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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of color Doppler ultrasound and MSCT in preoperative clinical 
staging of ovarian cancer. Methods The clinical data of 99 patients with ovarian tumor admitted to 
our hospital from April 2017 to May 2019 were retrospectively analyzed. All 99 patients were female, 
and all underwent color Doppler ultrasonography and MSCT. Results The diagnostic accuracy of color 
Doppler ultrasonography for ovarian cancer was 82.82%, which was lower than that of MSCT (92.92%) 
(P<0.05). Postoperative pathological examination was used as a baseline. Among the 99 patients, 5 
cases were in stage I, 32 cases were in stage II, 58 cases were in stage III, and 4 cases were in IV. The 
diagnostic accuracy of color Doppler examination was compared with postoperative pathological 
examination, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no significant 
difference between MSCT and postoperative pathological examination (P>0.05). Conclusion Color 
Doppler ultrasound and MSCT are effective methods in the diagnosis of ovarian cancer, but MSCT 
examination is superior to color Doppler ultrasonography in the diagnosis of ovarian cancer staging.
Keywords: Color Doppler Ultrasound; MSCT; Ovarian Cancer; Preoperative Clinical Staging; Diagnostic 
Value

　　卵巢癌在女性恶性肿瘤发病率中占比为2.4%~5.6%，在女性生殖道癌瘤中仅次
于宫颈癌和宫体癌占据第三位[1]。而近来年，临床在防治宫颈癌和宫体癌上取得了
不错的成效，但对于卵巢癌的防治所收获较小[2]。 在卵巢癌恶性肿瘤中，各组织类
型所占比在国内外均以上皮性卵巢癌最为多见。而卵巢在女性盆腔组织中所占体积
小且组织结构复杂，所占位置特殊，不易在检查中被发现，大多患者确诊时多为晚
期。对卵巢癌患者的早期诊断和术前分期有重大意义[3]。卵巢癌分期是依据生物学
特点、病程进展规律以及治疗和预后诸多因素而制定的[4]。正确分期是临床合理的
选择治疗方案、病期和预后评估、以及比较各种治疗效果和方法不可缺少的内容。
影像学检查作为肿瘤诊断重要的辅助方式，可提高临床诊断率，并对临床肿瘤分期提
供可靠参考依据[5]。因此，本文旨在分析彩色多普勒超声、MSCT对卵巢癌术前临床
分期中诊断价值，以期为临床诊断及治疗卵巢癌提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年4月至2019年5月收治的99例卵巢肿瘤患者的
临床资料。99例患者均为女性，年龄24~76岁，平均年龄(51.33±6.85)岁。所有患
者均进行彩色多普勒超声检查、MSCT检查。其中畸胎瘤患者33例，卵巢囊性腺纤
维瘤25例，粘液性囊腺癌4例，卵泡膜细胞瘤25例，浆液性囊腺癌6例，透明细胞
癌10例。临床症状：腹部包块、腹胀腹痛、尿频、腹水、月经不规律、间断性阴道   
流血。
　　纳入标准：所有患者都经过病理检查、细胞学检查或影像学检查确诊为卵巢肿
瘤患者；患者均签署知情同意书；无其他恶性肿瘤。排除标准：检查前有进行药物
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【摘要】目的 分析彩色多普勒超声、MSCT对卵
巢癌术前临床分期中诊断价值。方法 回顾分析本
院2017年4月至2019年5月收治的99例卵巢肿瘤
患者的临床资料。99例患者均为女性，均进行彩
色多普勒超声检查和MSCT检查。结果 彩色多普
勒超声检查对卵巢癌诊断正确率为82.82%，低于
MSCT(92.92%，P<0.05)；以术后病理检查为基
准，99例患者中，Ⅰ期5例，Ⅱ期32例，Ⅲ期58
例，Ⅳ其4例，彩色多普勒检查诊断符合率与术
后病理检查比较，差异有统计学意义(P<0.05)；
MSCT检查与术后病理检查比较差异无统计学意义
(P>0.05)。结论 彩色多普勒超声、MSCT均为卵巢癌
诊断的有效方法，但MSCT检查在对卵巢癌分期诊
断上优于彩色多普勒超声检查。
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及化疗者；有碘试剂过敏者；其他系统有恶性病变者；资料不
完整或中途退出者。
1.2 方法
1.2.1 多普勒超声检查  仪器选择：中国迈瑞公司Resona 7彩
色多普勒超声检查仪。腹部探头频率设置为4.0MHz；阴道探
头频率为5MHz。患者腹部检查前需进行适量膀胱充盈，阴道
检查时需排空膀胱。对患者卵巢基本情况(大小、形态、搏动
指数、血管分布、血流信号等、阻力指数等)，以及患者病灶
基本情况、病灶内部、周围血流分布等进行记录观察。
1.2.2 MCT检查  检查仪器采用西门子64排多层螺旋CT。检查
前准备：清除金属异物，嘱患者检查前多喝水，充盈膀胱在有
尿意后进行检查。扫描范围：髂嵴至耻骨联合下缘。扫描参
数：管电压120kV，管电流250mA，扫描层厚0.1cm，扫描时
先进行平扫，平扫后利用高压注射器对患者注入80mL碘海醇
进行增强扫描。并根据患者情况对病灶进行三维重建。扫描完成
后将图像进行后处理，最后由诊断医师阅片，进行诊断分析。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，比较彩色多普勒超
声、MSCT对卵巢癌的诊断正确率，并以术后病理检查为基
准，对比两种检查对卵巢癌临床分期符合率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ2检验；以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、MSCT对卵巢癌的诊断正确率比较  
彩色多普勒超声检查对卵巢癌诊断正确率为82.82%，低于
MSCT(92.92%，P<0.05)，见表1。

2.2 彩色多普勒超声、MSCT对卵巢癌术前分期诊断符合率
比较  以术后病理检查为基准，99例患者中，Ⅰ期5例，Ⅱ期
32例，Ⅲ期58例，Ⅳ其4例，彩色多普勒检查诊断符合率与术
后病理检查比较，差异有统计学意义(P<0.05)；MSCT检查与
术后病理检查比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 典型病例  典型病例影像分析结果见图1~6。

3  讨   论
　　卵巢癌早期少有症状，是其早期诊断困难的原因之一，无
法得到早期诊断治疗，使得卵巢癌患者5年生存率在20%左右
徘徊[6]。根据流行病学显示[7]，晚婚晚育、不育女性患卵巢癌
危险性较高，而遗传因素如直系亲属中有卵巢癌及乳腺癌患
者，其发病率明显升高；而环境、饮食以及服用外源性非避
孕性雌激素等因素也是导致卵巢癌发病率升高的危险因素。
FIGO分期是建立在手术探查和病理基础上的手术分期，是全
世界病理判断和预后评估的统一指标。不同分期患者，其治疗
效果和预后有极大差别。因此术前分期对患者预后及治疗有重
大的临床参考价值[8]。
　　对于卵巢癌患者的检查，在临床上常使用彩色多普勒超声
检查，可对患者卵巢肿瘤位置、例角、体积、形态等肿瘤基
本情况清楚显示，而在一定程度上可反映出患者肿瘤内部情
况(组成成分、周围组织)[9-10]。临床医生通过患者检查所得图
像，并结合相关病理特征、患者临床表现，可有利于对卵巢癌
患者病理性质的判断，为临床诊断提供较为丰富的诊断资料。

但彩色多普勒超声易受患者自身因素和仪器所影响，如检查过
程中肠道气体、超声波强度以及伪影等因素，无法全面显示患
者肿瘤信息，导致其在临床诊断中误诊及漏诊率较高[11]。MSCT
检查同样作为检查肿瘤有效影像学手段，在检查中有无创、
重复性好、分辨率高、扫描范围广等优点，可将患者肿瘤内部
情况，包括脂肪、钙化等成分清楚显示，对盆腔正常和异常解
剖结构可准确显示，且无多普勒彩色超声检查的局限性影响，
使其在卵巢癌诊断中占据重要的地位[12-13]。而相对于传统CT
来说，MSCT连续容量数据获得较多，为临床提供的信息更丰
富，可有效提高对肿瘤检出率。并且其强大后期图像处理功
能中，使用动态增强扫描可进行感兴趣区域划定，可反映患
者肿瘤血供细微变化，并了解病灶强化程度[14]。此外在对肿
瘤腹腔、盆腔淋巴结转移诊断中有较大的诊断优势，对卵巢
癌肿瘤的定性判断和临床分期存在着重要的意义。在本研究
中，彩色多普勒超声检查对卵巢癌诊断正确率为82.82%，低
于MSCT(92.92%，P<0.05)，提示两种检查对卵巢癌诊断率均
在80%以上，均可为卵巢癌诊断提供可靠影像学资料。而以
术后病理检查为基准，99例患者中，Ⅰ期5例，Ⅱ期32例，Ⅲ

期58例，Ⅳ其4例，彩色多普勒检查诊断符合率与术后病理检

表1 彩色多普勒超声、MSCT对卵巢癌的诊断正确率比较
检查方式	                            例数	                    检出例数	                 正确率(%)

彩色多普勒超声	         99	                          82	                    82.82

MSCT	                             99	                          92	                    92.92

χ2		                                                                                 4.741

P		                                                                                 0.029

表2 彩色多普勒超声、MSCT对卵巢癌术前分期诊断符合率比较[n(%)]
检查方式	                                 例数	          Ⅰ期	                                      Ⅱ期	                              Ⅲ期	                                             Ⅳ期

术后病理	                                  99	                            5(5.05)	             32(32.32)	                          58(58.58)	                      4(4.04)

彩色多普勒超声	              99	                           14(14.14)a	             19(19.19)a	                          44(44.44)a	                      22(22.22)a

MSCT	                                  99	                           6(6.06)b	             30(30.30)b	                          59(59.59)b	                      4(4.04)b

注：a为与术后病理检查相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；b与术后病理检查相比，差异具有统计学意义(P>0.05)。
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患者女，60岁，诉“自扪及盆腔包块8月余入院”。图1 腹部彩色多普勒超声检查：盆腔内可见一低回声团，大小约11.3cm×7.4cm×4.5cm，形态不规则，
呈分叶状，边界不清，内回声不均匀，内见小片状液性无回声区。图2 CDFI:团块内部见丰富血流信号。图3 PW:团块内血流频谱呈低阻型，RI：0.45。图4 
MSCT检查：平扫盆腔内见一肿块影，形态不规则，密度不均，边界欠清，大小约10.2cm×8.3cm×7.8cm。图5～图6 增强扫描盆腔肿块明显不规则强化，部
分病灶与乙状结肠分界不清。

查比较有差异(P<0.05)；MSCT检查与术后病理检查符合率高
(P>0.05)，提示MSCT对卵巢癌临床分期上有一定优势。临床
可根据患者具体情况和需求进行两种检查结合检查[15]。
　　综上所述，彩色多普勒超声、MSCT均为卵巢癌诊断的有
效方法，但MSCT检查在对卵巢癌分期诊断上优于彩色多普勒
超声检查。
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