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O- RADS MRI

Ovarian-Adnexal Imaging Reporting & Data 
System (O-RADS) 

„white paper“ byl publikován v říjnu 2018 

standardizace hodnocení adnexální masy

Ovaria/tuba 

Kategorizace a stanovení rizika malignity 

follow-up management



MR protokol

• SAG T2WI 4 mm a méně 

• TRA T2WI bez potlačení tuku TRA  3 mm a méně

• TRA T1WI s/bez potlačení tuku (Dixon) 4 mm a méně 

• DWI b=1000-1200, ADC mapy 4 mm a méně

• T1WI TRA Gd s potlačením tuku nedynamická za 30-40s

• T1WI TRA Gd s potlačením tuku nedynamická za 100 120 s

• DCE – MRI : isotropní T1WI s potlačením tuku 

3 mm a méně, max. 15 s časové rozlišení, trvání 3 min

• T1WI TRA s potlačením tuku po DCE

Příprava: lačnění? Spasmolytikum i.m./i.v. 

MR indikována, pokud je na UZ léze neurčitá

I když se používají IOTA kritéria, je to 22% tumorů



Kategorie MR
O-RADS MRI SCORE

Stanovení rizika malignity, management terapie

SKORE 0 Nekompletní vyšetření

SKORE 1
Detekujeme normální ovaria 

Není adnexální léze, folikl (jednoduchá cysta), prokrvácená cysta, corpus luteum; < 3 
cm

SKORE 2
Téměř jistě benigní

Riziko malignity < 5%

Téměř jistě BENIGNÍ MASA, není solidní tkáň (není restrikce DWI, není sycení)
Unilokulární prostá cysta
Endometroidní léze bez sycení
Tuková léze bez solidní tkáně
Solidní tkáň homogenně hyposignální v T2WI a hyposignální v DWI (dark/dark)

SKORE 3 
Nízké riziko malignity 

>5%

Riziko malignity nízké
Unilokulární ne prostá cysta (proteinový, mucinosní; nebo hemoragický obsah >3cm
Multilokulární cysta bez solidní komponenty
„Solidní tkáň“ s postkontrastní křivkou typ1

SKORE 4
Riziko malignity střední 

(neurčitá masa) 50%

Léze se solidní tkání (s výjimkou dark/dark)
Křivka typ 2
Léze, která se sytí < myometrium za 30-40s na nedynamické sekvenci

SKORE 5
Riziko malignity vysoké 

90%

Solidní tkáň s křivkou typ 3
Léze, která se sytí > myometrium za 30-40s na nedynamické sekvenci
Peritoneální implantáty



Solidní tkáň

Charakteristika Solidní tkáň Nesolidní tkáň

Lokalizace Adnexa
Potenciálně adnexální léze

Neadnexální léze
Detekce 2 normálních ovarií

Morfologie Papilarity
Nepravidelná septa

Noduly ve stěně
Solidní masa

Hladké tenké papilarity
Hladká tenká septa 
Nekompletní septa

Mírně ztluštělá stěna
Dark/dark tkáň T2WI/DWI

Intenzita signálu Restrikce difuse
Sycení

Není restrikce difuse
Není sycení



Přítomnost maligní tkáně? 

Skóre 4 Signál tkáně < myometrium za 30-40s 

Skóre 5 Signál tkáně > myometrium za 30-40 s 

Wenger G, Dabi Y Thomassin-Naggara I, Rockal A. Radiology 2022

KŘIVKA INTENZITY SYCENÍ V ČASE (time intensity curve TIC), neoangiogenese

Thomassin Naggara I. Et al. Biomed Re Int.2015

NENÍ K DISPOZICI DCE



Fyziologické nálezy O-RADS 1

Věk, premenopauza x postmenopauza
Hlavní 4 stadia ve fertilním věku (+ něco mezi nimi)

Folikulární cysta
Corpus luteum
Hemoragická cysty vel. < 3cm

Funkční cysta ovaria (selhání ruptury foliklu)
Jednokomorová „prostá cysta“ 

Korpus luteální cysta
Žluté tělísko se vyvíjí se z Graafova foliklu, cysty vzniká 
poruchou involuce (normálně cca 24.den MC)
Ztluštění a sycení stěny , vel. <3cm

Hemoragická cysta obsahuje krev



O-RADS 1
Není adnexální léze

• Léze vychází z jiných orgánů

• Detekujeme normální ovaria/fyziologické nálezy 
(folikulární cysta, corpus luteum, prokrvácená cysta < 3cm)

• Pokud není jasné, zda léze vychází z adnex či nikoliv, pak ji 
skórujeme jako adnexální 



O-RADS 2 
Téměř jistě benigní léze

Unilokulární CYSTICKÁ LÉZE obsahující tekutinu, nejsou 
septa (T2 vysoký SI, T1 nízký) 

Přítomnost solidní tkáně? Ne, není sycení, není restrikce difuse

Dg.: Serosní cystadenom (DD: folikulární cysta, hydrosalpinx, 
parovariální/peritoneální cysta)



O-RADS 2 
Téměř jistě benigní léze

ENDOMETROIDNÍ LÉZE

T2 shading, T1 SI vysoký bez i s potlačením tuku

Přítomnost solidní tkáně? Ne, není sycení, není 
restrikce difuse (T2 shine-through)

Endometroidní cysta (DD: hematosalpinx, 
hemoragická cysta)



O-RADS 2 
Téměř jistě benigní léze

TUKOVÁ LÉZE

T2 vyšší SI a T1 vysoký SI, zhasnutí SI na sekvencích s 
potlačením tuku

Přítomnost solidní tkáně? Ne, není sycení, není restrikce 
difuse

Zralý teratom/dermoidní cysta

Všechny porce T1 hyperintesních mas musí však být řádně 
prohlédnuty!

Cave: epidermoidní komponenta teratomu může vykazovat 
restrikci difuse, vzácně se může sytit typem 3.



O-RADS 2 
Téměř jistě benigní léze

„DARK DARK T2/DWI solidní tkáň“

T2 nízký SI
DWI nízký SI s vysokým b (b=1000)
Přítomnost solidní tkáně? Ne, není sycení nebo 
minimální, není restrikce difuse 
Cystadenofibrom, fibrom (DD leiomyom)



O-RADS 3
Riziko malignity nízké

UNILOKULÁRNÍ CYSTA ALE

proteinový obsah, mucin, hemoragický obsah > 3cm 

(výjimka krev – endometroidní cysta, tuk, vazivo = O-RADS 2) 

BI/MULTILOKULÁRNÍ CYSTICKÁ LÉZE

Přítomnost sept, tenká < 3mm, hladká

Pokud sycení, pak křivka typu 1

Mucinosní cystadenom (DD granulosa cell tumor, struma ovarii)



ORADS 3 mucinosní cystadenom



O-RADS 4
Riziko malignity střední

• ADNEXÁLNÍ MASA
• Přítomnost solidní tkáně
• Sycení křivka typu 2

nebo za 30-40 s < myometrium
• Žádná/mírná restrikce difuse
• Nejsou peritoneální mts

S-BOT tumor



Solidní tkáň (restrikce difuse
a DCE křivka typ 3)

nebo
Maligní peritoneální depozita

O-RADS 5 ADNEXÁLNÍ MASA

HGSC



ORADS 5 světlobuněčný karcinom



O-RADS 5

Peritoneální karcinomatóza



MRI KALKULÁTOR



https://oradsmricalc.com/



Závěr

• O RADS je výborný nástroj pro klasifikaci z perspektivy radiologa, 
klinika i pacienta

• Pomáhá stanovit správný management terapie, dává určitý stupeň 
jistoty

• Nutno znát definici kategorií, klinickou anamnézu, věk

• V praxi používej ORADS tabulku a MR kalkulátor
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