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摘要：目的　探讨卵巢上皮癌弥散加权成像（ＤＷＩ）参数ＡＤＣ值在分型中的价值及其与Ｋｉ６７的相关性。方法　
回顾性分析２０１７年１月至２０２２年７月经唐山市妇幼保健院病理证实为卵巢上皮癌的完整影像学资料共计１１３例，

通过ＤＷＩ序列获取ＡＤＣ值；采用免疫组织化学法检测Ｋｉ６７表达情况及其与 ＡＤＣ值的相关性。结果　Ⅰ型与Ⅱ型

卵巢上皮癌组平均ＡＤＣ值、最小ＡＤＣ值分别为：（１．０９±０．２１）×１０－３　ｍｍ２／ｓ、（０．７５±０．１２）×１０－３　ｍｍ２／ｓ和（０．８８

±０．２０）×１０－３　ｍｍ２／ｓ、（０．５９±０．１１）×１０－３　ｍｍ２／ｓ，两组间比较均存在统计学差异（ｔ＝１０．５６、９．１０；Ｐ＜０．０１）；ＲＯＣ
曲线结果示：平均ＡＤＣ值、最小ＡＤＣ值鉴别Ⅰ、Ⅱ型卵巢上皮癌的曲线下面积（ＡＵＣ）值为０．９３６、０．９１６；Ｋｉ６７弱阳

性组、阳性组与强阳性组平均ＡＤＣ值、最小ＡＤＣ值分别为：（１．１３±０．２３）×１０－３　ｍｍ２／ｓ、（０．９０±０．１６）×１０－３　ｍｍ２／ｓ、

（０．７０±０．１２）×１０－３　ｍｍ２／ｓ及（０．９２±０．２２）×１０－３　ｍｍ２／ｓ、（０．７０±０．１４）×１０－３　ｍｍ２／ｓ、（０．５６±０．１０）×１０－３　ｍｍ２／ｓ，各

组间比较差异也均存在统计学意义（Ｆ＝５７．０５、４３．３８；Ｐ＜０．０１）；平均ＡＤＣ值、最小ＡＤＣ值与Ｋｉ６７均呈一定负相关
（ｒ＝－０．６３、－０．５９；Ｐ＜０．０１）。结论　平均ＡＤＣ值、最小ＡＤＣ值在卵巢上皮癌分型诊断中有较高价值，且与Ｋｉ６７
具有一定相关性，可无创评估卵巢上皮癌的生物学特性，成为术前预测肿瘤恶性程度的影像学参考指标。
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　　卵巢癌（ＯＣ）在女性生殖系统恶性肿瘤中致死
率居首位，５年生存率不足４５％［１－２］，近年来，ＯＣ确

诊病例数有逐年递增趋势［３］。卵巢上皮癌（ＯＥＣ）是
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ＯＣ最常见病理组织学类型，约占９０％左右［４］，根据
病因及预后研究［５－６］，可将ＯＥＣ分为Ⅰ型和Ⅱ型两
个亚型。弥散加权成像（ＤＷＩ）作为一种功能磁共振
成像技术，当前已被广泛应用于人体不同组织、器官
良恶性肿瘤的诊断与鉴别［７］。已有研究表明 Ｋｉ６７
与ＯＥＣ的预后有关，可较好地反映肿瘤侵袭能
力［８］。本文旨在探讨 ＡＤＣ值在 ＯＥＣ分型中的鉴
别诊断价值，以及 ＡＤＣ值与 Ｋｉ６７相关性，以评估
平均 ＡＤＣ值（ＡＤＣｍｅａｎ）、最小 ＡＤＣ值（ＡＤＣｍｉｎ）在
术前预测肿瘤侵袭能力方面的价值。

１　材料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析唐山市妇幼保健院

２０１７年１月至２０２２年７月行常规 ＭＩＲ检查，且经
手术及病理证实为原发性ＯＥＣ共１１３例，其中Ⅰ型

ＯＥＣ组５３例，含低级别浆液性癌２０例、透明细胞
癌１６例、黏液性癌９例、低级别子宫内膜样癌８例，

Ⅱ型ＯＥＣ组６０例，含高级别卵巢浆液性腺癌５５
例、低分化子宫内膜样癌４例及未分化癌１例；年龄

２２～７５岁，平均年龄（５０．４５±１０．７６）岁；全部患者
术前均未接受过任何形式治疗且具有完整临床、影
像学资料及病理学免疫组化分析结果。

１．２　病例纳入标准　纳入标准：①无 ＭＲＩ扫描禁
忌证；②ＭＲＩ检查前均未行穿刺活检和接受过任何
形式（如：放疗、化疗、药物治疗等）抗肿瘤治疗；③图
像质量符合评价要求；④行肿瘤细胞减灭术或姑息
性患侧附件切除术后制作常规病理切片，证实为原
发性ＯＥＣ；⑤全部患者均具有完整的影像学、临床
病理学资料及免疫组化染色结果。

１．３　 设 备 和 方 法 　 采 用 德 国 ＭＡＧＮＥＴＯＭ
ＡＶＡＮＴＯ和ＡＥＲＡ　１．５Ｔ磁共振成像仪，均为体
部８通道相控阵线圈；扫描参数分别为，Ｔ１ＷＩ：ＴＲ
４６３ｍｓ，ＴＥ　１１ｍｓ，Ｔ２ＷＩ：ＴＲ　４５００ｍｓ，ＴＥ　７９ｍｓ，
层厚均为５ｍｍ，间距均为１ｍｍ，ＦＯＶ 均为３５０
ｍｍ×３５０ｍｍ，矩阵均为２６９ｍｍ×２６９ｍｍ；ＤＷＩ：

ＴＲ　４４００ｍｓ，ＴＥ　１１８ｍｓ，层厚５ｍｍ，间距１ｍｍ，

ＦＯＶ　２５６ｍｍ×２５６ｍｍ，矩阵１９６ｍｍ×１９６ｍｍ，ｂ
值取０ｓ／ｍｍ２ 和１０００ｓ／ｍｍ２。

１．４　ＭＲＩ图像分析　由２名放射科具有副高以上
职称的诊断医师采用双盲法对 ＭＲＩ可疑为ＯＥＣ图
像进行结果分析，当结论产生分歧时参照病理结果
达成共识。综合分析Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ序列图
像，在ＡＤＣ图像显示病灶最显著区域勾画感兴趣
区（ＲＯＩ），ＲＯＩ应完全置于肿瘤实性成分内且同时
避开囊变、出血、坏死区域干扰，ＲＯＩ取值范围１６０

～２２０ｍｍ２，记录ＡＤＣｍｅａｎ和ＡＤＣｍｉｎ，随机测量３次
后再取平均值。ＡＤＣ值测量结果通过ＤＷＩ高信号
及 ＡＤＣ图低信号位置绘制 ＲＯＩ后自动生成。

１．５　免疫组化结果判读　Ｋｉ６７免疫组化染色过程
及结果判读均由唐山市妇幼保健院病理科提供完整

资料；Ｋｉ６７分级［９］标准如下：①弱阳性（＋）：阳性细
胞数５％～２５％，②阳性（＋＋）：阳性细胞数２６％～
５０％，③强阳性（＋＋＋）：＞５０％；将阳性细胞数２５％
以下定为低表达，以上为高表达［９］。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２２．０统计学软件处理
相关数据，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）的方式表
示，影像参数行组间两对比，先做方差齐性检验，方差
齐时采用两个独立样本ｔ检验或单因素方差分析，若
方差不齐则采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ　Ｈ检验；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价

ＡＤＣ值鉴别Ⅰ、Ⅱ型 ＯＥＣ的价值；ＯＥＣ影像参数与

Ｋｉ６７之间的相关性运用Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ　ｔａｕ－ｂ等级相关分
析；以Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ⅰ型 ＯＥＣ组与Ⅱ型 ＯＥＣ组的 ＡＤＣｍｅａｎ和

ＡＤＣｍｉｎ比较　见表１。组间比较，Ⅰ型ＯＥＣ组与Ⅱ
型ＯＥＣ组组间比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

ＡＤＣｍｅａｎ和 ＡＤＣｍｉｎ鉴别Ⅰ、Ⅱ型 ＯＥＣ的回归分析

ＲＯＣ曲线（图１），进一步 ＲＯＣ曲线分析（表２）示

ＡＤＣｍｅａｎ和ＡＤＣｍｉｎ鉴别Ⅰ、Ⅱ型 ＯＥＣ的 ＡＵＣ值分
别为０．９３６、０．９１６，最佳截断值分别为（０．８０、０．６９）

×１０－３　ｍｍ２／ｓ。
表１　Ⅰ型ＯＥＣ组与Ⅱ型ＯＥＣ组参数比较

组别
ＡＤＣｍｅａｎ

＊１０－３　ｍｍ２／ｓ

ＡＤＣｍｉｎ

＊１０－３　ｍｍ２／ｓ
分型 Ⅰ型ＯＥＣ组 １．０９±０．２１　 ０．８８±０．２０

Ⅱ型ＯＥＣ组 ０．７５±０．１２　 ０．５９±０．１１
ｔ　 １０.５６　 ９.１０
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

图１　平均ＡＤＣ值和最小ＡＤＣ值鉴别Ⅰ、Ⅱ型ＯＥＣ
的ＲＯＣ曲线
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表２　平均ＡＤＣ值和最小ＡＤＣ值鉴别Ⅰ、Ⅱ型

ＯＥＣ回归分析

参数 ＡＵＣ　 ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
截断值

（×１０－３　ｍｍ２／ｓ）
ＡＤＣｍｅａｎ ０．９３６ （０．８９７，０．９７６） １．００　 ０．７０　 ０．８０
ＡＤＣｍｉｎ ０．９１６ （０．８６７，０．９６６） ０．８７　 ０．８２　 ０．６７

２．２　Ｋｉ６７ 弱阳性组、阳性组、强阳性组的的

ＡＤＣｍｅａｎ和ＡＤＣｍｉｎ数据数据　见表３。组间两两比
较，各组间均具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。ＡＤＣ值
与Ｋｉ６７相关性分析（图２、图３），ＡＤＣｍｅａｎ和ＡＤＣｍｉｎ

与Ｋｉ６７均呈一定负相关（ｒ＝－０．６３、－０．５９；Ｐ＜
０．０１）。

表３　Ｋｉ６７不同表达组间影像参数比较

组别
ＡＤＣｍｅａｎ

＊１０－３　ｍｍ２／ｓ

ＡＤＣｍｉｎ

＊１０－３　ｍｍ２／ｓ
Ｋｉ６７ 弱阳性组 １．１３±０．２３　 ０．９２±０．２２

阳性组 ０．９０±０．１６　 ０．７０±０．１４
强阳性组 ０．７０±０．１２　 ０．５６±０．１０
Ｆ　 ５７.０５　 ４３.３８
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

　　　　　图２　平均ＡＤＣ值与Ｋｉ６７的相关性分析散点图　　　　图３　最小ＡＤＣ值与Ｋｉ６７的相关性分析散点图

２．３　典型病例 ＭＲＩ图像及免疫组化分析　ＯＥＣ
的 ＭＲＩ结果可见Ｔ１ＷＩ（图４Ａ、５Ａ）、Ｔ２ＷＩ（图４Ｂ、

５Ｂ）及ＤＷＩ（图４Ｃ、５Ｃ）序列图像，在 ＡＤＣ图像（图

４Ｄ、５Ｄ）显示病灶 ＲＯＩ，ＲＯＩ取值范围１６０～２２０
ｍｍ２（图４Ｅ、５Ｅ）。Ｋｉ６７弱阳性（＋）见图４Ｆ，强阳
性（＋＋＋）见图５Ｆ。

３　讨论
卵巢癌的发生可能与家族史、基因改变、内分泌

改变以及感染等原因有关，早期患者绝大多数无显
著临床特征［１０－１１］，影像学检查有助于ＯＥＣ的诊断。
磁共振检查可多方位成像，对软组织具有较好的分
辨率［１２］，其中ＤＷＩ既可区分组织的良、恶性病变，
还可区分不同的恶性组织学类型或肿瘤分级，预测
和／或评估治疗反应，及在随访检查中识别残留或复
发的肿瘤［１３］。ＡＤＣ值是反映 ＤＷＩ水分子扩散幅
度的参数，组织成分不同其ＡＤＣ值具有差异性［１４］，

Ｚｈａｏ等［１５］学者认为，ＡＤＣｍｉｎ值能作为鉴别肿瘤
侵袭性的预后参数［１６］。
在ＯＥＣ的二元分型中，Ⅰ型包括低级别卵巢浆

液性腺癌、低级别子宫内膜样癌、低级别黏液性腺癌
及透明细胞癌；Ⅱ型主要由高级别卵巢浆液性腺癌
和低分化子宫内膜样癌组成［５－６］。因Ｉ型对应的是
病理级别较低的肿瘤，手术治疗预后较好；Ⅱ型对应

的肿瘤病变级别较高，转移发生早、易复发，预后较
差，临床需应用多种手段联合治疗；若术前正确分
型，对临床治疗、病情评估及预后都具有指导作用，
利于诊疗方案的设定［５］。本研究显示，Ⅰ型ＯＥＣ组
与Ⅱ型ＯＥＣ组ＡＤＣ　ｍｅａｎ、ＡＤＣ　ｍｉｎ比较，存在统
计学差异（ｔ＝１０．５６、９．１０；Ｐ＜０．０１），与刘雪芬［５］、
张晓红［１７］等的研究结果较为相符。根据ＲＯＣ曲线
分析，ＡＤＣ　ｍｅａｎ、ＡＤＣ　ｍｉｎ在鉴别Ⅰ、Ⅱ型ＯＥＣ中
的ＡＵＣ为０．９３６、０．９１６，提示这一影像参数用于

ＯＥＣ分型鉴别诊断具有较高价值。

Ｋｉ６７蛋白是表达水平的高低直接反映细胞增
殖活跃程度，一般情况下肿瘤的恶性程度越高其细
胞增殖越活跃，Ｋｉ６７蛋白表达水平越高。有研究表
明［１８］，随着卵巢癌的临床期别、组织学分级升高，

Ｋｉ６７的表达程度也升高。目前关于ＡＤＣ值与前列
腺癌、乳腺癌、软组织肉瘤等的 Ｋｉ６７表达程度呈负
相关的研究多有报道［９，１９－２０］，但二者在卵巢癌中相
关性研究较少见。在本组数据中，ＡＤＣ　ｍｅａｎ、ＡＤＣ
ｍｉｎ在Ｋｉ６７弱阳性组、阳性组和强阳性组行组间两
两对比，差异也存在统计学意义（Ｐ＜０．０１），且Ｋｉ６７
表达程度越高，其ＡＤＣ　ｍｅａｎ及ＡＤＣ　ｍｉｎ下降，呈
一定负相关（ｒ＝－０．６３、－０．５９；Ｐ＜０．０１），提示
ＡＤＣ　ｍｅａｎ、ＡＤＣ　ｍｉｎ可作为预测ＯＥＣ中Ｋｉ６７表
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图４　Ⅰ型ＯＥＣ（女，３８岁，左侧卵巢透明细胞癌）Ａ肿瘤实性成分Ｔ１ＷＩ呈等信号（白五角星）；Ｂ肿瘤实性成分Ｔ２ＷＩ呈稍高

信号（白五角星）；Ｃ肿瘤实性成分ＤＷＩ呈高信号（黑五角星）；Ｄ肿瘤实性成分ＡＤＣ图呈低信号（五角星）；Ｅ　ＡＤＣ值测

量结果；Ｆ免疫组化染色结果显示Ｋｉ６７呈弱阳性表达（×１００）。图５　Ⅱ型ＯＥＣ（女，５５岁，右侧卵巢高级别浆液性腺

癌）Ａ肿瘤实性成分Ｔ１ＷＩ呈等信号（白五角星）；Ｂ肿瘤实性成分ＴＷ２Ｉ呈稍高信号（白五角星）；Ｃ肿瘤实性成分ＤＷＩ
呈显著高信号（黑五角星）；Ｄ肿瘤实性成分ＡＤＣ图呈显著低信号（白五角星）；Ｅ　ＡＤＣ值测量结果；Ｆ免疫组化染色结

果显示Ｋｉ６７呈强阳性表达（×１００）。

达水平的影像学标志，可间接反映肿瘤病理分级程
度，进而判断患者的预后。
综上所述，ＡＤＣ　ｍｅａｎ、ＡＤＣ　ｍｉｎ可术前无创评

估ＯＥＣ生物学特性，可作为预测肿瘤恶性程度的影
像学指标，为术前选择合理治疗方案及预后评估提
供帮助，具有一定临床指导意义。
本文不足与展望：①本文为回顾性研究，样本量

偏少；②多ｂ值获取的ＡＤＣ值更精准，日后可进行
多ｂ值ＡＤＣ值与Ｋｉ６７之间关系的佐证；③ＡＤＣ值
测量区域与所选病理切片未能做到精准对应，研究

结果可能会有所偏差，下一步可将手术病理切片与

ＭＲＩ图像进行逐层对照研究。
作者简介：李文会（１９７９－），女，河北唐山人，本科，主治医师，

研究方向：妇儿影像诊断。
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１１５３例产后早期盆底表面肌电检测结果分析
李爱玲１，２，丁匀浚毓１，陈　欢１，２，王小钰１，陈　洁２，陈丽平１＊

（１．南通大学第二附属医院，江苏 南通２２６０００；２．盐城市大丰人民医院，江苏 盐城２２４１００）

　　盆底功能障碍性疾病（Ｐｅｌｖｉｃ　ｆｌｏｏｒ　ｄｙｓｆｕｎｃ－
ｔｉｏｎ，ＰＦＤ）是由于盆底支持结构损伤和功能障碍而
造成的疾病，主要表现为盆腔脏器脱垂、压力性尿失
禁、粪失禁、盆底筋膜疼痛及性功能障碍。ＰＦＤ目
前已成为影响女性生活质量的５种最常见慢性病之
一［１］，是一个十分重要的公共卫生问题。多项研究
显示［１－４］妊娠和分娩是ＰＦＤ的重要危险因素。妊娠
和分娩过程造成盆底组织损伤，其早期表现为肌电

信号异常［２，５］。若损伤持续存在，超出细胞代偿能

力，则会相继出现组织生物力学及盆腹动力学变化，

最终引起盆底解剖结构病变及功能障碍［２，５］。因

此，盆底表面肌电（ｓＥＭＧ）检测是有助于早期诊断

ＰＦＤ的重要方法［６］。我们对１１５３例产妇的盆底表

面肌电检测结果进行了统计与分析，以期为我国盆
底疾病大数据平台的建立提供参考，促进各级盆底
中心电生理指标参考值和ＰＦＤ早期诊断标准的统
一，为女性ＰＦＤ的三级预防提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　
收集２０２０年０１月至２０２１年０２月在南通大学

第二附属医院或盐城市大丰人民医院产后门诊行盆

—２６１— Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｌａｂ　Ｄｉａｇｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０２３，Ｖｏｌ　２７，Ｎｏ．２


