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摘  要 

本研究对基于MRI的附件肿物评分系统研究进展进行综述。首先分别回顾ADNEX MR评分系统和O-RADS 
MRI评分系统的提出背景及其对超声下不确定的附件肿物的诊断性能和临床价值。其次，整理两大MRI
评分系统的分类标准以及相关的MRI特征术语。再总结近年来两大评分系统的临床应用进展及局限性。

最后，进一步讨论MRI评分系统未来的可能发展方向。本综述旨在为后续研究附件肿物的术前评估及准

确分类方面提供一些可行的思路和建议。 
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Abstract 
The present review examines the current landscape and emerging developments of MRI-derived scor-
ing systems for characterizing adnexal masses. Firstly, the background of the ADNEX MR SCORING sys-
tem and the O-RADS MRI scoring system were reviewed, and their diagnostic performance and clinical 
value for indeterminate adnexal masses under ultrasound were reviewed, respectively. Secondly, the 
classification criteria of the two MRI scoring systems and the related descriptive terms of MRI signs 
are organized. The clinical progress and limitations of the two scoring systems in recent years are 
then summarized, and finally, the possible future directions of MRI scoring systems are further ex-
plored and discussed. The aim of this study is to provide some feasible ideas and suggestions for sub-
sequent studies on the preoperative evaluation and accurate classification of adnexal masses. 
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1. 前言 

附件肿物(Adnexal Mass, AM)是临床日常工作中的常见病变，主要通过影像学检查偶然发现，绝大多

数为良性病变。AM 的术前影像学评估主要包括超声(Ultrasound, US)和磁共振成像(magnetic resonance im-
aging, MRI)检查，其中 US 是诊断 AM 的首选影像学检查[1] [2]，其准确性主要受超声医生的专业知识及

工作经验影响，波动在 65%~94%之间[2]，AM 的检出率约 15% [3] [4]，其中约 20%的 AM 即使经彩色多

普勒超声评估后仍无法确定性质或明确其起源部位[5]。目前已经开发了多种用于评估 AM 的超声分类系

统或预测模型，包括国际卵巢肿瘤分析组织(IOTA)系列模型、妇科影像报告与数据系统(GI-RADS) [6]、
美国放射学会(American College of Radiology, ACR)推出的卵巢–附件影像报告与数据系统(Ovarian-Ad-
nexal Reporting and Data System, O-RADS) [7]，可准确辨别大多数 AM 的性质，然而也仍有 18%~31%的

AM 无法明确分类[8]-[10]，导致患者精准的个体化治疗计划难以制定，临床管理也面临着诸多挑战。 
磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)是评估超声不确定的复杂 AM 的首选影像学检查方法

[11]，其诊断效能优于计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)检查[12]，对附件恶性肿瘤具有较高的

敏感性(96.6%)和特异性(83.7%~94.0%) [13]，已被认为是术前诊断附件肿瘤良恶性的非手术金标准[14]。
与 US 相比，增强 MRI 评估 AM 性质的准确性更高[15]，提高了诊断良性 AM 的特异性，减少了良性 AM
的误诊，也降低漏诊恶性 AM 的风险，从而避免了对良性病变或交界性肿瘤患者不必要的或过度广泛的

手术[16] [17]，而对可能患有恶性肿瘤的女性可迅速分诊至妇科肿瘤中心进一步评估，获取充分且及时的

治疗，改善预后。此外，多项研究证实功能 MRI 序列，包括灌注成像和弥散加权成像(Diffusion Weighted 
Imaging, DWI)在 AM 定性诊断中具有显著的增量预测效能[18]-[20]。 

2010 年，欧洲泌尿生殖放射学会(European Society of Urogenital Radiology, ESUR)指南提出对于 US
诊断不明确的 AM 需进一步行 MRI 评估，同时强调建立 MRI 的标准化扫描方案与规范化报告体系的重

要性[21]。此后，多项研究开发出多种规范化的 MRI 评分系统，旨在提高 MRI 报告质量和标准化诊断，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551362
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


冉鑫 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551362 223 临床医学进展 
 

优化多学科沟通并为临床决策提供依据。 
本综述将回顾目前已颁布的基于 MRI 的评分系统及其临床应用进展，讨论 MR 成像在进一步评估

US 上发现的 AM 中的作用以及国内外研究热点及未来发展方向。 

2. ADNEX MR 评分系统 

2.1. ADNEX MR 评分系统的提出 

为了规范化 MRI 报告，加强多学科医师间高效沟通，Thomassin-Naggara 等人[22]于 2013 年率先构

建出首个基于盆腔 MRI 的 ADNEX MR 评分系统(ADNEX MR SCORING System)，对 497 例超声诊断存

疑的 AM 进行单中心回顾性研究，联合 T1 加权成像(T1-weighted imaging, T1WI)和 T2 加权成像(T2-
weighted imaging, T2WI)，辅以功能 MRI 系列，包括灌注成像和弥散加权成像(Diffusion-Weighted Imaging, 
DWI)综合评估病灶的形态学特征及动态对比增强 MRI (Dynamic Contrast-Enhanced MRI, DCE-MRI)的血

流动力学参数，将 AM 分为 5 个风险等级(1~5 分)，并分别计算对应的恶性肿瘤阳性似然比，实现了对

US 不确定的 AM 二次评估及分类[22]。验证显示，ADNEX MR 评分系统鉴别 AM 良恶性的最佳截止点

的得分为 3 分，ADNEX MR 评分 ≥ 4 分诊断恶性肿瘤的敏感度为 93.5%，特异度高达 96.6%，训练集和

验证集的受试者工作特征曲线(Receiver Operating Characteristic curve, ROC 曲线)下面积(Area Under the 
Curve, AUC)均大于 0.94，且在不同年资的放射科医师之间具有极佳的可重复性与观察者间一致性良好

[22]。此后，多项外部验证研究均报告 ADNEX MR 评分系统检测恶性肿瘤的 AUC 值 > 0.9 [23]-[25]。 

2.2. 检查方法 

采用骨盆相控阵线圈，在 1.5T 或 3.0T MRI 扫描仪上获取图像。设置扫描厚度 ≤ 3 mm，若肿物超过

线圈宽度，需适度调整线圈宽度完全覆盖整个病变[26]。在注射钆对比剂(Gadolinium-Based Contrast Agents, 
GBCAs)前扫描以下序列：矢状位及轴位非脂肪抑制的 T2WI 序列、脂肪抑制与非脂肪抑制的 T1WI 序列，

采用单次激发平面回波成像序列于轴位获取DWI图像，对应扩散敏感梯度的b值分别为0和1000 s/mm2。

扩散梯度脉冲施加于三个正交平面，并基于三正交轴向图像生成各向同性 DWI 图像[22]。然后，注射钆

对比剂，在常规 MRI 观察到的实性组织上使用动态对比剂增强的 T1WI 序列获得的灌注加权 MR 图像，

即 DCE-MRI 图像[27]。基于肿物实质最大强化区域与正常子宫肌层的动态数据，生成肿物内实性区域的

时间–信号强度曲线(Time-Intensity Curve, TIC)。为了优化 MR 图像，患者准备的注意事项包括：在 MR
检查前禁食 4~6 小时，成像前使用解痉药以减少肠蠕动，并指导患者在成像后 30 分钟内排尿[28]。 

2.3. MRI 征象术语 

ADNEX MR 评分系统基于病变的组成、形态、囊性及实性成分、任何实体组织的 T2WI 和高 b 值

DWI 信号强度特征以及实体组织中 TIC 类型等描述 MRI 征象(表 1)。 
 

Table 1. MRI signs 
表 1. MRI 征象 

术语 定义 

单纯囊性病变 单房囊肿或输卵管积水，两者均具有 T1WI 低信号和 T2WI 高信号，且无内部增强[21] 

单纯子宫内膜异位病灶 病变显示大于或等于皮下脂肪的 T1WI 高信号，T2WI 图像有阴影，且无内部增强 

单纯脂肪性病灶 病变显示 T1WI 高信号且脂肪抑制后信号消失，未见实性组织成分 

囊壁增强 囊壁的增强 
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续表 

双房或多房性 囊肿内存在 ≥ 2 个分隔(分隔：从囊腔一侧内表面延伸到对侧的薄组织带) [29] 

成组分隔 囊肿内存在 ≥ 3 个分隔紧密相邻[29] 

规则增厚的分隔 囊肿内厚度 ≥ 3 mm 的光滑分隔[29] 

游离液体 腹膜腔内的液体[30] 

腹膜种植 注射钆对比剂后增强的腹膜呈结节样增厚[30] 

实性组织 在注射钆对比剂后出现增强，至少包括以下任何一类： 
(1) 乳头状突起：囊壁或分隔发出的分枝状实性突起，高度 ≥ 3 mm 
(2) 不规则增厚的分隔：囊肿内间隔局部增厚，厚度 ≥ 3 mm 
(3) 壁结节：囊壁或分隔产生的结节状实性组织，高度 ≥ 3 mm 
(4) 较大实性肿块：不属于以上 3 类的更大增强实性组织，包含完全实性肿块[29] 

实性组织内 T2 信号强度 与相邻的外层肌层相比的信号强度，若 T2 信号低于外层肌层则认为是低信号，若等于

或高于外层肌层则认为是中等信号 [31] 

实性组织内 b = 1000 s/mm²
加权信号强度 

与浆液性液体(尿液或脑脊液)相比的信号强度，若等于或低于浆液性液体则认为是低信

号，反之为高信号[32] 

实性组织内 TIC (1) TIC I 型：初始斜率小于子宫肌层，实性组织信号强度的渐进式强化，无肩峰或平台

期形成[21] [29] 
(2) TIC II 型：初始斜率小于子宫肌层，实性组织信号强度中强化，后有平台期形成[21] 

[29] 
(3) TIC III 型：初始斜率大于子宫肌层，实性组织信号强度显著强化，后有平台期形成

[21] [29] 

注：弥漫性壁增厚、正常卵巢间质和规则分隔不被视为实性组织。 

2.4. ADNEX MR 评分系统的分类 

ADNEX MR 评分系统根据恶性肿瘤的阳性似然比(Positive Likelihood Ratio, PLR)分为 5 类，分数范

围从 1 到 5。评分 1 表示在 MR 成像中未发现肿块；评分 2 表示良性肿块，PLR 为 0；评分 3 表示可能是

良性肿块，PLR 小于 0.1；评分 4 表示不确定的肿块，PLR 为 0.1~10.0；评分 5 表示可能是恶性肿块，

PLR 大于 10.0 [22]，具体分类及评估细则详见表 2。 
 

Table 2. ADNEX MR scoring system classification criteria 
表 2. ADNEX MR 评分分类 

评分 预测性质 PLR 评估细则 

1 无附件肿物 0 未见盆腔肿物，正常卵巢结构： 
(1) 卵泡：绝经前 ≤ 3 cm 的单纯性囊肿，T1WI 低信号、T2WI 高信号、无强化 
(2) 黄体：囊肿 ≤ 3 cm，在增强减影后具有强化的锯齿状壁，有或没有血凝块或出血性

内容物 

2 良性 0 单纯囊性病变、单纯子宫内膜异位病灶、单纯脂肪性病灶、囊壁增强： 
(1) 无壁强化的任何单房囊肿 
(2) 无实性组织的单纯性单房囊肿，壁可强化 
(3) 无实体组织的单房子宫内膜异位病灶，壁可强化 
(4) 含脂肪病变的单房或多房囊肿，壁可强化 
(5) 有实性组织的囊肿，实性组织在 T2WI 上呈均匀低信号，在高 b 值 DWI 上呈低信

号，可 I 型或 II 型强化 
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续表 

3 可能良性 0.05 无实性组织，或实性组织内的 TIC 为类型 I： 
(1) 无实性组织、壁强化的单房出血性或蛋白样囊肿 
(2) 无实性组织的多房囊肿 
(3) 有实体组织的囊肿，实体组织 T2WI 中等信号、高 b 值 DWI 上呈高信号、I 型强化 

4 不确定 9.6 有实性组织或实性组织内的 TIC 为类型 II： 
(1) 实性组织内的 TIC 为类型 II 
(2) 有实性组织的囊肿，实性组织 T2WI 中等信号、高 b 值 DWI 上呈高信号、II 型强化 

5 可能恶性 16.125 腹膜转移或实体组织内的 TIC 为类型 III： 
(1) 有实性组织的囊肿，实性组织 T2WI 中等信号、高 b 值 DWI 图像上高信号、III 型

强化 
(2) 腹膜转移：腹膜呈结节性增厚，伴强化 

2.5. ADNEX MR 评分系统临床意义和研究进展 

Thomassin-Naggara 等人[22]初步验证发现 ADNEX MR 评分系统在不同年资的放射科医师之间具有

极强的可重复性以及观察者间的一致性，其中高年资医师诊断的 AUC 达 0.964，低年资医师亦达到 0.943
的高水平。在外部验证中，对于评分 ≥ 4 分，诊断恶性或交界性卵巢肿瘤的敏感性为 91.7%，特异性为

92.7%，AUC 为 0.92 [23]。此后，多项外部验证研究均报告 ADNEX MR 评分系统检测恶性肿瘤的 AUC
值 > 0.9 [22] [23] [33]-[35]，表明 ADNEX MR 评分系统在区分 AM 良恶性方面具有较好的诊断价值及优

秀的预测准确度。 
在临床上，根据 ADNEX MR 评分大小为患者提供指导性建议：当评分 ≤ 3 分时，与恶性肿瘤的相

关性很小，患者可能从临床或影像学随访，亦或者保守治疗中获益更多。评分 ≥ 4 分与恶性肿瘤相关，

其敏感性为 93.5%，特异性为 96.6%，发生恶性肿瘤的风险很高，患者应转诊到肿瘤中心[22]。 
2020 年，ADNEX 评分系统在欧洲附件 MRI 多中心研究组(EURAD 研究组，临床试验注册号

NCT01738789)开展的包含 1340 名女性的大型前瞻性多中心队列研究中完成验证[36]。该研究以病理组织

学结果及 2 年的影像或临床随访结果为参考标准，由不同年资的放射科医师对所纳入的 1502 例 US 存疑

的 AM 进行 ADNEX MR 评分，结果显示：在高年资组中该评分系统整体诊断准确率达 92%，敏感度 93%，

特异度 91%，阳性预测值(Positive Predictive Value, PPV) 71%，阴性预测值(Negative Predictive Value, NPV)
高达 98% [36]，而高年资医师组的 AUC 为 0.961 (95% CI: 0.948~0.971)。该研究实质上是将 ADNEX 评

分系统作为核心组成部分整合到 O-RADS MRI 评分系统中，为支持 O-RADS MRI 评分系统的首次正式

发布提供初步验证和强有力的证据支持[36]。 

2.6. ADNEX MR 评分系统的局限性及未来发展方向 

目前国内外研究对 ADNEX MR 评分系统预测附件恶性肿瘤的最佳截断值的结论不一致。国外绝大

多数研究多采用最佳截断值 ≥ 4 分作为卵巢附件肿块恶性风险的诊断标准。Thomassin-Naggara 等人[22]
表明评分 < 4，与恶性肿瘤的关联最小，患者可随访或保守治疗；当评分 ≥ 4 时，恶性可能性很高，应积

极治疗。Ruiz [23]的研究团队也以 4 分为最佳截断值将肿瘤分为低危组(评分 < 4)和高危组(评分 ≥ 4)。
Pereirad 等[34]则基于简化的 MRI 方案，也同样得出 4 分为最佳截断值，AUC 高达 0.98。而国内一项研

究发现当最佳截断值为 3 时，评分 ≥ 3 分预测恶性肿瘤的 AUC 高达 0.947，诊断性能最佳[37]。目前，

导致国内外 ADNEX MR 评分系统预测恶性 AM 最佳截断值差异可能与国内外研究样本构成不同相关，

以上国外研究中的交界性肿瘤占比低于国内研究，可能与亚洲人交界性肿瘤比例较高有关，但具体原因
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尚未阐明，并且 ADNEX MR 评分系统对交界性肿瘤的敏感性较低[34]，影响了 ADNEX MR 评分系统对

附件肿物人群的整体诊断效能，未来有待进一步研究。其次，ADNEX MR 评分系统依赖 DCE-MRI，操

作复杂，具有较高的技术门槛，在部分医院难以普及，并且针对于已切除子宫的患者无法比较病变与子

宫肌层间的灌注曲线，限制其运用。更重要的是，ADNEX MR 评分系统缺乏标准化术语来统一描述 MRI
征象，导致不同研究的结果存在明显差异。此外，ADNEX MR 评分系统仅对 AM 进行评分，但尚未对不

同评分的 AM 制定标准化的临床管理策略，未来可根据不同随访间隔、随访方式(临床检查、US 或 MRI)、
治疗方案等方面展开前瞻性研究，进一步完善分层管理，为患者提供精准的个性化指导。 

基于上述局限，未来面向放射科医生开展标准化的 ADNEX MR 评分系统培训是必要的，有助于统

一化各个机构的评估标准，提高其可重复性；从可操作性来讲，通过简化 DCE-MRI 的操作流程可降低技

术门槛，提高普及度。可借助目前高速发展的人工智能技术开展自动化 AI 识别与判读病灶的 MRI 特征，

实时分析，提高临床效率，减少时间成本以及人工主观误判。除影像学外，联合与恶性肿瘤相关的指标，

如肿瘤血清学标志物、基因、RMA 等构建多因素预测模型可提高单一影像学的诊断效能或为提供更个性

化的精准治疗方案。 

3. O-RADS MRI 评分系统 

3.1. O-RADS MRI 评分系统的提出 

2020 年 Thomassin-Naggara 等开展了一项大型前瞻性多中心队列研究，验证了 ADNEX MRI 评分系

统诊断超声不确定 AM 中的有效性、准确性和可重复性，并对卵巢附件报告和数据系统(Ovarian-Adnexal 
Reporting and Data System, O-RADS) MRI 评分系统的敏感性(93%)和特异性(91%)进行初步验证，为其首

次发布提供了研究基础与证据支持[36]。 
2021 年，ACR 在 ADNEX MR 评分系统的基础上对病灶的形态、信号强度和增强动力学改变等征象

建立了标准化的术语词典以提高 MRI 报告的质量和一致性[38]，2022 年 ACR 正式颁布了 O-RADS MRI
风险分层系统，其实质上是基于 ADNEX 模型发展而来，用于对附件肿物标准化风险分层，相较于 ADNEX 
MR 评分系统对液体或实性成分的综合评估而言，O-RADS MRI 风险分层系统更强调液体成分和实性成

分的定量分析，其灵敏度高达 92%~93%，特异度高达 90%~91%，具有较高的诊断效能[14]。与基于乳腺

超声检查的 BI-RADS 分类相似，O-RADS MRI 为放射科医生和临床医生提供了标准化的沟通框架，确保

报告解读的一致性，通过规范风险分层帮助患者更简洁明了地理解病情，提高其治疗或随访的依从性[39]，
被认为是目前对附件肿物 MRI 定性最全面的指南[40]。 

3.2. O-RADS MRI 评分系统的标准化描述术语 

2021 年 ACR O-RADS MRI 委员会提出了一套规范化的 MRI 术语体系及风险分层系统，该术语体系

与 Andreotti 等人[7]先前发布的 ACR O-RAD US 词典及风险分层系统一致，由影像学专家通过改良德尔

菲法达成共识而形成，核心内容为 AM 的七大标准化描述术语，详见表 3 [38]。 
鉴于 EURAD 研究中因术语混淆导致了 63 例误诊(占 139 例误分类病例的 45.3%) [41]，O-RADS MRI

术语体系对争议性概念进行明确定义：“实性成分”(Solid component)：泛指病灶内所有非液性成分，包

括两类亚型：① 实性组织(Solid tissue)：存在强化的成分(如乳头状突起、壁结节等)；② 非实性组织(Non-
solid tissue)：无强化的实性成分(如凝血块、碎屑等) [38]。此类澄清可减少对“非实性组织”(如输卵管内

膜皱襞、正常卵巢实质等)的误判。此外，词典中删除了“复杂”这一模糊且主观的术语，引入了单纯性

液体与非单纯性液体的概念，并将 T1WI 和 T2WI 中附件病变的信号强度简化为低信号、中等信号、高

信号三类[38]，以提升观察者间一致性。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551362


冉鑫 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551362 227 临床医学进展 
 

Table 3. O-RADS MRI standardized lexicon (7 key terms) [38] 
表 3. O-RADS MRI 评分系统的七大标准化术语[38] 

类别 术语 细分术语 定义 

生理病理

性质 
生理性 卵泡 绝经前卵巢中≤3 cm 的单房单纯性囊肿 

黄体囊肿 排卵后卵泡原位形成的暂时性内分泌结构，囊壁较卵泡增厚，增强扫描可

见强化，特征性规则内褶形态(称为“锯齿状结构”)，若排卵后囊壁闭合，

可积聚单纯性或出血性内容物形成黄体囊肿 

病理性  除卵泡、黄体、黄体囊肿外的附件区病变 

大小   病灶任何平面上的最大直径 

形状 
或轮廓 

光滑  病灶边缘的形状或轮廓规则或均匀 

不规则  病灶边缘形状或轮廓不均匀，呈分叶状或毛刺状 

信号强度 分布情况 均匀性 信号强度在病灶内呈均一分布 

非均匀性 信号强度在病灶内呈不均匀或混杂分布 

T1 信号强度 低信号 信号强度 ≈ 脑脊液 

中等信号 在非脂肪抑制序列上，髂腰肌 ≤ 信号强度 < 脂肪 

高信号 在非脂肪抑制序列上，信号强度 ≥ 脂肪 

T2 信号强度 低信号 信号强度 ≤ 髂腰肌 

中等信号 髂腰肌 < 信号强度 < 脑脊液 

高信号 信号强度 ≈ 脑脊液 

高 b 值(b ≥ 1000) 
DWI 信号强度 

低信号 单纯液体(尿液或脑脊液) 

高信号 >单纯液体(尿液或脑脊液) 

组成成分 单纯性液体  在所有序列上，≈CSF 的信号强度 

非单纯性液体 出血性液体 T2WI/T1WI/DWI 多序列呈动态变化信号模式，具体表现取决于出血时间 

含脂液体 如皮样囊肿或良性成熟性畸胎瘤在 T1WI 及 T2WI 呈高信号，脂肪抑制后

信号消失 

蛋白质样液

体 
呈粘液性或脓性或胶样，T2/T1/DWI 多序列呈动态变化信号模式，具体取

决于蛋白质形态及其他内容物 

子宫内膜异

位囊肿囊液 
TIWI 均匀高信号，T2WI 低信号或中等信号，称为“阴影”，DWI 表现多变 

液–液平面 病灶内存在两种不同信号的液体分层形成的水平界面，上下两层呈现差异

性信号强度 

阴影征 子宫内膜异位囊肿和陈旧性出血的特异性表现，囊液呈 T2WI 低或中等信

号，信号强度分布可表现为均匀、区域性差异或按重力分层的渐变分布 

实性组织  同时满足以下两点： 
①存在强化表现； 
②符合下列任一形态特征：乳头状突起、壁结节、不规则分隔或囊壁、较

大的实性成分(包括由至少 80%的实性组织组成的实性病变)，若病变中存

在实体组织可以通过评估实体组织内的时间强度曲线(TIC)来进一步表征

病变 

其他实性成分  指病变中非液性且不符合前述实性组织定义的成分，伴或不伴强化：光滑分

隔或囊壁、血凝块、脂肪、毛发、钙化、Rokitansky 结节(皮样囊肿内的实性

成分，可强化但不归类为实性组织，通常包含脂肪成分并可伴多发分隔) 
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续表 

强化特征 动态增强 MRI 
(时间–信号强

度曲线(TIC)分
型标准) 

低风险 TIC 实性组织强化速率缓慢渐进性升高，速度慢于肌层，无明确的肩峰或平台

期(对应原 TIC I 型) 

中风险 TIC 实性组织初始强化速率 ≤ 肌层，呈中度上升，后期出现平台期(对应原

TIC II 型) 

高风险 TIC 实性组织初始强化速率 > 肌层，呈快速陡直上升，后续出现平台期(对应

原 TIC III 型) 

非动态增强视觉

评估(注射后

30~40 秒) 

 强化程度 ≤ 子宫外层肌壁 

 强化程度 > 子宫外层肌壁 

卵巢外病

变征象 
腹腔积液 生理性积液 局限于直肠子宫陷凹或子宫膀胱间隙的少量液体 

腹水 直肠子宫陷凹之外或超出子宫–膀胱间隙的腹腔/盆腔游离液体 

输卵管 管状结构 某一维度明显长于另外两个垂直维度 

内膜皱襞 不完全分隔或与输卵管长轴垂直的短圆形突起 

腹膜包涵体囊肿  囊肿沿腹膜腔轮廓分布，包绕邻近盆腔器官，可见正常卵巢位于囊肿边缘

或被其包绕 

卵巢扭转 卵巢蒂扭转 阔韧带或卵巢蒂的漩涡样外观 

巨大卵巢 
水肿 

卵巢增大伴中央间质水肿 

卵巢梗死 T1 加权增强扫描中卵巢无强化 

腹膜增厚或结节 光滑型腹膜

增厚 
均匀增厚，无局灶性结节 

 不规则腹膜

增厚 
增厚程度不均伴或不伴局灶性结节(腹膜结节) 

3.3. O-RADS MRI 评分系统的分类 

ACR 根据形态学和功能性 MRI 结果制定形成了一个六分类数值风险评分系统，分数范围从 0 到 5，
其中 0 表示 MRI 检查不完整或无法解释，实际上从 1 到 5 进行风险评分，风险评分越高，恶性肿瘤的风

险就越大[14]： 
O-RADS MRI 0 分(评估不完全)：不完整或不充分的 MRI 评估或因技术因素无法充分表征病灶特征

(包括未行增强 MRI 检查)。 
O-RADS MRI 1 分(正常卵巢或生理性卵巢变化)：(1) 无附件区肿物；(2) 绝经前卵巢的正常生理变

化：卵泡、出血性囊肿、黄体囊肿(伴或不伴出血)，大小均 ≤ 3 cm；(3) 卵巢正常，盆腔病变起源于非附

件区[14]。 
O-RADS MRI 2 分(几乎肯定为良性，PPV < 0.5%)：包括(1) 单纯性液体的单房囊肿；(2) 无囊壁强

化的非单纯性液体病变；(3) 具有典型 T2 低信号、DWI 低信号的实性病变，如纤维瘤或纤维卵泡膜瘤；

(4) 无实性组织的含脂肪病变，或仅含 Rokitansky 结节；(5) 输卵管积液：管壁或褶皱薄且光滑可强化，

无实性组织；(6) 卵巢冠囊肿：任何囊液，壁薄光滑可强化，无实性组织[14]。 
O-RADS MRI 3 分(恶性低风险，PPV 约 5%)：(1) 含出血性或蛋白质样液体的单房囊肿伴光滑强化

囊壁；(2) 多房囊肿伴强化的光滑囊壁和分隔(除外脂肪性及子宫内膜异位囊肿)；(3) 病变含实性组织，

非 T2/DWI 低信号且 TIC 呈低风险型[14]。 
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O-RADS MRI 4 分(恶性中等风险，PPV 约 50%)：(1) 病变含实性组织，非 T2/DWI 低信号且 TIC 呈

中风险型或在非动态对比增强 MRI 上，在 30~40 s 时，病变强化程度 ≤ 子宫肌层；(2) 含大量实性成分

的脂肪性病变[14]。 
O-RADS MRI 5 分(恶性高风险，PPV 约 90%)：(1) 病变含实性组织，非 T2/DWI 低信号且 TIC 呈高

风险型，或在非动态对比增强 MRI 上，在 30~40 s 时，病变强化程度 > 子宫肌层；(2) 腹膜、肠系膜或

网膜不规则增厚或结节，伴或不伴腹腔积液[14]。 

3.4. O-RADS MRI 评分系统的临床意义和研究进展 

O-RADS MRI 评分系统通过定义明确的 MRI 特征进行 AM 恶性风险分层，实现了从图像采集参数

到报告结构化描述的影像学评估全流程的标准化，最终实现术语统一化应用与影像判读一致性的双重提

升目标[38]。它的广泛实施将加强放射科医生和临床医生之间的沟通，避免对患有良性 AM 的妇女进行

不必要或过度的手术，尽可能保护育龄期女性的生育能力及围绝经期女性的卵巢功能，并及时将患有潜

在恶性肿瘤的妇女分诊到妇科肿瘤中心接受手术评估及辅助治疗。 
在 O-RADS MRI 风险分层系统中使用 DCE 的 TIC 分析在多机构研究中受到广泛关注，Wengert 等

人[42]强调了在 O-RADS MRI 评估中使用 TIC 的重要性。与视觉评估相比，TIC 在确定卵巢恶性肿瘤(包
含交界性和侵袭性肿瘤)方面具有更高的敏感性(96% vs 76%)、特异性(95% vs 76%)和总体准确性(86% vs 
78%)，AUC (0.87 vs 0.73) [36] [42]。临床实践中需注意强化时相特征：通过视觉评估，发现附件病灶实

性成分强化早于外层子宫肌层时多提示高风险 TIC 特征，而多数恶性肿瘤呈现延迟强化模式，此差异导

致单纯依赖视觉评估难以可靠区分 O-RADS 3 类(低度风险)与 4 类(中度风险)病变，凸显定量 TIC 分析在

精准分层中的必要性[43]。最近开发的 O-RADS MRI ACR 网站及其发布的 O-RADS MRI 在线计算器

(https://oradsmricalc.com)为放射科医师提供了系统培训及参考步骤。 

3.5. O-RADS MRI 评分系统的局限性及未来发展方向 

目前，关于静脉造影剂、DCE、TIC 的使用存在诸多争议，导致实际运用及推广具有一定挑战性及局

限性。虽然 O-RADS MRI 和 ESUR 指南均推荐使用 DCE MRI [17] [36]，但由于技术因素(如缺乏 TIC 分

析软件、人员技术水平有限)及时间限制、患者机体耐受度(如孕妇或肾功能受损患者)或造影剂成本等因

素，对部分临床中心或患者可能无法完成 DCE MRI 检查，即标准的 O-RADS MRI 扫描方案，一定程度

上限制了 O-RADS MRI 评分系统的推广。因此，有学者建议简化 MR 成像流程及在特殊类型人群中调整

为非增强 O-RADS MRI 方案。Sahin 等[40]通过研究在不使用造影剂的情况下运用 O-RADS MRI 评分系

统评估 AM 性质获得了与使用造影剂相当的 AUC，表明其定性的结果极好，并且缩短了平均采集时间缩

短(使用 1.5T 和 3.0T MRI 扫描仪分别缩短 18 分钟和 12 分钟)，同时也避免造影剂对患者的不利影响。

Aslan 等[44]人为降低 DCE MRI 完整方案的实施难度，提出了仅包含 5 个增强后扫描时相(每个时相间隔

30 秒)的简化方案，由经验丰富的放射科医师对 332 名因 US 不确定附件肿块而接受 MRI 检查的女性采

用这种 5 时相动态增强方案进行了 O-RADS MRI 评分，结果显示区分良恶性病变的诊断性能指标(AUC 
= 0.983)与既往研究数据相当。然而，关于是否需要实施完整的 DCE 扫描方案的问题仍存在学术争议。

Nougaret 等人[43]回顾 EURAD 的调研数据发现不足 30%的医师使用完整的 DCE 扫描方案，约 40%的医

师从未采用 DCE-MRI 检查，进行 AM 诊断的比例也不足 30%。这些数据提示未来需要通过更多研究来

明确静脉造影剂的作用，建立系统规范化的技术人员培训方案，关注技术的简化及成本效益，凸显 DCE-
MRI 和 TIC 分析在 O-RADS MRI 系统修订中的应用价值。 

O-RADS MRI 评分系统进一步完善囊性成分的形态学评估是未来发展的另一方向。在 EURAD 研究
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中，80%被错误分类的病变包含囊性成分，因此这强调了对囊性病变进行更好分层的必要性[36]。O-RADS 
MRI 评分等于 4 分，联合囊性成分的 ADC 平均值 > 1.69、大小 > 75 mm 和 DWI 低信号综合评估 AM，

与单独 O-RADS MRI 评分相比，显著提高了其预测恶性肿瘤的诊断性能[41]。因此，进一步研究预测恶

性肿瘤的囊性特征，完善囊性成分的 MRI 信号强度分析可以提高 O-RADS MRI 评分对附件囊性病变的

诊断性能[41]，更有助于准确诊断。 
随着 MRI 技术的发展，已陆续出现了 MR-US 融合技术、酰胺质子转移加权磁共振成像(Amide Proton 

Transfer-weighted Magnetic Resonance Imaging, APTw MRI)、DWI 定量分析等用于 AM 评估。Ishimatsu 等

人[45]开展的前瞻性研究首次成功利用 APTw MRI 鉴别良性卵巢囊性病变。近年来，我国学者也通过研

究 APTw MRI 多维度的信号强度参数数据发现其区分含囊性成分的良恶性卵巢肿物的能力极佳，具有定

量分析囊性区域的潜力[45]，未来可与 MR 评分系统开展联合研究。 

4. 展望 

MRI 评分系统对 AM 均有较好的诊断性能和可重复性，在不同年资的放射科医师之间具有一致性。

鉴于目前 MR 评分系统对含囊性、含脂、含实性组织等特定病变特征的分层分析研究较少，未来可进一

步结合人工智能(如利用机器学习算法)、多模态 MRI 检查、影像学定量分析、肿瘤生物标志物等更高效

识别和细化分类 AM，制定更精准的随访或治疗方案。 
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