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Abstract
Objective To investigate the application value of color Doppler ultrasound, multi-slice spiral CT (MSCT) 
combined with serum human epididymis secretory protein 4 (HFA) detection in the diagnosis of 
malignant ovarian tumors. Methods The clinical cases of 68 patients undergoing surgical treatment 
and with ovarian tumors by postoperative pathological diagnosis in the obstetrics and gynecology 
department of the hospital from September 2016 to September 2018 were retrospectively analyzed, 
all of them were given color Doppler ultrasound and MSCT examination before surgery. Besides, 30 
healthy volunteers from the physical examination center of the hospital in the same period were 
selected as the control group. The serum HFA levels of each group were detected and compared. 
Taking the Pathologic diagnosis was applied as the gold standard, the ROC curve was drawn, the 
area under the ROC curve (AUC) was calculated; the diagnostic efficiency was analyzed. Results The 
serum HFA level in the malignant group was significantly higher than that in the benign and control 
groups(P<0.05). There was no significant difference in the serum HFA level between the benign 
and control groups (P>0.05). The AUC for diagnosing malignant ovarian tumors by color Doppler 
ultrasound, MSCT, serum HFA and the combination of the three were 0.833, 0.906, 0.789, and 0.938, 
respectively. The AUC for diagnosing malignant ovarian tumors by color Doppler ultrasound, MSCT 
combined with serum HFA detection was significantly higher than that by single diagnosis. Conclusion 
The combined diagnosis of color Doppler ultrasound, MSCT, and serum HFA detection can significantly 
improve diagnostic sensitivity and accuracy. It can be used as an effective means to diagnose ovarian 
malignant tumors and provide a basis for clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Color Doppler Ultrasound; Multi-slice Spiral CT; Human Epididymis Secretory Protein 4; 
Ovarian Malignant Tumor

　　卵巢恶性肿瘤是女性生殖系统三大恶性肿瘤之一，发病率仅次于宫颈癌与子
宫体癌，早期症状不明显，易与其他疾病混淆，多数患者一经发现已处于晚期，
治疗效果差，5年内生存率低[1-2]。因此，准确有效的早期诊断对提高患者生存
期、改善患者预后至关重要。目前，临床研究已证明，采用彩色多普勒超声、CT
等仪器设备均有助于卵巢恶性肿瘤的早期诊断[3-4]。此外，血清肿瘤标志物对疾病
的诊断与病情检测也具有重要的临床价值[5]。因此，本研究对彩色多普勒超声、
多层螺旋CT(multi-slice spiral CT, MSCT)联合血清人附睾上皮分泌蛋白4(human 
epididymis secretory protein 4, HFA)检测诊断卵巢恶性肿瘤的应用价值进行探讨
分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对2016年9月至2018年9月就诊于我院妇产科经手术治疗且术后病理
诊断为卵巢肿瘤的68例患者的资料展开回顾性分析。经手术病理证实，卵巢恶性肿
瘤24例，良性肿瘤44例。恶性组年龄28~78，平均年龄为(51.74±10.23)岁；良性
组年龄25~78岁，平均年龄为(50.29±9.75)岁。另选取同期我院体检中心体检的30
例健康志愿者为对照组，对照组年龄24~75岁，平均年龄为(50.20±9.26)岁。
　　纳入标准：就诊前未行任何治疗；术前有资料完整的彩色多普勒超声、MSCT
检查记录；术后有明确病理诊断结果；患者知情同意。
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【 摘 要 】 目 的  探 究 彩 色 多 普 勒 超 声 、 多 层 螺 旋
CT(MSCT)联合血清人附睾上皮分泌蛋白4(HFA)检
测诊断卵巢恶性肿瘤的应用价值。方法 回顾性分析
2016年9月至2018年9月就诊于我院妇产科经手术治
疗且术后病理诊断为卵巢肿瘤的68例临床病例，术
前均进行彩色多普勒超声、MSCT检查。另选取同
期我院体检中心体检的30例健康志愿者为对照组，
检测并比较各组血清HFA水平。以病理结果为金标
准，绘制ROC曲线，计算ROC曲线下面积(AUC)分
析诊断效能。结果 恶性组血清HFA水平显著高于
良性组与对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；而
良性组与对照组血清HFA水平比较差异无统计学意
义(P>0.05)；彩色多普勒超声、MSCT、血清HFA
检测及其三者联合诊断卵巢恶性肿瘤的AUC分别为
0.833、0.906、0.789、0.938，彩色多普勒超声、
MSCT联合血清HFA检测诊断卵巢恶性肿瘤的AUC显
著高于单独诊断。结论 彩色多普勒超声、MSCT、
血清HFA检测三者联合诊断可显著提高诊断敏感度
与准确性，作为卵巢恶性肿瘤诊断的有效手段，可
为患者临床诊疗方案提供依据。
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　　排除标准：临床资料不完整；合并心、肝、肾等重要脏器
功能缺陷；合并其他部位肿瘤。
1.2 方法
1.2.1 彩色多普勒超声检查  采用Voluson E8彩色多普勒超声
诊断仪，检查前嘱患者排空膀胱，取膀胱截石位，经阴道将探
头置入阴道穹窿内，探头频率7~10MHz，观察肿块大小、形
态、位置及有无腹水、腹膜、肠管结节、肝脏实质转移、淋巴
结肿大情况，应用彩色多普勒血流显像观察肿块周边、内部血
管形态及血流分布情况，记录血流阻力指数值(drag index，
RI)。
　　卵巢恶性肿瘤诊断标准：肿瘤形态不规则，轮廓模糊；边
界回声强弱不均，或呈融合性光团；血流信号丰富；有盆腔积
液；RI值≤0.5。
1.2.2 MSCT检查  采用Siemens definition AS 128层螺旋CT扫
描仪，扫描条件：120kV，180~300mAs，0.28r/s，螺距3，
层厚5mm，层间距5mm，Care Dose 4D，自动触发扫描系
统，触发扫描监测点选择腹主动脉骼动脉分叉层面，触发阈
值180HU，检查过程中闭气扫描。扫描范围从骼骨翼至耻骨
联合,采用双筒高压注射器注入非离子型碘对比剂[双北碘海醇
300mg(I)/mL]，剂量为(体质量kg+10)mL，流速2.5~4.0mL/s，
然后再注入5~10mL生理盐水，扫描延迟时间5s，曝光时间
3s，双期扫描延迟10~15s。
　　卵巢恶性肿瘤诊断标准：增强扫描后实性程度不同程度强
化；囊肿内间隔厚度多>3cm，可见囊壁向囊内外突出的结节
状肿块；肿块内不规则坏死，增强扫描无明显强化；腹盆腔脏
器及盆壁可见转移性结节；腹水形成。
1.2.3 HFA检测  术前采集患者晨间空腹静脉血，离心分离血
清，采用酶联免疫吸附法检测血清HFA水平，试剂盒购自瑞士
罗氏公司，严格按照说明书操作。卵巢恶性肿瘤诊断标准：
HFA水平≥150pmol/L。
1.3 统计学方法  应用SPSS 19.0软件处理数据，计量资料以
表示，多组间比较采用方差F检验，组间两两比较采用t检验。
以病理结果为“金标准”，绘制ROC曲线，计算ROC曲线下面
积(AUC)。P<0.05为差异具有统计学意义。 

2  结   果
2.1 彩色多普勒超声检查结果  卵巢恶性肿瘤患者彩色多普
勒血流信号丰富，血流阻力低，尤其是内部血流较丰富，高
速低阻，以动脉血流为主；囊壁或囊壁间隔膜偶尔可见条
状或星点状血流；恶性组RI值(0.42±0.10)显著低于良性组
(0.70±0.18)，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 MSCT检查结果   MSCT征象可见累及双侧的盆腔肿块，
且多为囊实性。
2.3 血清HFA诊断  由表1可知，恶性组血清HFA水平显著高于
良性组和对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；而良性组与
对照组血清HFA水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
2.4 彩色多普勒超声、MSCT联合血清HFA检测诊断效能比
较  彩色多普勒超声、MSCT、血清HFA检测及其联合诊断卵巢
恶性肿瘤的AUC分别为0.833、0.906、0.789、0.938，彩色多

3  讨   论
　　卵巢恶性肿瘤是死亡率最高的妇科恶性肿瘤，据世界卫生
组织(WHO)报告，其发病率及死亡率逐渐增长，且将近一半的
新发患者出现在以中国为首的亚洲国家[6]。卵巢恶性肿瘤发病
早期无明显症状，起病隐匿，在肿瘤长大或晚期才出现典型症
状，以致延误最佳治疗时间[7]。因而在疾病早期通过多种检查
手段联合应用提高卵巢恶性肿瘤早期诊断率，对患者进行全面
术前评估，对患者治疗及预后评估意义重大。目前卵巢检查的
影像学方法较多，但尚无特异性筛查方法。
　　超声因具无创性、可重复性、方便快捷、价格低廉等优势
成为临床检查的主要方式之一[8]。彩色多普勒超声检查有助于
观察卵巢肿瘤形态、大小及内部回声等特征，经阴道超声探头

图1 彩色多普勒超声、MSCT联合血清HFA检测诊断卵巢恶性肿瘤的ROC曲线

1

表1 3组血清HFA水平比较(x-±s)
组别	                                              例数	                                      HFA(pmol/L)

恶性组	                                               24	                                      228.64±78.23

良性组	                                               44	                                      55.56±26.37

对照组	                                               30	                                      48.47±15.48

F	                                                 	                                      150.293

P	                                                 	                                    <0.001

表2 彩色多普勒超声、MSCT联合血清HFA检测诊断效能比较
诊断方法	                      AUC     敏感度       特异度        阳性预测值       阴性预测值

彩色多普勒超声          0.833     66.67         95.45               85.29                   88.89

MSCT	                     0.906     70.83         95.45               89.47                   85.71

血清HFA	                     0.789     62.50         86.36	 71.43                   80.85

联合检测	                     0.938     78.56         96.54	 88.76                   89.52

普勒超声、MSCT联合血清HFA检测诊断卵巢恶性肿瘤的AUC
显著高于其单独诊断(表2、图1)。
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频率较高，更接近卵巢，不受肠胀气、腹壁脂肪等因素干扰，
显像清晰[9]。张喻等[10]研究发现，经腹部及经阴道超声诊断卵
巢恶性肿瘤的准确率分别为70.00%、93.33%，但特异性仅分
别为14.29%、85.71%，表明超声诊断虽然具有较高诊断准确
率，但特异性较差。基于医疗设备功能的改进及软件性能的提
高，MSCT凭借其扫描速度快、图像分辨率高等优势，不仅可
以详细观察病变部位，还可清晰显示病变部位与周围组织间的
关系，辅助临床诊断，帮助医生对卵巢肿瘤的良恶性进行定性
判断[11]。
　　随着近年来血清肿瘤标志物研究的深入，将其应用于临床
可在一定程度上提高恶性肿瘤诊断率，弥补常规影像学诊断的
不足。其中HFA最早在1991年由Ferraro 等[12]在人附睾远端上
皮细胞中发现，与精子成熟相关，在正常卵巢上皮组织中无表
达。谷维等[13]和Ferrard等[14]运用多种方法分析卵巢癌不同组
织来源的HFA基因表达发现，HFA在卵巢恶性肿瘤组织中呈高
表达水平，而在癌旁组织、良性肿瘤组织及正常组织中呈低表
达水平。史跃燕等[15]进一步证实，HFA肿瘤选择性好，可将其
作为一种新型肿瘤标志物用于临床定性诊断卵巢肿瘤的良恶
性，特别是用于早期诊断。本研究发现恶性组血清HFA水平显
著高于良性组与对照组(P<0.05)，而良性组与对照组血清HFA
水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。此外，本研究以病理结
果为“金标准”，绘制ROC曲线分析其诊断效能发现，彩色多
普勒超声、MSCT联合血清HFA检测诊断卵巢恶性肿瘤的AUC
显著高于其单独诊断，表明三者联合诊断效能更高，可明确彩
色多普勒超声不易诊断的特殊部位，鉴别内部性质已发生变化
的恶性肿瘤，临床可操作性强。
　　综上所述，彩色多普勒超声、MSCT联合血清HFA检测可
作为卵巢恶性肿瘤诊断的有效手段，提供更多临床诊断信息，
进一步提高诊断敏感度与准确性，从而更好地指导对患者的临
床诊疗。
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CR(computed radiography)：计算机 X 线摄影术 
CT(computed tomography)：计算机体层摄影 
CTA(computed tomography angiography)：CT 血管成像
CTP(computed tomography perfusion)：CT灌注成像
MSCT(multiple-slice spiral computed tomography)：多层
螺旋CT
MRI(magnetic resonance imaging)：磁共振成像
MRA(magnetic resonance angiopraphy)：磁共振血管成像
MRS(magnetic resonance spectroscopy)：磁共振波

MRCP(magnetic resonance cholangiopancreatography)：
磁共振胆胰管成像 
DCE-MRI(dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging)：动态对比增强磁共振成像
MRE(magnetic resonance elastography)：磁共振弹性成像
DWI(diffusion weighted imaging)：扩散加权成像
ADC(apparent diffusion coefficient)：表观扩散系数
AUC(area under curve)：曲线下面积
TE(rcho time)：回波时间
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