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摘要：目的 探讨卵巢囊性畸胎瘤的 MRI 表现与病理对照分析及临床应用价值。方法：选择 2017 年 5 月-2018 年 12 月收治
的卵巢囊性畸胎瘤患者 104 例作为对象，所有患者均经手术组织检查确诊，手术前检测所有患者均拟行 MRI 检查，并将 MRI

检查结果与术后病理结果进行比较。结果：术前 MRI 诊断出 104 例卵巢囊腺畸胎瘤患者，与病理检查结果一致，诊断符合率
为 100%（P<0.05）；104 例均经病理证实为囊性畸胎瘤,其中单侧 86 例,双侧 18 例,瘤体 122 个,瘤体直径最大 12.8cm,最
小 2.7cm；MRI 表现以囊性为主,囊区 T1WI 呈低信号、T2WI 呈高信号,囊壁光整；部分区域含有 T1WI 和 T2WI 均呈高信
号而脂肪抑制序列呈低信号的脂肪信号影,呈囊性或实性混杂信号，增强扫描囊壁可强化。结论：将 MRI 用于卵巢囊腺畸胎瘤
患者中能获得较高的诊断确诊率，且与术后病理结果具有较高的诊断符合率，能为临床诊疗提供影像学依据，值得推广应用。 
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卵巢畸胎瘤是一种常见的卵巢生殖细胞肿瘤，并不是因

为怀孕后才形成的肿瘤，而是由于卵巢组织中的生殖细胞异

常增生、集聚形成的肿瘤
[1]
。因为人体外胚叶、内胚叶、中

胚叶是生殖细胞中的三种组织成分，因此肿瘤内部会出现毛

发、油脂、牙齿、骨片、皮肤等外胚叶组织，也有可能含有

中胚叶或内胚叶组织如胃肠、甲状腺、肌肉等组织
[2]
。卵巢

畸胎瘤分为良性和恶性，其中成熟性畸胎瘤为良性肿瘤，未

成熟型畸胎瘤是恶性肿瘤，伴有局部的囊性病变，最终形成

卵巢囊性畸胎瘤
[3]
。临床症状会出现大小不同的腹部包块、

月经不调、有可能伴有压痛，严重者出现腹膜刺激症状、腹

水等，影响着患者的生活质量、严重威胁着患者的身体健康
[4]
。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2017 年 5 月-2018 年 12 月收治的卵巢囊性畸胎瘤

患者 104 例作为对象，本研究经医院伦理委员会批准，患者

知情同意，年龄（18-70）岁，平均（38.25±5.53）岁，其

中有明显症状的有 74 例，其中有腹部包块的 36 例，腹部坠

涨 24 例，存在月经不调 14 例，无临床症状的有 30 例。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）符合卵巢囊性畸胎瘤临床诊断标准，且

所有患者均获得病理学检查确诊；（2）经 MRI、超声检查确

认盆腔有囊性包块占位，肿瘤内有脂类组织或者头发、骨骼

组织；（3）病情平稳，未合并其他心血管疾病；（4）对手术

治疗均耐受。 

排除标准：（1）合并其他免疫性疾病或病历资料不全者；

（2）近 1 个月使用其他方法治疗或对本研究结果产生影响者；

（3）合并凝血功能异常、昏迷患者、多脏器损伤者、精神异

常者。 

1.3 方法 

给予所有患者 MRI 检查，采用美国 GE 公司 Discovery MR 

750 3.0T 磁共振成像系统进行检查，检查前患者需空腹 6 个

小时以上，禁止服用任何药物，并于检查前 30mim 引用大量

的水，使膀胱充盈，将饰品和金属物品摘掉，指导患者取仰

卧位，扫描范围设置为从脐部以下到耻骨，进行常规扫描和

增强扫描，选取斜矢状面于 T1WI、T2WI，常规冠状面 T2WI、

GRE、横轴面 FLAIRT2WI 序列，增强扫描选取横轴面 T1WI、

FS,矢状面于压脂 T1WI、FS，冠状面 T1WI，设置检查时间为

40min,参数为 TR40.5ms、TE26.0ms、FOV22cm×22cm、矩阵

448×384，取样送病理检查。设定参数是 TR=160ms，TE=10ms。

FRFSE 序列中，T2 加权抑脂中 TR=5000ms,TE=120ms,矢状面

FRFSE 序列中，T2 加权抑脂中 TR=6000ms,TE=85ms，冠状面

中 FSPGRT1 加权 TR=105ms，TE=4.2ms，设置层后 4.0mm，层

间距 0.8mm，视野 32.0cm，矩阵 320*224，影像采集次数为 3

次，给予静脉注射 0.1mmoL/KgGd-DTPA 对比剂。经 MRI 诊断

为卵巢囊性畸胎瘤后，均给予手术治疗，取样送病理检查。 

1.4 观察指标 

（1）术前 MRI 诊断和术后病理结果的诊断符合率比较。

（2）MRI 检测卵巢囊性畸胎瘤的序列特征。（3）观察 MRI 扫

描表现及病理结果。（4）经病理检查结果表现。 

1.5 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 χ2 检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术前 MRI 诊断和术后病理结果的诊断符合率比较 

术前 MRI 诊断出 104 例卵巢囊腺畸胎瘤患者，与病理检

查结果一致，诊断符合率为 100%（P<0.05），见表 1。 

表 1 术前 MRI 诊断和术后病理结果的诊断符合率比较[n（%）] 

检 查

方式 

单 纯

性 囊

肿 

卵 巢 巧

克 力 囊

肿 

卵 巢 成 熟

型畸胎瘤 

卵 巢 颗 粒

细胞瘤 

卵 巢 囊

腺瘤 
合计 

诊 断 符

合率（%） 

MRI 46 15 19 8 16 104 100 

病理检查 46 15 19 8 16 104 100 

χ2 / / / / / / 1 

P / / / / / / 0 

2.2 MRI 检测卵巢囊性畸胎瘤的序列特征表现 

MRI 表现以囊性为主，囊区 T1WI 呈低信号、T2WI 呈高信

号,囊壁光整;部分区域含有 T1WI 和 T2WI 均呈高信号而脂肪

抑制序列呈低信号的脂肪信号影,呈囊性或实性混杂信号。 

3 讨论 

卵巢囊性畸胎瘤是妇科很常见一种的疾病，关于卵巢畸

胎瘤的病因，目前不是很明确，跟患者的生活习惯、遗产因

素、内分泌因素有关系，也跟原始生殖细胞受到刺激引起不

典型分裂所致的单性生殖和胎早期阶段的原始异常组织发展

有关系
[5]
。由于本疾病的临床症状不明确，很多患者患病后

并无临床症状，所以增加了临床诊断难度。近年来，随着医

学医疗器械技术的提高，卵巢囊性畸胎瘤的检出率也在增高，

发病年龄多见于 30-38 岁女性之间，并且近年来呈现年轻化

的趋势。临床症状会出现大小不同的腹部包块、有按压痛、

月经不调、下腹部坠涨、全身乏力、发烧，有可能伴有压痛，

严重者出现腹膜刺激症状、腹水等，不及时的治疗引发癌变

的可能性会增大或者肿瘤破裂引发急腹症、大出血、休克等

情况，严重影响着患者的生活质量，威胁着患者的生命安全。

临床常用的诊断方式是根据患者的临床症状结合影像学检测

和病理学检测来诊断卵巢囊性畸胎瘤疾病，常用的有多普勒

彩超和 MRI检测,一般病理检测中至少可发现 2-3种组织成分，

肿瘤内各种组织成分占比不同，在成熟性畸胎瘤中出现的脂
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肪组织率高达 95%，MRI 检测表现也不相同，MRI 检测到脂肪

组织可作为成熟性畸胎瘤的特征，因此病灶内是否存在脂肪

成分可作为卵巢畸胎瘤的重要检测指标。多普勒彩超操作方

便，检查费用低，可发现腹内包块，但是扫描成像质量不如

MRI 高，不利于医师诊断，易出现漏诊，误诊的现象。MRI 是

具有高软组织分辨力的影像检查手段，该手段的主要优点是

能够将具体的发生病灶的位置、形态大小、周围的情况，从

而提升该技术在卵巢囊性畸胎瘤诊断中的应用作用。MRI 的

检查技术可使医生的视野开阔，可以对病灶区进行直观的观

察，将病变的细胞作出及时的诊断。本研究中，术前 MRI 诊

断出 104 例卵巢囊腺畸胎瘤患者，与病理检查结果一致，诊

断符合率为 100%（P<0.05），由此说明，MRI 诊断和病理学检

测结果一致，可清晰的将肿瘤的形态及周围组织呈现出现，

为临床医师诊断提供重要的诊断依据，进而帮助医师对囊性

病变进行准确的定位，为手术治疗提供针对性指导。MRI 应

用普遍、技术成熟、可减少运动伪影，多平面成像，且成像

画面清晰，分辨率高等优势，常应用于各种类型的肿瘤诊断

中，在卵巢囊性畸胎瘤诊断中 MRI 具有一定的序列特征，MRI

检查时盆腔内出现不规则囊实性异常信号影，T1WI 低信号，

T2WI 高信号，可见多发分隔和结节影，根据扫描时显示的病

变区域依据患者病变 T1WI 的信号特征和 T2WI 信号特征、增

强扫描信号特征、压脂扫描特征来判断卵巢囊腺畸胎瘤的性

质及病变成分、与周围组织的关系，最终确定病变的位置及

形状，为临床诊断提供依据，为手术治疗提供重要的指导。

本研究中，MRI 表现以囊性为主，囊区 T1WI 呈低信号、T2WI

呈高信号,囊壁光整；部分区域含有 T1WI 和 T2WI 均呈高信号

而脂肪抑制序列呈低信号的脂肪信号影,呈囊性或实性混杂

信号，由此看出，MRI 检测卵巢囊性畸胎瘤更全面，更清晰，

有利于医生诊断。 

综上所述，将 MRI 用于卵巢囊腺畸胎瘤患者中能获得较

高的诊断确诊率，且与术后病理结果具有较高的诊断符合率，

能为临床诊疗提供影像学依据，值得推广应用。 
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