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AbSTrACT
Objective To investigate the value of ultrasound scoring system, spiral CT and preoperative serum 
examination in differential diagnosis of ovarian tumors in adolescent. Methods 96 adolescents with 
pathologically confirmed ovarian tumors in our hospital from January 2016 to January 2018 were 
enrolled. Taking the surgical pathological results as the "gold standard", the diagnostic value of 
ultrasound scoring system, spiral CT, and serological indexes in the diagnosis of benign and malignant 
ovarian tumors in adolescence was studied. results  All 96 patients were treated by operation. 
The intraoperative frozen-section examination showed that 61 cases were benign and 35 cases 
were malignant. The majority of ovarian malignant tumors in adolescence were germ cell tumors 
(45.71%, 16/35). A total of 91 patients underwent color doppler ultrasonography before operation. 
The sensitivity, specificity and accuracy of the Alaczar scoring system in differentiating benign and 
malignant ovarian tumors in adolescence were 91.23%, 91.18%, and 91.21%, respectively. A total of 
20 patients underwent preoperative spiral CT examination. The sensitivity, specificity and accuracy of 
spiral CT in differentiating benign and malignant ovarian tumors were 75.00%, 93.75%, and 90.00%, 
respectively. All patients underwent serological examination before surgery, and the results indicated 
that 66 patients with abnormal serum oncoembryonic antigen 125 levels (CA125: 44 ~ 569.45U/mL), 
including 51 patients with benign lesions and 15 patients with malignant lesions. There were 26 cases 
with abnormal serum glucose chain antigen level (CA199: 46 ~ 151U/mL), including 7 cases of benign 
lesions and 19 cases of malignant lesions. There were 16 cases with abnormal serum alpha-fetoprotein 
(AFP: 215.15 ~ 3751.21ng/mL) levels, including 9 cases with malignant lesions and 7 cases with benign 
lesions. Conclusion The onset of adolescent ovarian tumors is occult, and the clinical manifestations are 
lack of specificity. Careful examination combined with various information is used in clinical judgment, 
and the ultrasound scoring system, spiral CT, and serum tumor markers have certain efficacy in helping 
to differentiate the benign and malignant ovarian tumors in adolescence.  
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　　卵巢肿瘤是常见的妇科疾病，其在绝经及发育年龄妇女中发病率较高，青春期
卵巢肿瘤发病率较低，当疾病临床表现缺乏特异性，易出现漏诊误诊，恶性肿瘤患
者预后较差[1]。借助可靠的辅助手段，有效鉴别卵巢肿瘤的良恶性，在下一步治疗
方案的制定中具有指导性意义。彩色多普勒超声、螺旋CT、血清肿瘤标志物是临床
筛查恶性肿瘤的常见辅助手段[2-4]。其中超声检查安全性高，检查价格低廉，可重复
性强，螺旋CT组织分辨率高，成像清晰，血清肿瘤标志物是恶性肿瘤生长代谢过程
中产生的代谢产物，三者在筛查卵巢肿瘤中均具有良好的应用价值[5]。为研究超声
系统评分、螺旋CT及血清学指标在鉴别青春期良恶性卵巢癌中的应用效果，我院开
展以下研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析医院2016年1月至2018年1月间经手术病理检查确诊的青
春期卵巢肿瘤患者的临床资料。
　　纳入标准：患者年龄10~19岁，平均年龄(15.36±3.46)岁。均未婚；因腹胀腹
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【摘要】目的 研究超声评分系统、螺旋CT及血清
学指标在鉴别青春期卵巢肿瘤中的价值。方法 将
医院2016年1月至2018年1月间，96例经手术病理
确诊为青春期卵巢肿瘤患者纳为研究对象，以手术
病理结果为“金标准”，研究超声评分系统、螺旋
CT及血清学指标在诊断青春期良恶性卵巢肿瘤中的
价值。结果 96例患者全部行手术治疗，术中冰冻
检查提示良性61例，恶性35例，青春期卵巢恶性肿
瘤以生殖细胞肿瘤为主的有45.71%(16/35)；共91
例患者术前行彩色多普勒超声检查，Alaczar评分
系统在鉴别青春期卵巢肿瘤良恶性中的灵敏度、特
异度及准确度分别为91.23%、91.18%和91.21%；
共20例患者术前行螺旋CT检查，螺旋CT在鉴别青
春期卵巢肿瘤中的灵敏度、特异度及准确度分别为
75.00%、93.75%和90.00%；所有患者术前均行血
清学检查，检查结果提示血清癌胚抗原125(CA125)
水平异常者66例(44~569.45U/mL)，术后病理检查
提示良性病变51例，恶性病变15例；血清糖链抗原
199(CA199)水平异常者26例(46~151U/mL)，其中
良性病变7例，恶性病变19例；血清甲胎蛋白(AFP)
水平异常者16例(215.15~3751.21ng/mL)，病理检
查提示恶性病变者9例，良性病变者7例。结论 青春
期卵巢肿瘤发病隐匿，临床表现缺乏特异性，需医
者仔细检查，结合各种信息加以判断，而超声评分
系统、螺旋CT及血清肿瘤标志物在辅助鉴别青春期
卵巢肿瘤良恶性中均具有一定效能。
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痛、月经异常、盆腔肿块等临床表现入院检查；均行手术治
疗，术中确诊为卵巢肿瘤，术后病理检查明确良恶性。排除标
准：合并肝肾功能异常者；合并盆腔炎、子宫肌瘤者。
1.2 检查方法
1.2.1 超声检查及超声评分系统  (1)检查仪器为美国GE 19公司
及德国SIEMENSD生产的彩色多普勒超声诊断仪，腹部探头频
率：2.5~5.0MHz，阴道探头：5.0~7.5MHz。患者取仰卧坐，
将探头放置于腹下部耻骨联合处，观察肿瘤分布位置、形态大
小、边界、肿瘤壁厚度、内部回声等情况，采用Alaczar超声
系统对观察到的肿瘤进行超声评分，使用经腹超声探查肿瘤周
边血流分布特点，肿瘤内部血管形态及分布等信息，计算血流
阻力指数(RI)。(2)Alaczar超声评分标准[6]：肿块内壁厚乳头突
起≥3mm计2分；肿块内部存在实性部分计4分；中心血流频
谱出现高速低阻血流计2分。若符合以上特点，则分数相加，
当Alaczar评分≥6分，则将卵巢肿瘤定义为恶性。
1.2.2 螺旋CT  (1)采用德国西门子64层螺旋CT机(sensation 64)，
准直器宽度：16×1.5mm，采集厚度：0.625~1.25mm，
扫描条件：管电压为120kV，管电流为180mA。高压注射器
(德国Ulrich，missouri 2001)，经肘前静脉团注射300mg/mL
非离子型对比剂90mL，分别延迟33s、85s扫描，扫描范
围：膈顶至盆底 。将原始图像传至西门子工作站，行多平
面重建(MPR)、曲面重建(CPR)，重建厚度1~1.5mm，间隔
0.7~1.2mm。(2)邀请两位临床经验丰富的影像学专家，通
过观察病灶部位、形态、大小、密度、轮廓、钙化、强化程
度、腹水/有无腹膜种植/有无淋巴转移、卵巢比邻关系等，
鉴别肿瘤良恶性，两者意见不一时，经商议得出最终结果。
1.2.3 血清学指标检测  抽取患者空腹静脉血5mL，3000r/min
高 速 离 心 1 0 m i n ， 分离上层血清。化学发光法检测血清癌
胚抗原125(CA125)水平，糖链抗原199(CA199)、甲胎蛋白
(AFP)水平，试剂盒均由罗氏诊断产品有限公司提供。其中血清
CA125>35U/mL、CA199>37U/mL、AFP>20ng/mL判断为异常。
1.3 观察指标  以病理检查结果为“金标准”，观察彩色多普
勒超声Alaczar评分系统、螺旋CT及血清学指标在鉴别青春期
卵巢肿瘤良恶性中的效果。
1.4 统计学方法  数据分析用SPSS 19.0软件处理，计量资料
以(χ- ±s)表示；计数资料以例表示，采用χ

2检验，以手术病
理检查结果作为“金标准”，采用McNemar检验，计算超声
系统评分、螺旋CT在青春期卵巢肿瘤良恶性中的灵敏度、特
异度及准确度，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理检查结果统计  96例患者全部行手术治疗，术中发
现肿瘤位于左侧33例，右侧34例，双侧29例，术中冰冻检查
提示良性61例，恶性35例。良性患者中55例行卵巢肿瘤剥除
术，6例行患侧附件切除术。35例恶性肿瘤者中，其中20例行
附件切除及盆腔淋巴清扫术，7例患者在切除附件、清扫盆腔
淋巴后，切除大网膜，以保留生育功能，8例患者进行卵巢癌
根治术。青春期卵巢肿瘤组织分类见表1，青春期卵巢恶性肿
瘤以生殖细胞肿瘤为主45.71%(16/35)。

 2.2 超声评分系统鉴别青春期卵巢肿瘤良恶性价值评估  共
91例患者术前行彩色多普勒超声检查，Alaczar评分系统在鉴
别青春期卵巢肿瘤良恶性中的灵敏度、特异度及准确度分别为
91.23%、91.18%、91.21%，见表2。

2.3 螺旋CT鉴别青春期卵巢肿瘤良恶性价值评估  共20例患
者术前行螺旋CT检查，螺旋CT在鉴别青春期卵巢肿瘤中的灵
敏度、特异度及准确度分别为75.00%、93.75%、90.00%，
见表3。

2.4 血清学指标检查结果统计  所有患者术前均行血清学检
查，检查结果提示血清CA125水平异常者66例，CA125水平
44~569.45U/mL，术后病理检查提示良性病变51例，恶性
病变15例；血清CA199水平异常者26例，血清CA199水平
46~151U/mL，其中良性病变7例，恶性病变19例；血清AFP
水平异常者16例，血清AFP水平215.15~3751.21ng/mL，病
理检查提示恶性病变者9例，良性病变者7例。
2.5 典型病例图像分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

表1 青春期卵巢肿瘤组织学分类
组织学类型                 良性(例)      恶性(例)   合计(例)     恶性占比(%)

上皮性肿瘤  28 10 38   26.32

         浆液性肿瘤  7  4  

         混合性上皮瘤  5  3  

         黏液性肿瘤 16  2  

生殖细胞肿瘤  14 16 30   53.33

         畸胎瘤 14 13  

         内胚窦瘤  0  2  

         无性细胞瘤  0  1  

性索间质肿瘤   0 10 10   100.00

         颗粒细胞瘤  0 10  

留样病变                      19  0 19   0.00

         黄体囊肿 11  0  

         卵巢冠囊肿  4  0  

         单纯囊肿  3  0  

         滤泡囊肿  1  0

表2 超声评分系统鉴别青春期卵巢肿瘤良恶性价值评估

超声评分系统
            病理检查(例)              

灵敏度(%)   特异度(%)   准确度(%)
            良性        恶性       合计   

良性            52           3     55          91.23  91.18     91.21

恶性            5           31     36   

合计            57           34  

表3 螺旋CT鉴别青春期卵巢肿瘤良恶性价值评估

螺旋CT
         病理检查(例)              

灵敏度(%)   特异度(%)   准确度(%)
 良性   恶性   合计   

良性 3   1    5           75.00             93.75  90.00

恶性 1   15   15   

合计 4   16  
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3 讨   论
　　由于青春期卵巢内各种组织细胞分裂活动频繁，易受到各
种外界因素影响发生突变，故青春期是各种卵巢疾病的高发
期。青春期恶性肿瘤发生率在15%~31%之间，并以生殖细胞
恶性肿瘤为主[7]。青春期卵巢肿瘤极易被误诊，这与以下因素
相关[8-9]：(1)肿瘤发病隐匿，临床表现缺乏特异性，常与其他
疾病相混淆。(2)青春期女性缺乏健康意识，发现腹部包块后
也常由于心理因素隐瞒父母。(3)幼女时期女性腹肌较紧，卵
巢更像一个腹腔器官，其引起的临床症状多为腹部体征。故建
议对于初潮后1~2年少女及16岁仍未来初潮者进行全面盆腔脏
器检查，对月经异常、存在盆腹腔症状、腹部包块者进行深入
检查，采用彩色多普勒超声、CT及血清学指标，辅助肿瘤诊
断。研究研究以上辅助检查手段在鉴别青春期卵巢肿瘤良恶性
中的价值，我院开展如下研究。
　　经腹超声临床妇科检查的常见方法，其具有检查费用低
廉、可重复性强、无创、安全性及准确率高等特点。恶性肿
瘤血流丰富，新生血管多，其血流指数较良性肿瘤高，是超
声鉴别肿瘤良恶性的病理基础[10]。其次，良恶性肿瘤外观、
内部回声、性质等特质也存在明显区别，良性肿瘤一般为囊性
或以囊性为主的混合型，边界清楚，轮廓规整，内部回声规
则，但恶性肿瘤常以边界不清、内部回声不均、周围伴液性暗
区等表现为主，彩色超声多普勒检查可见其内部血流丰富，呈
血管束或网状结构，分支复杂，多呈血管弥漫性分布[11-12]。以
上特征的不同在有效区别卵巢肿瘤良恶性中具有极强的临床应
用价值。本文中共91例患者术前应用彩色多普勒超声诊断，
以Alaczar评分标准作为青春期卵巢肿瘤良恶性鉴别标准，发
现其诊断灵敏度、特异度及准确度分别为91.23%、91.18%和
91.21%，提示超声评分系统在辅助青春期卵巢肿瘤的诊断中
具有较好的应用价值。
　　螺旋CT是组织分辨率高，在鉴别肿瘤良恶性中具有极强
的临床应用价值，但其检查费用昂贵，且有辐射，不适用于青
春期发育女性。本文中共24例患者术前行螺旋CT检查，发现
螺旋CT诊断灵敏度、特异度及准确度分别为75.00%、93.75%
和90.00%。
　　血清肿瘤标记物是肿瘤生长代谢过程中所产生的物质，
CA125、CA199及AFP均是临床常见的卵巢肿瘤标志物。血清

CA125升高常见于上皮性卵巢癌、子宫内膜异位症、盆腔炎症
等，但卵巢恶性肿瘤患者血清CA125水平升高幅度更高[13]。血
清CA125在诊断卵巢肿瘤中的特异性较强，但特异性差，本文
中所有患者术前均行血清CA125检查，提示水平异常者66例，
术后病理检查提示良性病变者51例，恶性病变15例。CA199
主要由消化肿瘤细胞分泌，但近年来逐渐应用于妇科疾病的筛
查，CA199在黏液性卵巢癌、浆液性卵巢癌患者中水平较高[14]，
本文中血清CA199水平异常者26例(46~151U/mL)，其中良性
病变7例，恶性病变19例，其在诊断卵巢癌中的特异性较高，
但其水平受到相关消化道疾病影响，临床应用性有限。妇科肿
瘤中胚窦瘤会产生AFP，血清AFP是诊断胚窦瘤及其预后判断
的有效血清指标[15]，本文中共2例患者血清AFP水平升高，且
术后病理证实均为胚窦瘤。
　　综上所述，青春期卵巢肿瘤发病隐匿，临床表现缺乏特异
性，需医者仔细检查，结合各种信息加以判断，超声评分系
统、螺旋CT及血清肿瘤标志物在辅助鉴别青春期卵巢肿瘤良
恶性中均具有一定效能。
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图1 某16岁女性超声检查结果，可见内部隔薄，超声积分为4分，病理证实为卵巢多房黏液性囊腺瘤。图2 某14岁女性超声检查图，提示肿
瘤内部呈不规则实性，超声积分6分，病理证实为卵巢浆液性囊腺癌。图3 某13岁患者螺旋CT检查结果，病理检查提示为浆液性囊腺瘤。图4 
某17岁患者螺旋CT检查图，CT提示病灶以囊性为主，病理检查证实为黏液性囊腺癌。
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致使其通透性增加，从而加重组织炎症，对早期诊断具有指导
意义[14]。本研究结果显示，观察组血清MMP-3、TNF-α水平均显
著高于对照组，与包杭生等[15]研究结果一致，说明血清MMP-3、
TNF-α在AS发病机制中具有非常重要的作用。且Pearson相
关性分析显示，累及范围计分、水肿强度计分、水肿深度计分
与血清MMP-3、TNF-α水平呈正相关性，与杜明珊等[16]研究结
果相符，提示MRI可对骶髂关节炎进行诊断，且血清MMP-3、
TNF-α水平可作为评价AS骶髂关节炎参考指标。
　　综上所述，AS骶髂关节MRI表现与血清MMP-3、TNF-α水
平呈正相关，MRI检查和血清MMP-3、TNF-α水平在诊断AS骶
髂关节炎中具有重要价值，值得临床推广应用。
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