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摘要：目的　探讨超声在卵巢良恶性肿瘤、交界性肿瘤诊断及恶性肿瘤术前分期中的价值，为卵巢肿瘤临床治疗
及预后评估提供影像学依据。方法　回顾性分析２０１２—２０１６年经手术病理证实的８７例卵巢良性肿瘤、５３例卵
巢交界性肿瘤及９９例卵巢恶性肿瘤患者的术前经腹及经阴道超声影像与病理等临床资料，观察不同病理类型肿
瘤的超声影像表现，采用一致性χ２及Ｋａｐｐａ检验分析超声对卵巢良恶性肿瘤诊断及术前分期与病理结果的差
异，采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析超声影像特征与卵巢交界性及浸润性肿瘤的相关性并建立预测模型。
结果　超声诊断卵巢良恶性肿瘤的灵敏度、特异度为９０．８０％、９６．０５％；超声对于卵巢恶性肿瘤术前分期Ⅰ期、
Ⅱ期、Ⅲ期及Ⅳ期的准确率分别为９４．１２％、８９．１９％、８７．８８％及９０．３２％；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得到以下变量
建立卵巢交界性与浸润性肿瘤预测模型：血清ＣＡ１２５、肿瘤大小、实性成分及厚分隔（Ｐ＜０．０５），该模型在５０岁
以下患者的灵敏度、特异度为８１．６％、７３．５％，在５０岁及以上患者的灵敏度、特异度为９５．２％、８０．８％。结论　
超声有助于卵巢良恶性肿瘤的诊断、恶性肿瘤术前分期以及交界性卵巢肿瘤的预测，其对于卵巢肿瘤临床治疗及

预后评估具有重要意义。
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　　卵巢恶性肿瘤是女性生殖系统常见的恶性肿瘤之
一，发病率居子宫颈癌及子宫内膜癌之后第３位，病死
率位居女性肿瘤致死第５位［１］。低恶性潜力和浸润性

肿瘤的５年存活率截然不同，分别为９２％、３５％，治疗
可选择不同的手术方式干预，尤其对于年轻女性保留

生育能力更为重要［２］。超声在诊断卵巢良恶性肿瘤方

面具有较高的准确率，然而关于区分卵巢交界性肿瘤

与浸润性肿瘤的研究相对较少。一个便捷、准确的检

查方法预测卵巢肿瘤性质将对临床及患者预后具有重
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要意义，本研究采用经腹部与经阴道超声检查探讨其

对卵巢良恶性肿瘤诊断、恶性肿瘤术前分期的价值，并

建立卵巢交界性肿瘤与浸润性肿瘤的预测模型，以期

为临床应用提供可靠依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本研究收集２０１２年６月—２０１６年９
月在我院妇科就诊的 ２３９例卵巢肿瘤患者。纳入标
准：卵巢肿瘤为原发肿瘤，且具备完整的术前经腹部与

阴道超声检查、肿瘤标志物 ＣＡ１２５及术后病理等资
料。排除标准：非卵巢原发肿瘤或合并其他恶性肿瘤、

临床或影像学等资料不完整患者。其中良性病变８７
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例，年龄２０～６９岁，平均年龄（３９．５±１８．６）岁，卵巢单
纯性囊肿２３例，卵巢非赘生性囊肿１８例，卵巢成熟畸
胎瘤１６例，卵巢囊腺瘤１９例，卵巢纤维瘤１１例。非
良性病变１５２例（包括交界性肿瘤５３例及恶性肿瘤
９９例），年龄２４～７８岁，平均年龄（５３．８±１７．５）岁，其
中卵巢浆液性囊腺癌２３例，卵巢黏液性囊腺癌２６例，
卵巢子宫内膜样癌１５例，卵巢透明细胞癌１３例，恶性
畸胎瘤１２例，库肯勃留１０例；交界性浆液性囊腺瘤１２
例，黏液性３５例、子宫内膜样５例、混合型１例。恶性
组卵巢癌临床分期依据国际妇产科协会（ＦＩＧＯ）２０００
年修订的分期标准［３］：Ⅰ期４９例，Ⅱ期３８例，Ⅲ期３５
例，Ⅳ期３０例。本研究经本院伦理委员会批准，入组
对象均知情同意。

１．２　超声检查方法　选用 ＧＥＬＯＧＩＱ９及 ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ
２２超声诊断仪，经腹部超声探头频率为３．５ＭＨｚ，经阴
道超声探头频率为 ７．５ＭＨｚ。经腹部超声需膀胱充
盈，依次显示子宫及双附件区、有无腹水，大网膜、腹

膜、腹腔其他脏器表面有无转移灶等。经阴道超声：排

空膀胱取截石位，经阴道腔内探头置于阴道穹窿，扫查

子宫、附件区以及盆腔壁腹膜及脏器表面有无转移结

节等。经腹部及经阴道均观察盆腔是否有肿瘤及其位

置、大小、形态、边界、内部回声及内部结构，包括囊壁

厚度、有无分隔及乳头或囊内实质区大小回声、有否伴

声影；肿瘤内部及周边血管形态、分布等。超声及病理

结果均分别由２位超声科及病理科副主任医师进行诊
断，观察结果若不统一则协商得到最终结果。

１．３　超声诊断卵巢良恶性肿瘤标准　卵巢良恶性肿
瘤的诊断参考改良 Ｌｅｒｎｅｒ评分系统［４］：形态规则与不

规则分别为０、１分；包膜完整与不完整分别为０、１分；
壁厚＜３ｍｍ为０分，≥３ｍｍ为１分；内见乳头≥３ｍｍ
为３分；回声性质无或低回声０分，混合性或强回声３
分。周边未见血流信号为０分；可见１～２个点状或细
棒样血管为１分；可见３～４个点或１条较长的血管为
３分；可见５个以上点棒状或２条以上较长的血管为４
分。阻力指数（ｒｅｓｉｓｔｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＲＩ）＞０．５为１分，ＲＩ≤
０．５为２分。搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）＞１．０为１
分，ＰＩ≤１．０为２分；腹腔积液无０分，腹腔有但胸腔无
１分，胸腹腔都有为２分。每项指标得分之和＜４分为
良性肿瘤，≥４分为恶性。
１．４　超声对卵巢肿瘤分期标准　卵巢肿瘤分期参考
２０００年ＦＩＧＯ标准［３］。Ⅰ期：卵巢单侧肿瘤灶（Ⅰａ期
患侧卵巢正常，腹水中恶性肿瘤细胞阴性；Ⅰｂ期为双
侧卵巢肿瘤灶，其他同Ⅰａ期；Ⅰｃ期是Ⅰａ或Ⅰｂ期患
侧卵巢肿瘤灶包膜破裂，卵巢表面有肿瘤，腹水中恶性

肿瘤细胞阳性）。Ⅱ期：单侧或双侧卵巢肿瘤灶，伴盆
腔播散转移（Ⅱａ期浸润和／或转移至子宫或输尿管；

Ⅱｂ期浸润至其他盆腔组织；Ⅱｃ期是Ⅱａ期或Ⅱｂ期
腹水中恶性肿瘤细胞阳性）。Ⅲ期：单侧或双侧卵巢肿
瘤灶，盆腔外腹膜种植转移、淋巴结转移是或否，肝表

面转移（Ⅲａ期盆腔外腹膜种植转移；Ⅲｂ期腹腔转移
灶直径２ｃｍ及以下；Ⅲｃ期腹腔转移灶直径２ｃｍ以
上，区域淋巴结转移是或否）。Ⅳ期：远处转移。
１．５　血清ＣＡ１２５水平检测　所有对象均空腹使用促
凝管抽取静脉血５ｍｌ，室温静置３０ｍｉｎ，离心获取上层
血清分装于试管，－８０℃保存待测。采用罗氏电化学
发光法检测血清ＣＡ１２５水平，所有操作按照试剂盒及
仪器说明书进行。

１．６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
分析，超声对卵巢良恶性肿瘤诊断及术前分期与病理

结果对比采用一致性 χ２检验及 Ｋａｐｐａ检验，Ｋａｐｐａ
值≤０．４０为一致性差，Ｋａｐｐａ值在０．４０～０．７５为中高
度一致，Ｋａｐｐａ值≥０．７５为一致性极佳；采用单因素及
多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析超声影像特征与卵巢交界性
及浸润性肿瘤的相关性，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结　果
２．１　超声对卵巢良恶性肿瘤的诊断价值　超声诊断
卵巢良性及恶性肿瘤分别为８７例、１５２例，病理诊断
良性、恶性肿瘤分别为８５例、１５４例；２组比较差异无
统计学意义（χ２＝１．６５８，Ｐ＝０．６８９）；超声诊断卵巢良
恶性肿瘤的灵敏度、特异度分别为９０．８０％、９６．０５％。
见表１和图１、图２。

表１　超声与病理诊断卵巢良恶性肿瘤的比较（例）

超声诊断
病理诊断

良性 恶性

良性 ７９ ８
恶性 ６ １４６

　　注：灵敏度为９０．８０％，特异度为９６．０５％；阳性预测值为９４．８０％，

阴性预测值为９２．９４％；Ｋａｐｐａ值为０．９１。

　　注：图１Ａ、图１Ｂ为囊腺瘤超声声像图，多房囊性病灶伴分隔；图１Ｃ

为卵巢浆液性囊腺瘤，局灶上皮增生（ＨＥ，×１００）。

图１　卵巢囊腺瘤超声声像及病理图
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　　注：图２Ａ～２Ｃ为囊腺癌超声声像图，表现为较多实性成分；图２Ｄ为卵巢浆液性囊腺癌（ＨＥ，×１００）。

图２　卵巢囊腺癌超声声像及病理图

２．２　超声对卵巢恶性肿瘤术前分期的价值　对卵巢
恶性肿瘤术前分期中，超声总准确率为９０．７９％。对
Ⅰ期判断的准确率为９４．１２％，高估３例；Ⅱ期判断的
准确率为８９．１９％，高估３例，低估１例；Ⅲ期判断的准
确率为８７．８８％，低估２例，高估２例；Ⅳ期判断的准确
率为９０．３２％，低估３例，见表２。

表２　超声与病理对卵巢恶性肿瘤分期的比较

超声诊断
病理分期（例）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
灵敏度

（％）
特异度

（％）
阳性预

测值（％）
阴性预

测值（％）
Ｋａｐｐａ
值

Ⅰ ４８ ２ １ ０ ９７．９６ ９５．０３ ９４．１２ ９６．９８ ０．９４
Ⅱ １３３ ３ ０ ８９．１９ ９２．４６ ８９．１９ ９１．５８ ０．８６
Ⅲ ０ ２ ２９ ２ ８５．３０ ９２．５５ ９０．６３ ９１．８７ ０．８５
Ⅳ ０ １ ２ ２８ ９３．３３ ９７．５０ ９０．３２ ９６．３２ ０．９０

２．３　超声对卵巢交界性肿瘤及浸润性肿瘤的诊断
价值　对１５２例卵巢交界性肿瘤及浸润性肿瘤的超声
表现及 ＣＡ１２５采用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，得到肿瘤大小、肿瘤实性成分、间隔及 ＣＡ１２５为交
界性卵巢肿瘤的独立危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），见

表３，图３、４。利用各危险因素的偏回归系数分别建
立＜５０岁及≥５０岁患者交界性与浸润性卵巢肿瘤预
测模型，该风险模型在＜５０岁患者预测交界性肿瘤的
灵敏度为８１．６％（９５％ＣＩ：０．６９７～０．９２２）、特异度为
７３．５％（９５％ＣＩ：０．６１８～０．９０１），阳性和阴性预测值分
别为 ７３．０％和 ８０．５％；在≥５０岁患者的灵敏度为
９５．２％（９５％ＣＩ：０．８９２～１．０００）、特异度为 ８０．８％
（９５％ＣＩ：０．７５２～０．９２０），阳性和阴性预测值分别为
９２．０％和８８．５％。

表３　卵巢交界性肿瘤与浸润性肿瘤超声表现的
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 Ｐ值 标准误

ＣＡ１２５ ＜０．００１ ０．５８２
实性成分 ０．００８ ０．５２１
肿瘤大小 ０．０３１ ０．１１４
间隔 ０．０１６ ０．６０２

　　注：图３Ａ～３Ｃ为交界性肿瘤超声声像图，囊性部分为主，实性成分少见局部可见分隔；图３Ｄ为交界性黏液性肿瘤（ＨＥ，×１００）。

图３　卵巢交界性肿瘤超声声像及病理图

　　注：图４Ａ～４Ｃ为浸润性卵巢肿瘤超声声像图，病灶边界不清，并有较多实性成分及厚分隔；图４Ｄ为浆液性乳头状腺癌（ＨＥ，×１００）。

图４　卵巢浸润性肿瘤超声声像及病理图

３　讨　论
　　超声检查具有方便、无辐射、价廉及较高的准确性
等优势，是妇科病变的首选影像学检查方法［５７］。经阴

道与经腹超声是检查卵巢病变的常用方法，二者能够

清晰显示盆腔、腹腔深层的组织结构，通过观察肿瘤形

态、壁或间隔厚度、实性成分、淋巴结及测定多普勒相

关参数（如搏动指数、阻力指数等）进而对肿瘤定位、

定性诊断［８１０］。
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３．１　超声在卵巢良恶性肿瘤诊断及恶性肿瘤术前分
期中的价值　卵巢肿瘤由于成分复杂、病理类型繁多，
超声声学表现复杂，大多数良性肿瘤形态规整、边缘光

滑、间隔菲薄、多数表现为囊性、实性成分少见；恶性肿

瘤大部分形态不规则、边缘模糊、间隔薄厚不均并结

节、实性成分居多等。本研究卵巢良恶性肿瘤诊断及

恶性肿瘤 ＦＩＧＯ分期方面，超声诊断总的准确率分别
为９４．１４％、９０．７９％；同时，各期灵敏度、特异度、阴性
及阳性预测值与ＣｈｉａｐｐａＶ等［１１］的研究相似。本组病

例中，对于９６例肿瘤内的小乳头或壁结节共检出９１
例；浸润性肿瘤组：１０例累及膀胱，表现为肿块向前下
突出，与膀胱壁相连，膀胱壁局限性增厚、回声不均；１１
例累及周围肠管，局部肠管壁增厚、血流丰富；３５例发
现髂血管旁或腹膜后淋巴结转移。经腹部与经阴道检

查能很好地观察卵巢肿瘤形态、结构及侵犯、浸润周围

脏器情况，对其诊断与鉴别诊断、分期、治疗方案选择

及获得良好预后具有重要意义。

３．２　超声在鉴别卵巢交界性与浸润性肿瘤中的
价值　对于生育年龄交界性肿瘤患者而言，治疗原则
通常优先选择保护未来生育如单侧输卵管卵巢切除

术、部分卵巢切除术或双侧卵巢肿瘤剥除术等；而生育

期后或大龄患者则通常采用经腹全子宫切除术、宏观

病变完全切除术等根治性手术［１２１３］。因此，交界性肿

瘤与浸润性肿瘤术前诊断对于患者预后具有重要意

义，尤其是年轻女性需要保留生育能力时。卵巢病变

的影像学检查主要包括超声、计算机断层扫描及磁共

振成像等，血清肿瘤标志物检查如ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及人
附睾蛋白４等［１４１５］。虽然这些检查方法有助于卵巢肿

瘤的诊断，但是关于卵巢交界性肿瘤的鉴别诊断少见。

本研究对５３例交界性肿瘤的超声征象进行单因
素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：肿瘤实性成
分、间隔大小、ＣＡ１２５水平为交界性与浸润性肿瘤鉴别
的危险因素（ｏｒ＞１，Ｐ＜０．０５），该风险模型在 ＜５０岁
及≥５０岁患者预测交界性肿瘤的灵敏度、特异度分别
为８１．６％、７３．５％和９５．２％、８０．８％。黏液性交界性
肿瘤在亚洲常见，而浆液性交界性肿瘤则在欧洲常

见［１６］，相对于大多数浸润性肿瘤而言，黏液性交界性

肿瘤通常体积更大。本研究中的交界性肿瘤以黏液性

肿瘤为主，因此，肿瘤体积的增大预示着其为交界性肿

瘤的几率更大。交界性与浸润性肿瘤大多表现为伴有

实性成分的多房囊性病灶，但后者存在实性成分和厚

分隔的机会高于交界性肿瘤，我们分析原因可能在于

其恶性程度更高，肿瘤细胞增殖、分裂活跃以及周围间

质的浸润，因此其实性成分最大径及分隔厚度均大于

交界性肿瘤。ＣＡ１２５是临床常用的肿瘤标志物之
一［１７１８］，对于早期筛查卵巢癌具有一定意义，但是在某

些生理条件或病理条件如子宫内膜异位症或盆腔感染

等情况下亦表达异常，其与超声联合应用于卵巢肿瘤

的诊断中则会提高准确性和特异性［１９２０］。本研究采用

单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析卵巢肿瘤超声征象
与ＣＡ１２５水平对于交界性肿瘤或浸润性肿瘤的预测
价值，该风险模型在５０岁以下及以上患者预测交界性
肿瘤的灵敏度、特异度均较高，表明该模型有助于早期

鉴别卵巢交界性肿瘤与浸润性肿瘤。

综上所述，经腹部及经阴道超声对于卵巢良恶性

肿瘤诊断、鉴别诊断及恶性肿瘤的术前分期具有较高

的灵敏度、特异度。同时，超声与 ＣＡ１２５能够早期预
测卵巢交界性肿瘤与浸润性肿瘤，进一步为临床采取

合理治疗措施、患者获得良好预后提供提供重要参考

依据。
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ＮＥＵ１基因过度表达，并能通过整合素 ｂ４的去唾液酸
化作用抑制肿瘤转移［１５］。本研究表明 ＮＥＵ１基因的
敲除能有效抑制肿瘤细胞扩增，并能促进细胞凋亡。

另外，细胞周期分析表明 ＮＥＵ１敲除促进了细胞周期
Ｇ１／Ｓ期的转变。至今，卵巢癌的病因比较复杂，该机
制还有待阐明［１］。本研究结果表明ＮＥＵ１表达水平的
减少可以降低卵巢癌细胞的侵袭能力。ＫＥＧＧ通路中
ＮＥＵ１数据表明ＮＥＵ１与溶酶体和氧化磷酸化途径有
关［１６］。Ｃｌｎ３是一个抑制细胞凋亡的重要基因，Ｃｌｎ３蛋
白质通常表达在核内体或溶酶体。Ｃｌｎ５主要是靶向
溶酶体，而 Ｃｌｎ５蛋白在癌细胞中的确切作用仍然未
知［１７］。ＡＴＰ５Ｂ编码一个线粒体 ＡＴＰ合酶的亚基，这
个能在氧化磷酸化过程发挥作用。在卵巢癌细胞中，

ＡＴＰ５ＢｍＲＮＡ的高表达与恶化的总体存活率有关。
ＡＴＰ５Ｊ是一种位于线粒体的蛋白质，ＡＴＰ５Ｊ基因在某
些癌症包括肝细胞和肾细胞癌会呈现过度表达。

ＡＴＰ５Ｊ在结肠直肠癌中的功能涉及细胞迁移和 ５Ｆｕ
灵敏度［１８］。Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ结果表明与模型组相比，
Ｃｌｎ３／Ｃｌｎ５和ＡＴＰ５Ｂ／ＡＴＰ５Ｊ蛋白表达显著降低。这些
结果表明ＮＥＵ１的敲除可能影响卵巢癌细胞内溶酶体
和氧化磷酸化信号传递。

本研究表明了ＮＥＵ１在卵巢癌ＯＶＣＡＲ３细胞的增
殖，细胞凋亡和细胞转移方面发挥了重要作用，同时通

过调节 Ｃｌｎ３／Ｃｌｎ５和 ＡＴＰ５Ｂ／ＡＴＰ５Ｊ蛋白表达。肿瘤
组织ＮＥＵ１的表达抑制可能提供一种治疗策略。在本
研究结果表明，ＮＥＵ１可以作为一种有用的治疗卵巢
癌的预后标记和潜在目标。但是本文尚未对卵巢癌其

他细胞系如 Ａ２７８０、ＳＫＯＶ３、ＨＯ８９１０和 ＣＡＯＶ３等进
行研究，也尚未考察 ＮＥＵ１ｓｉＲＮＡ在基因敲除动物水
平卵巢癌中的影响，后续实验将对此进行深入探讨。
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［１８］　智玲玲，李志英．奥沙利铂联合５ＦＵ／亚叶酸钙改良时辰化疗治
疗晚期结直肠癌疗效观察［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１４，３５（１）：６１
６３．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１７０１０３
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