宫内膜异位症，该病发

生率逐年增加，越发年轻化。观察囊肿内物质，一般呈

现出咖啡色糊状，质地黏稠，类似于巧克力 [1]。目前，

该病病因不明，经长期观察发现，其和遗传、种族等因

素有关，该病出现后，患者会出现性交痛、慢性盆腔疼

痛和痛经等表现，若诊治不及时，可能引发不孕。该病

具有复杂症状，常和其他疾病混淆，例如囊性畸胎瘤，

漏诊 / 误诊概率高。既往，该病多用超声检查，结果影响

因素较多，例如肥胖等，借助 MR 技术，能清晰观察到

异位囊肿情况，准确性高 [2]。本次研究以卵巢巧克力囊

肿患者为对象，分析 MR 诊断的应用效果。

一、资料和方法

1. 一般资料

选取 2021 年 6 月 -2023 年 6 月本院 88 例疑似卵巢巧

克力囊肿患者开展研究，88 例患者的年龄为 31-54 岁，

平均年龄（42.18±3.71）岁；有 41 例未婚，47 例已婚；

体重为 47-76kg，平均体重（62.25±3.33）kg。88 例患者

均知情本研究；能正常视听交流；有完整资料；主要症

状为腹部包块和月经不调；将恶性肿瘤、其他妇科疾病、

精神疾病排除。

2. 方法

（1）对照组

该组行超声检查：选取彩色多普勒超声诊断仪，型

号为 Logiq 700，来自美国 GE。调节探头频率，设置成

3.75MHz。在膀胱充盈情况下检验，采取仰卧位，将超声

探头置于腹部盆腔，展开扫描。检测子宫情况，观察附

件有无包块，如有明确其性质和大小，分析盆腔内囊肿

和附近组织有无关联。

（2）观察组

该组行 MR 检查：选取 3.0T 磁共振成像系统，来自

西门子 Skyra，应用正交体线圈。进行检查前 1d，提醒

患者采取半流食，检查前，提供缓泻药物，做好肠道准

备。前 4h，提醒患者禁食、禁饮，做好肠道清洁工作，

为检查安全提供保障。前 2h，提供适量水，令膀胱处于

充盈状态。矩阵参数为 256×192，层间距设置为 5mm，

层间隔设置为 5mm。分别于轴位、矢状位、冠状位展开

检查好。扫描 SE 序列，取 T1WI 图像时，TR 参数为 400-

570ms，TE 参数为 16ms，激励次数设置成 3 次，取 T2WI

图像时，TR 参数为 300-3800ms，TE 参数为 135-145ms，

激励次数设置成 1-2 次；扫描 STIR 序列，设置相应参数，

TR 参数为 480-6000ms，带宽参数 115，TE 参数为 80ms，

激励次数设置成 3 次；扫描 Dxion 序列，设置相应参数，

TR 参数为 640-770ms，TE 参数为 30ms，激励次数设置成

1 次。

两组均交由放射科医师检验，具有丰富经验，高年

资，共 2 名，实施双盲法，取得一致结果。

3. 观察项目和指标

评价疾病检出结果：金标准为病理诊断，观察两组

检出阳性、阴性例数，计算检出率。评价阳性检出情况：

计算对比两组阳性检出率。评价两组诊断效能：计算诊

断准确率、特异度和灵敏度。

4. 统计学方法

SPSS 27.0 处理数据，（%）表示计数资料，行 x2 检

验，P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

二、结果

1. 分析两组疾病检出结果
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病理诊断结果为有 68 例为阳性，有 20 例为阴性；对

照组分别为 55 例和 33 例；观察组分别为 66 例和 22 例。

详见表 1。

表1　分析两组疾病检出结果[n（%）]

分组
诊断结果

合计
阳性 阴性

观察组
阳性 60 6 66

阴性 8 14 22

合计 68 20 88

对照组
阳性 48 7 55

阴性 20 13 33

合计 68 20 88

2. 两组阳性检出情况比较

观察组的阳性检出率明显高于对照组（P ＜ 0.05）。

详见表 2。

表2　两组阳性检出情况比较[n（%）]

组别 病理阳性例数 阳性检出例数 检出率

观察组 68 66 97.06

对照组 68 58 80.88

x2 / / 9.067

P / / 0.003

3. 两组诊断效能比较

两组特异度、特异度和阳性预测值均基本一致（P

＞ 0.05）；观察组的诊断准确率和灵敏度均明显高于对照

组（P ＜ 0.05）。详见表 3。

表3　两组诊断效能比较[n（%）]

组别 例数
诊断准

确率
特异度 灵敏度

阴性预

测值

阳性预

测值

观察组 88
84.09

（74/88）

70.00

（14/20）

88.24

（60/68）

63.64

（14/22）

90.91

（60/66）

对照组 88
69.32

（61/88）

65.00

（13/20）

70.59

（48/68）

39.39

（13/33）

87.27

（48/55）

x2 / 5.374 0.114 6.476 3.104 0.414

P / 0.020 0.736 0.011 0.078 0.520

三、讨论

卵巢巧克力囊肿是妇科多发病，当下，该病病因病

机不明，尚无准确理论解释该病，基于长期观察，发现

其和子宫内膜种植学说有密切联系 [3]。所谓种植学说，

即处于月经期时，会有子宫内膜脱落，以经血为途径，

逆流向腹腔、输卵管腔，于卵巢内部种植，随后生长 [4]。

有学者提出，子宫内膜脱落时，其能以静脉为途径，随

之传播，最终到达卵巢内 [5]。另外，该病发生还和免疫

因素、遗传因素有关，若家族或者直系亲属发生，且具

有聚集性，则可能引发该病 [6]。

该病多应用超声检查，通过腹部超声，可清晰观察

到腹部情况，监测附件、子宫区域，识别有无不规则囊

肿 [7-8]。以回声为依据，评估是否出现巧克力囊肿，效果

明确。图像特征主要为对于单房性包块，可观察到毛玻

璃样病变，局部表现为低回声，同时某些区域可见光团，

呈现出强回声；对于多房囊，可观察到多回声。肿块内

部含有小光点，具有彩色血流，表现为中低阻力 [9-10]。

若患者出现囊肿破裂，则呈现出低张力，存在模糊轮廓。

但该技术有不足之处，检查结果影响因素较多，例如肠

腔气体、腹部脂肪等。同时，该病存在复杂机制，和其

他妇科疾病图像可能重叠，误诊 / 漏诊可能性高 [11]。MR

的软组织分辨率高，用于检查妇科疾病，准确性高，肠

腔气体、腹部脂肪均不会对检查结果产生干扰，可清晰

显示出卵巢情况，能尽早识别细微病变，提升诊断效率
[11-12]。相对比于超声检查，MR 检查能多方位成像，包括

横断面、冠状面和矢状面，以全面、细致显示出病灶，

准确率更高 [13]。该病大多表现为囊性，可能为单房囊性

包块，也可能是多房囊性包块，采取 MR 技术，可有效

鉴别囊性情况，影像学特征明确。分析 MR 检查，其主

要具有以下特征：观察巧克力囊肿组织，发现其呈现出

尖角样，和附近组织粘连，囊肿体积变大，导致包块破

裂；观察 T1WI 图像，主要表现为高信号，观察 T2WI，

主要为复杂信号，同时可能观察到斑片状或条纹状、均

匀性阴影；监察时，包膜完整，出现分叶征，于附近组

织、囊中，可见阴影沉积，表现出云絮状，主要为低信

号 [14-15]。本次研究结果显示病理诊断结果为有 68 例为阳

性，有 20 例为阴性；对照组分别为 55 例和 33 例；观察

组分别为 66 例和 22 例；观察组的阳性检出率明显高于对

照组（P ＜ 0.05），表示 MR 诊断结果更趋近于病理，疾

病检出率更高。两组特异度、特异度和阳性预测值均基

本一致（P ＞ 0.05）；观察组的、诊断准确率和灵敏度均

明显高于对照组（P ＜ 0.05），表明和超声检查相比，MR

具有更高诊断效能。黄罗娜等学者以该病为对象，分别

实施超声、MR 检查，结果为后者的诊断效能更高，证实

本研究 [16]。说明应用 MR 技术可以及时检出卵巢巧克力

囊肿，诊断效果明确。

综上所述，在卵巢巧克力囊肿检查中应用 MR 技术，

具有更高诊断效能，具有推广价值。
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