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摘要 ： 目的　探讨术前磁共振成像（MRI）及临床特征预测卵巢癌淋巴结转移的价值。方法　回顾性分析

2022 年 1 月—2025 年 1 月新疆医科大学第五附属医院 102 例卵巢癌患者的临床资料，患者均行肿瘤减灭术治

疗。依据病理检查结果，将有淋巴结转移的 39 例患者设为观察组，63 例未发生转移者设为对照组。比较两组

患者术前 MRI 影像学检查结果和临床病理资料。采用多因素一般 Logistic 回归模型分析患者发生淋巴结转

移的风险因素，并构建列线图预测模型，通过校准曲线和受试者工作特征曲线评估模型的区分度与校准度。

结果　观察组Ⅲ、Ⅳ期、双侧病灶、低分化、术后残留病灶直径>2 cm 的占比均高于对照组（P <0.05）。多因素

一般 Logistic 回归分析结果表明，临床分期为Ⅲ、Ⅳ期［ÔR =4.622（95% CI：1.647，12.970）］、病灶位置为双侧

［ÔR =6.182（95% CI：1.998，19.128）］及分化程度为低分化［ÔR =0.222（95% CI：0.064，0.768）］均为卵巢癌淋巴

结转移的危险因素（P <0.05）。结论　基于术前MRI及临床特征构建的预测模型对卵巢癌淋巴结转移具有较高的

预测价值，可为临床早期评估及治疗方案制定提供参考依据。
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and clinical characteristics for lymph node metastasis in patients with ovarian cancer.  Methods The clinical data of 

102 ovarian cancer patients who received treatment at our hospital from January 2022 to January 2025 were 

retrospectively analyzed. All patients underwent cytoreductive surgery, and pathological specimens were examined. 

Patients with lymph node metastasis confirmed by pathology were assigned to the observation group (n = 39), and 

those without lymph node metastasis served as the control group (n = 63). Preoperative MRI findings and 

clinicopathological data were compared between the two groups. Risk factors for lymph node metastasis were 

identified by multivariate logistic regression analysis, and a nomogram prediction model was established. The 

performance of the model was evaluated using calibration curves and ROC curves.  Results The proportion of 

patients in the observation group with stage III-IV, bilateral lesions, low differentiation, and postoperative residual 

lesion diameter > 2 cm was higher than that in the control group (all P < 0.05). Multivariate logistic regression 

analysis showed that stage III-IV [ÔR = 4.622 (95% CI: 1.647, 12.970) ] and bilateral lesion location [ÔR = 6.182 

(95% CI: 1.998, 19.128) ] were independent risk factors for lymph node metastasis in ovarian cancer patients (P < 

0.05).  Conclusion The prediction model constructed by preoperative MRI combined with clinical features has high 

predictive value for lymph node metastasis in ovarian cancer patients, and can provide a reference for early clinical 

evaluation and treatment decision-making.

Keywords:  ovarian cancer; lymph node metastasis; cytoreductive surgery; risk prediction model

卵巢癌是严重威胁女性健康的常见妇科恶性

肿瘤，具有发病率高且病死率居妇科恶性肿瘤首

位的特点[1-2]。该病早期症状不典型，常导致诊断

延误，多数患者确诊时已处于晚期，错失最佳治

疗 时 机 。 目 前 ， 肿 瘤 减 灭 术 是 其 主 要 治 疗 手 段 。

随着诊疗技术的进步，患者总体预后有所改善[3]，

但卵巢癌易发生淋巴结转移，临床数据显示其淋

巴结转移率超过 40%，这是影响治疗效果及预后的

重 要 因 素[4]。 因 此 ， 早 期 准 确 预 测 淋 巴 结 转 移 状

态，对制定个体化治疗方案、改善患者预后具有

重要意义。近年来，影像组学在医学研究中备受

关注，可通过影像特征实现肿瘤无创评估[5]，但结

合 术 前 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance imaging, 

MRI） 与临床特征预测卵巢癌淋巴结转移的研究尚

不充分，且系统性腹膜后淋巴结清扫的适用范围

仍存争议。为此，本研究通过分析术前 MRI 影像学

特征及临床资料，筛选淋巴结转移的相关风险因

素并构建预测模型，以期为临床早期评估及治疗

决策提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 1 月—2025 年 1 月新疆医科

大学第五附属医院 102 例卵巢癌患者的临床资料，

患 者 均 行 肿 瘤 减 灭 术 治 疗 。 依 据 病 理 检 查 结 果 ，

将有淋巴结转移的 39 例患者设为观察组，63 例未

发生转移者设为对照组。本研究经医院医学伦理

委员会批准（K-20251116）。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①女性，年龄≥18 周岁；②经手

术及术后病理组织学检查确诊为卵巢癌；③术前未

接受过放疗、化疗或其他抗肿瘤治疗；④意识清楚，

无严重精神疾病，可配合完成相关检查及治疗。

1.2.2 　 排除标准 　①合并子宫、宫颈、输卵管等

盆 腔 其 他 部 位 原 发 性 恶 性 肿 瘤 ；②合 并 严 重 肝 、

肾功能不全或血液系统疾病；③MRI 图像存在明显

伪影，质量不佳，无法满足诊断及分析要求；④妊娠

期或哺乳期女性。

1.3　研究方法　

1.3.1 　 术前 MRI 检查 　患者术前均采用美国 GE 

Signa HDxt 3.0T 磁共振扫描仪完成检查。患者取仰

卧位，采用 4 通道相控阵线圈进行扫描。扫描前肌

肉注射 20 mg 东莨菪碱，以抑制肠道蠕动，减少肠

道 蠕 动 对 扫 描 结 果 的 干 扰 。 分 别 行 T2 加 权 成 像

（T2-weighted imaging, T2WI） 序 列 和 T1 增 强 （T1-

weighted imaging with contrast, T1C+） 序列增强扫描：

T2WI 序列采用快速自旋回波序列，扫描方位为横

断 位 和 矢 状 位 ， 回 波 时 间/重 复 时 间 （echo time/

repetition time, TE/TR） 为 82.9 ms/3 336 ms，层间距

0.5 mm，层厚4.0 mm，视野（field of view, FOV）288 mm×

288 mm；T1C+序列采用肝脏容积加速采集序列动

态增强扫描，扫描方位同上，TE/TR 为 4.5 ms/7.5 ms，

层间距 1.0 mm，层厚 4.0 mm，FOV 390 mm×312 mm。

增强对比剂选用钆喷替酸葡甲胺，经手背静脉以
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2.5 mL/s 的速率高压注射，剂量为 0.2 mmol/kg。扫

描图像通过图像存档及通信系统导出，由 2 名高年

资影像学医师共同评价图像质量，意见不一致时

经协商达成统一。

1.3.2 　 MRI 图像分割与评估 　将导出的 MRI 图像

导入 LIFEx 软件，由 2 名高年资影像学医师进行手动

分割，以勾画肿瘤的三维边界。本研究主要记录医

师评估的宏观影像学特征。对于勾画中存在争议的

病例，由 2 名医师协商达成共识。

1.3.3 　 淋巴结转移判断标准与资料收集 　所有患者

均接受肿瘤减灭术治疗，术后将切除的病理标本送

检 ，以 病 理 检 查 结 果 作 为 诊 断 淋 巴 结 转 移 的 金 标

准，明确患者是否发生淋巴结转移。同时，收集两

组患者的临床资料，包括年龄、体质量指数 （body 

mass index, BMI） 、绝经状态、组织学类型、国际妇产

科 联 盟（International Federation of Gynecology and 

Obstetrics, FIGO）分期、病灶位置、肿瘤直径、分化程

度、腹水等。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 和 R4.0 统计软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；

计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；

影响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；

构建列线图预测模型，并绘制列线图校准曲线和列

线 图 模 型 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating 

characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　卵巢癌患者淋巴结转移的单因素分析　

观察组与对照组年龄、BMI、绝经率、组织学

类型构成、肿瘤直径构成及腹水率比较，经 t /χ2 

检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。观察组与

对照组 FIGO 分期构成、病灶位置构成及分化程度

构成比较，经 χ2 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；观察组 FIGO 分期为Ⅲ、Ⅳ期、双侧病灶及

低分化占比均高于对照组。见表 1。影像学检查结

果见图 1、2。

2.2　卵巢癌淋巴结转移的多因素一般 Logistic 回

归分析　

以 是 否 发 生 淋 巴 结 转 移（否 =0，是 =1）为 因 变

量，临床分期（Ⅰ、Ⅱ期=0，Ⅲ、Ⅳ期=1）、病灶位置

（单侧=0，双侧=1）和分化程度（低分化=0，中高分

化 =1）为 自 变 量 ，进 行 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 分

析 ，结 果 显 示 ：临 床 分 期 为Ⅲ、Ⅳ期 [ O^R =4.622

（95% CI：1.647，12.970）]、病 灶 位 置 为 双 侧 [ O^R =

6.182（95% CI：1.998，19.128）]及分化程度为低分化

[O^R =0.222（95% CI：0.064，0.768）]均为卵巢癌患者

淋巴结转移的危险因素（P <0.05）。见表 2。

2.3　构建卵巢癌淋巴结转移风险列线图

根据多因素分析结果构建卵巢癌淋巴结转移

的列线图。其中，肿瘤位于双侧、临床分期为Ⅲ、

Ⅳ期、分化程度低是淋巴结转移风险增加的重要

因素。见图 3。

表1　卵巢癌患者淋巴结转移的单因素分析 

组别

观察组

对照组

t /χ2 值

P 值

n

39

63

年龄/

（岁， x±s）

48.79±5.64

49.21±6.01

0.351

0.726

BMI/（kg/ m2， 

x±s）

23.42±3.27

23.20±3.08

0.342

0.733

绝经状态  例（%）

是

18（50.0）

27（42.9）

0.106

0.745

否

21（53.8）

36（57.1）

组织学类型  例（%）

浆液性

22（56.41）

37（58.73）

0.053

0.817

非浆液性

17（43.59）

26（41.27）

FIGO 分期  例（%）

Ⅰ、Ⅱ期

22（56.41）

50（79.37）

6.114

0.013

Ⅲ、Ⅳ期

17（43.59）

13（20.63）

组别

观察组

对照组

t /χ2 值

P 值

病灶位置  例（%）

双侧

15（38.46）

11（17.46）

5.594

0.018

单侧

24（61.54）

52（82.54）

肿瘤直径  例（%）

≥10 cm

13（33.33）

17（26.98）

0.468

0.494

<10 cm

26（66.67）

46（73.02）

分化程度  例（%）

低分化

11（28.21）

7（11.11）

4.843

0.028

中或高分化

28（71.79）

56（88.89）

腹水  例（%）

有

9（23.1）

12（19.0）

0.239

0.625

无

30（76.9）

51（81.0）
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2.4　预测模型的诊断效能评估　

本研究构建的卵巢癌淋巴结转移列线图模型，

校准曲线显示，模型预测概率与实际概率高度一

致，校正后曲线更贴近理想参考线，提示该模型

具有良好的校准度及预测可靠性 （见图 4）。ROC

曲线分析显示，该模型预测卵巢癌淋巴结转移的

女性，45 岁，主诉间断下腹痛，伴乏力 1 月余。

图1　淋巴结转移患者术前MRI检查结果　（盆腔淋巴结转移核磁图与盆腔淋巴结转移核磁弥散图）

女性，45 岁，主诉间断下腹痛，伴乏力 1 月余。

图2　淋巴结转移患者术前CT检查结果　（腹膜后多大淋巴结转移 CT 图与腹膜后多大淋巴结转移 CT 增强图）

表2　卵巢癌淋巴结转移的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

临床分期

病灶位置

分化程度

b

1.531

1.822

-1.506

Sb

0.526

0.576

0.634

Wald χ2值

8.457

9.993

5.647

P 值

0.004

0.002

0.017

OR̂ 值

4.622

6.182

0.222

95% CI

下限

1.647

1.998

0.064

上限

12.970

19.128

0.768

得分

临床分期

病灶位置

分化程度

总分

预测概率

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ⅲ、Ⅳ期

Ⅰ、Ⅱ期

0 50 100 150 200 250 300 350

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

双侧

单侧
低分化

中、高分化

图3　卵巢癌淋巴结转移风险的列线图
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曲 线 下 面 积 为 0.791， 敏 感 性 为 69.2%， 特 异 性 为

74.6% （见图 5）。

3  讨论 

卵巢癌是女性生殖系统中恶性程度较高的肿

瘤，具有起病隐匿、进展迅速的特点，多数患者

总体预后不佳，长期生存率偏低[6-7]。淋巴结转移

是直接影响治疗方案选择及远期生存的关键因素，

也是决定术中淋巴结清扫范围与手术彻底性的重

要依据[8-9]。近年来，随着影像学技术的不断发展，

MRI 凭借其对软组织高分辨率、可多方位成像等优

势，已广泛应用于卵巢癌的术前评估，能够较为

直观地反映肿瘤位置、大小、浸润范围等关键信

息，联合临床病理特征可为淋巴结转移风险提供

无创预测依据[10-11]。目前，单一指标对卵巢癌淋巴

结转移的判断效能有限，如何将影像学表现与临

床 特 征 有 效 整 合 ， 构 建 精 准 、 可 靠 的 预 测 模 型 ，

仍是临床关注的重点。

本研究单因素分析结果显示，观察组与对照

组在 FIGO 分期、病灶位置及分化程度上的差异具

有统计学意义，观察组临床分期Ⅲ、Ⅳ期、双侧

病灶、分化程度低的患者占比均显著高于对照组。

这 一 结 果 与 临 床 实 践 及 相 关 研 究 结 论 基 本 一 致 。

临床分期越高提示肿瘤浸润范围越广泛，播散程

度 越 严 重 ， 术 中 彻 底 清 除 病 灶 的 难 度 显 著 增 加 ，

肿瘤细胞更易通过淋巴系统发生转移[12-13]；双侧卵

巢均出现病灶时，相较于单侧病灶，肿瘤负荷更

大，手术操作复杂度更高，病灶清除的彻底性难

以保证，进而增加了淋巴结转移的风险[14-15]。而肿

瘤分化程度越低，其恶性程度越高，增殖侵袭能

力越强，肿瘤细胞更易脱落并侵犯周围淋巴组织，

导致淋巴结转移概率升高[16-17]。多因素一般 Logistic

回归分析进一步验证并明确，肿瘤位置、临床分

期、分化程度均为卵巢癌患者淋巴结转移的独立

风险因素。MRI 所示的腹膜线样或不规则增厚、网

膜污垢状及饼状增厚、小肠系膜污垢样改变、斑

块结节形成等腹膜后淋巴结转移征象，与临床特

征中的双侧病灶、高临床分期、低分化存在明显

的协同关联，共同提示肿瘤侵袭性增强及播散范

围扩大，进而导致淋巴结转移风险显著升高[18-20]。

基 于 上 述 独 立 风 险 因 素 构 建 的 列 线 图 模 型 ，

将 MRI 影像学提示的肿瘤累及范围与临床病理核心

指标相整合，实现了对卵巢癌患者淋巴结转移风

险的量化预测。校准曲线显示，模型预测值与实

际淋巴结转移情况高度一致，校正曲线趋近于理

想参考线，ROC 曲线证实其具备较高的预测效能。

该模型可有效规避单一指标预测的局限性，通过

多维度指标的综合评估，为临床术前精准判断卵

巢癌患者淋巴结转移风险、制定个体化手术及辅

助治疗方案，提供了客观、可靠的量化工具[21-22]。

但临床应用中需注意，MRI 图像质量及医师勾画感

兴趣区 （region of interest, ROI） 的一致性可能影响

影像特征提取的准确性，进而影响模型预测效果。

因此，需规范 MRI 扫描流程、统一勾画标准，并由

高年资影像学医师完成图像评估与分割[23]。

本研究结果表明，术前 MRI 影像学特征与临

床病理指标联合构建的列线图模型，对卵巢癌患

者淋巴结转移具有较高预测效能。本研究所构建

的列线图模型为术前评估卵巢癌患者淋巴结转移

风险提供了量化工具，对于模型预测评分较高的

患者，其发生淋巴结转移的风险显著升高，这为

模型曲线
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0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

预测概率

实
际

概
率

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图4　列线图校准曲线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图5　列线图模型ROC曲线
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临床医生在制定手术方案时提供了重要参考。但

本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 分 析 ， 样 本 量 相 对 有 限 ，

这可能在一定程度上影响模型预测结果的稳定性

与代表性。为了进一步提升模型的临床适用性与

泛化能力，未来需要通过多中心、大样本的前瞻

性研究进行外部验证。鉴于系统性淋巴结清扫可

能增加手术并发症风险，临床仍需结合患者具体

情况进行个体化决策。本研究纳入的 MRI 特征主要

为宏观形态学特征，未来可进一步探索基于 ROI 勾

画的影像组学纹理特征及深度学习特征，以构建

更精准的预测模型。
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