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不同扩散模型及影像组学在卵巢肿瘤诊断中的应用

（1.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059；2.内蒙古医科大学附属医院 影像诊断科）

摘 要：卵巢癌是最恶性的妇科疾病，病死率极高，其明确诊断对治疗和预后意义重大。不同扩散模型能够

无创地通过一系列定量参数为临床提供更多信息，从而提高卵巢肿瘤诊断的准确性。影像组学是人工智能的一

种方法，能够更全面、客观地揭示病变的内在异质性，在肿瘤检测、初级分期、治疗计划、预后预测以及反应评估方

面具有良好的应用前景。本文综述了不同扩散模型及影像组学在卵巢肿瘤中的研究进展。
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Abstract: Ovarian cancer is the most malignant gynecological disease, the mortality is extremely high, its definite diag-

nosis is of great significance to the treatment and prognosis. Different diffusion models can provide more information for clinic

noninvasively through a series of quantitative parameters, thus improving the accuracy of ovarian tumor diagnosis. imaging is

a method of artificial intelligence, which can reveal the intrinsic heterogeneity of lesions more comprehensively and objective-

ly, and has a good application prospect in tumor detection, primary stage, treatment plan, prognosis prediction and response

evaluation. This article reviews the progress of different diffusion models and imaging in ovarian tumors.
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卵巢癌（ovarian cancer，OC）是妇科癌症相关死

亡的主要原因。最新统计结果显示，全世界2018年

OC 导致了 295414 新癌症病例和 184799 癌症死

亡[1]。OC临床表现相对非特异性，近60%的病人诊

断为晚期（IV期），5年生存率低于30%[2]。因此，准

确的早期定性诊断对于确定正确的手术策略，避免

不必要的附件切除以及改善病人的术后生活质量

至关重要。超声在最初的检测和诊断附件肿块中

仍然是主要的成像方法。目前，妇科检查结合糖类

抗原 125（arbohydrate antigen125，CA125）测定在初

诊病人中得到了普遍应用。然而很多血清CA125

升高的病人，超声检查结果为阴性，最终错过了最

佳手术时机[3]。传统的MR成像和DCE-MRI被欧洲

泌尿生殖放射学会（ESUR）推荐用于超声难以定性

附件肿块的评估[4]。OC表现多为晚期，已有腹膜疾

病和腹水。然而，对于有早期疾病表现的病人，如

果没有明确的卵巢外播散性疾病，MRI在鉴别恶性

肿瘤和潜在的良性肿瘤方面是极其重要的。但是

在妇科影像中，DWI的获取和解释面临着独特的挑

战。这些包括盆腔器官在骨盆内的运动，继发于膀
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胱充盈和肠蠕动。本综述的目的是总结有关不同

扩散模型及放射组学分析方面的文献，这些文献在

妇科肿瘤学的临床中具有可利用的潜力。

1 DWI模型对卵巢肿瘤的诊断价值

1.1 DWI

扩 散 加 权 成 像（diffusion weighted imaging，

DWI）是常规MRI序列的附件，已被证明可以提高

妇科恶性肿瘤成像的报告准确性。它可以提供细

胞水平上关于水的微观运动的定性和定量功能信

息。表观扩散系数（ADC）可以定量地评估扩散程

度，有利于对病变进行量化分析。Dai G等[5]认为

DWI在诊断OC中具有相对较高的灵敏度和特异

度，特别是在白种人中。但是这个结论还需要在大

样本的多中心研究中进一步验证。Li H M等[6]研究

发现基于整个实体肿瘤体积的ADC直方图参数有

助于区分高级别（HGSOC）和低级别浆液性卵巢癌

（LGSOC）。研究表明，除峰度外，所有ADC直方图

参数在HGSOC和LGSOC之间均有显着差异。De-

newar FA等[7]认为ADCmin和固体成分的最大直径

有 助 于 区 分 交 界 性（BEOTS）和 恶 性 上 皮 性

（MEOTS）肿瘤，ADCmin和固体成分的最大直径是

MEOTS的独立指标，其AUC、灵敏度和特异性分别

为0.86、81%和84%。王丰等[8]研究发现Ⅱ型上皮性

卵巢癌组ADC的Mean、10th、MeanL、90th、MeanR均

低于Ⅰ型组，进一步验证了ADC对于卵巢良恶性肿

瘤的鉴别诊断的价值。大量研究证明DWI对OC有

较好的诊断能力，为临床提供了便利。

1.2 IVIM双指数模型

体素内非相干运动（intravoxel incoherent mo-

tion，IVIM）是反映扩散与灌注的双指数模型，它可

以观察水分子的微观运动，并将血液灌注与真实扩

散效应分开，参数包括：纯扩散系数D、微循环灌注

系数D*、灌注分数f。Song等[9]认为IVIM-DWI可作

为鉴别 BEOTS 与 MEOTS 的有效工具，BEOTS 组

ADC、D显著高于MEOTS组，而f则相反。此外还发

现，在BEOTS与MEOTS的鉴别诊断中，D的曲线下

面积（AUC）最高，为0.951。杨盼盼等[10]应用 IVIM

模型鉴别诊断附件肿块时发现ADC stand及D对附

件良恶性病变的具有较高的诊断效能，其AUC值分

别为0．890、0．893，且ADC stand及D的均值在恶

性组中比较高。他们还发现良恶性组内ADC stand

测量值均高于D测量值，这间接说明单指数模型测

得的ADC stand值包含微灌注效应。孟楠等[11]研究

发现，卵巢良性病变的D值明显高于恶性病变，同

时还发现，良、恶性肿瘤的D与 ADC stand 具有正相

关性，而且D值要比ADC stand值低。申洋等[12]认为

IVIM模型与DCE-MRI部分定量参数对于卵巢良恶

性肿瘤的鉴别极具价值，依据ADC和Ve值的敏感

度较高，可将其用作筛查；而f、D*、Ktrans、Kep值的

特异性较高，诊断时可作为参考。由此可见，IVIM

模型对于卵巢肿瘤的鉴别诊断具有潜在作用，值得

我们深入探索、挖掘。

1.3 拉伸指数模型

拉伸指数模型是在高b值时反映组织扩散特性

的一种模型，其主要参数有扩散异质性指数（a）和

扩散分布指数（DDC）。a反映组织复杂程度，范围

在0～1之间，DDC代表平均体素内扩散速率，跟组

织密度相关。Winfield J M等[13]认为与单指数或双

指数模型相比，拉伸指数模型能够更好地表征原发

性和转移性OC的DW-MRI数据。Wang F等[14]认为

ADC、D和DDC的表现通常优于f和a，对于ADC、D、

f、DDC和a，II型的所有指标均较低，且DDC的准确

性比 ADC 更好。孟楠等[11]研究发现恶性病变组

DDC 和 a 值均较低，此外还进行了 DDC 与 ADC

stand、D 的相关性分析，得出了DDC与 ADC stand、

D 呈良好正相关的结论。任继鹏等[15]发现在恶性组

中CA125水平与ADC stand、D、DDC值具有一定的

负相关。目前，该模型应用于卵巢肿瘤的文献报道

相对较少，具有极大的研究空间。

1.4 DKI

扩散峰度成像（diffusion kurtosis imaging，DKI）

是基于非高斯分布的高阶扩散模型，可以更好地描

述组织微观结构的复杂性。它的主要参数有：扩散

峰度（K值），反映水分子扩散偏离高斯分布的程度，

与组织结构的复杂程度有关。扩散系数（Dk值），是

经非高斯分布矫正过的ADC值。He M等[16]分析单

指数，高级DWI和DCE-MRI区分恶性上皮性卵巢

肿瘤边界的直方图发现在BEOTS中，ADC，D，Dk和

D *显著高于MEOTS。 BEOTS中的K，Ktrans，kep和

ve明显低于MEOTS。得出Dk的第10个百分点是

最有价值的度量标准，Dk与Ktrans的组合在区分

BEOTS和MEOTS方面表现出最好性能的结论。王

丽芳等[17]发现恶性肿瘤的K值高于良性肿瘤组，而

Dk值明显降低。此外还发现K值与Ki-67表达呈

正相关，而Dk值与Ki-67表达呈负相关，因此，K值

及Dk值能够从影像学角度反映细胞的增殖程度，
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从而有效的鉴别卵巢良恶性肿瘤。Li H M等[18]研究

发现，低 K 值和高 Dk 值倾向于 BEOTS，K 值鉴别

MEOTS与 BEOTS的灵敏度、特异性和准确度分别

为 88.2%、94.3%和 92.3%；Dk 值分别为 88.2%、

91.4%和90.4%；由此可见，DKI可作为区分BEOTS

和MEOTS的有效工具。李海明等[19]研究发现，在常

规DWI、IVlM及DKI的各个参数中，DKI K值鉴别诊

断BEOTS和MEOTS的效能最高，敏感度和特异度

分别为85.71％和86.21％。以上研究表明，DKI在

卵巢的鉴别诊断中具有可行性，且有望成为评估卵

巢肿瘤良恶性的重要手段。

1.5 DTI

扩散张量成像（DTI）是在DWI的基础上进一步

发展而来，通过对组织水分子扩散运动各向异性地

测量，准确的反映组织微观结构变化。其主要参数

有表观扩散系数（ADC）及各向异性分数（FA）。FA

取值范围为0～1，描述组织的各向异性。邓锡佳

等[20]在研究中发现对于T2WI难以区分的卵巢肿瘤

与浆膜下子宫肌瘤，DTI具有其独特价值，且以DTI

的 FA值鉴别诊断效能最高。韩旭等[21]研究发现

BEOTS组的DCavg值高于MEOTS组，但Eaxt值、FA

值和VRA值均较低。其中DCavg值及 Exat值敏感

性可高达100%，FA值及VRA值敏感性及特异性均

较高，但FA值更具价值。目前，应用于卵巢肿瘤的

DTI文献报道比较缺乏，有待进一步研究。

2 影像组学对卵巢肿瘤的诊断价值

影像组学是一种新型的成像分析方法，它将定

量成像特征的高通量提取转化为可开采的数据，然

后进行分析以支持决策[22]。放射组学为整合其他组

学数据提供了巨大的潜力，因此引起了肿瘤学界的

关注[23]。纹理分析（TA）是一种常见的放射学方法，

它是基于感兴趣体积中强度的空间排列的图像分

析。在过去的几年中，利用纹理分析来量化肿瘤内

摄取的异质性越来越受到重视，包括妇科恶性肿

瘤[24]。OC是一种基因组多样性疾病，与OC相关的

广泛疾病使得通过传统成像工具进行异质性评估

面临挑战。因此，TA可能是潜在有用的生物标志

物，可以评估和量化肿瘤的空间异质性，从而更好

地针对符合肿瘤放射基因组学特征的适当治疗[25]。

Wei 等认为组学特征和组学列线图可以在围手术

期成功预测术后晚期HGSOC复发的风险。此外，

放射组学特征作为一种潜在的预后指标，能对进展

期HGSOC病人进行个体化评估。Zhang H等发现

从MRI提取的放射组学特征与OC的分类和病人预

后高度相关，且MRI放射组学特征可为OC的诊断

和预后判断提供依据。董天发等在比较实性良恶

性肿瘤时发现卵巢实性恶性肿瘤的熵和对比高于

良性肿瘤，而逆差距和能量则相反。除此之外，还

发现在能量、对比、逆差距和熵中，熵对于良恶性肿

瘤的鉴别诊断效能最佳，以6.67为临界值，敏感度

为77.8％，特异度为73.7％。Rizzo等评估了101例

HGSOC病人的CT放射组学特征发现与肿块大小、

随机性和同质性相关的放射组学特征与残留肿瘤

有关；而与质地、肿块大小和同质性相关的放射组

学特征与前12个月的疾病进展有关，这表明放射组

学可能为OC病人提供重要的辅助信息。Vargas等

在一项包括38名病人的研究中，开发了12个定量

指标来捕获HGSOC 中的空间位置间成像的异质

性，证明了定量纹理的CT异质性指标可以预测OC

病人的预后。Meier A等验证了关于HGSOC妇女位

点间异质性纹理特征和生存率之间关系的研究结

果，得出与Vargas等相同的结论，证明使用标准CT

扫描的放射组学方法可能通过提供一种非侵入性

工具来预测结果，从而提高治疗效果，产生临床影

响。Danala G等通过纹理特征分析对比治疗前和治

疗后的CT图像，获得了更高的预测OC化疗反应的

准确性。近年来，诸多的研究表明，影像组学在鉴

别诊断肿瘤良恶性、肿瘤分期和分级以及疗效评估

中具有较高效能。放射组学的方法是用来从标准

的医疗图像中提取数据的，所以放射组学未来的努

力将有力地在巨大的影像数据库中验证这些证据。

综上所述，不同扩散模型和影像组学在卵巢肿

瘤学、肿瘤检测、初级分期、治疗计划、预后预测以

及反应评估，监测和复发管理中起着重要作用。

DWI可以通过ADC反映质子的随机热运动，以此来

比较病变之间的扩散系数。由于癌症组织通常具

有高细胞密度和丰富的细胞内和细胞间膜，所以癌

组织的ADC值通常比非癌组织低。然而，由于忽略

了毛细血管灌注的影响，ADC在准确评估组织中的

真实水分子扩散方面受到限制。IVIM模型允许使

用多个b值通过DWI的双指数模型分别计算组织

分子扩散和毛细血管微循环，从理论上将水分子的

真实扩散和灌注量分开，弥补了DWI的不足。鉴于

扩散成分的复杂性，尤其是在OC等高度异质性的

组织中，IVIM模型中只有两个体素质子池的假设可

能并不理想。因此提出了拉伸指数模型，该模型仅
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需两个参数即可量化体素内的非均匀性，从而更准

确的鉴别卵巢肿瘤的良恶性。标准DWI假设在b值

为1000s/mm2时水的扩散服从高斯分布，这反映了

扩散信号强度的线性衰减。事实上，组织的水分扩

散受到细胞膜、细胞器、神经轴突和髓鞘等复杂微

观结构的影响和制约，使得水的扩散偏离了高斯行

为。DKI作为一种非高斯分布的扩散模型可以显示

肿瘤复杂性或组织微结构的生理特征，理论上可以

提供更多的微观结构信息，对于卵巢肿瘤的鉴别具

有潜在价值。DTI以DWI为基础，它评估至少六个

方向的水扩散，以描述体素的扩散张量，可以有效反

应组织病理变化，对典型卵巢肿瘤具有较高的诊断

价值。在人工智能时代，TA可以使放射科医生从已

经进行的研究中获得更多且更可靠的成像数据，并且

可以与定性特征相结合，这些类型的功能可以集成到

决策支持或计算机辅助诊断工具中，以预测肿瘤的侵

袭性和对治疗的反应。然而，TA仍然是一种新兴工

具，需要进一步研究，以便为临床提供更精准的参考。
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