
  ·115

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2022, Vol.20, No.10 Total No.156

【第一作者】张恒君，女，主治医师，主要研究方向：腹部超声。E-mail：cxgang2010@163.com
【通讯作者】张恒君

论  著

A cc u ra c y  R ate s  o f  Q u a l i tat i v e  a n d 
Q u a n t i tat i v e  D i a g n o s i s  o f  O va r i a n 
Tumor-Like Lesions by Transabdominal 
Sonography and CT
ZHANG Heng-jun*.
Zaozhuang Hospital of Dermatology and Venereal Diseases, Zaozhuang 277599, Shandong 
Province, China

ABSTRACT 
Objective To analyze the accuracy rates of qualitative and quantitative diagnosis of ovarian tumor-like 
lesions by transabdominal sonography (TAS) and computed tomography (CT). Methods 84 patients 
with highly suspected ovarian tumor-like lesions who were examined in the hospital between January 
and December 2019 were selected as the subjects. All of them completed TAS and CT examinations at 
1 week before surgery. With postoperative pathological results as the golden standard, the qualitative 
diagnosis accuracy rates of TAS and CT were compared. With RI and CT value as the quantitative 
parameters, the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the value of 
TAS and CT quantitative diagnosis. Results  Postoperative pathological results showed that among 
the 84 patients, there were 58 with benign lesions and 26 with malignant lesions. The qualitative 
diagnosis accuracy of CT was significantly higher than that of TAS (P<0.05). The RI of benign lesions 
was significantly higher than that of malignant lesions, and the CT value was significantly lower than 
malignant lesions (P<0.05). ROC curve analysis showed that the quantitative diagnostic value of CT 
value was significantly higher than RI. Conclusion The value of CT in the qualitative and quantitative 
diagnosis of ovarian tumor-like lesions is significantly higher than that of TAS.
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　　卵巢瘤样病变为生育年龄妇女卵巢肿大的主要原因，其指发生在卵巢上与肿瘤相似
但并非真正的卵巢肿瘤的囊性或增生性病变[1]。与卵巢恶性肿瘤不同，卵巢瘤样病变早
期症状不明显，多数患者仅感觉到腹部不适，而随着增大瘤体对临近器官压迫显现各种
体征，较为常见的为压迫膀胱引起的尿频、尿急、夜尿增多等泌尿系统症状[2]。部分良
性病变会并发蒂扭转，阻塞静脉血流，导致瘤内充血，瘤体破裂后会刺激腹膜从而引发
腹膜炎，甚至致使患者出现休克症状，对患者生命安全造成严重损害[3]。因此，早期诊
断、尽早干预具重要临床意义。目前，临床无创手术治疗前诊断及明确肿瘤临床分期的
主要手段为超声和计算机体层摄影(CT)检查[4]，本研究旨在分析经腹部超声(TAS)和CT对
卵巢瘤样病变定性、定量诊断的准确率，以期更好地指导临床合理、正确选择影像学检
查方式。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年1月至2019年12月期间于我院接受检查高度疑似卵巢瘤样病
变患者84例，均于术前1周进行TAS和CT检查，有明确的手术病理佐证，且排除合并其
他类型肿瘤患者、影像学资料不完整等患者。入组患者均自愿签署知情同意书，年龄
18~75岁，平均(48.26±10.65)岁，其中育龄期女性56例，绝经后女性28例。
1.2 治疗方法  TAS检查：选用购自美国GE公司的ViVid7彩色超声诊断仪，以探头频率范
围于2~4MHz的腹部凸阵探头进行检查，其中配备全自动电脑频谱软件及彩色多普勒血
流显像(CDFI)。嘱患者于检查前大量饮水直至膀胱完全充盈可支撑检查进行，辅助患者
行仰卧位，扫描范围为整个盆腔，若检查过程中发现患者病变体积较大至高度怀疑恶性
肿瘤者需进一步行全腹部探查。移动探头，致使其从各个不同角度及方位探查盆腔，细
致观察卵巢病变是否累及周围组织。引入多普勒频谱图及CDFI，根据多普勒显像最丰富
处进行脉冲多普勒检测获得阻力指数(RI)分析其显示的病变位置血流及血管分布情况。
　　CT检查：选用购自日本东芝公司的Aquilion 16排CT机进行检查，设置其管电流
200mAs及管电压120kV，层间距及层厚均为5mm，矩阵512×512，视野40cm×40 
cm。检查前对患者进行清洁灌肠后嘱患者大量饮水直至膀胱完全充盈可支撑检查进
行，先行常规平扫然后增强扫描，扫描范围为盆腔入口至盆底进行连续扫描，非离子型
对比剂以注射速率4mL/s及注射总量1.5mL/kg进行经肘静脉推注，完毕后延时33s行常
规静脉期、动脉期及平衡期扫描，计算平均CT值。
1.3 观察指标  以术后病理结果为“金标准”，比较TAS和CT定性诊断准确性；以RI指数
及CT值作为定量参数，绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析TAS和CT定量诊断的价值。
1.4 统计学分析  应用SPSS 19.0软件处理数据，计数资料以%表示，行χ

2检验；计量
资料以表示，行t检验。以术后病理诊断为“金标准”，采用kappa检验分析一致性，
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【摘要】目的 分析经腹部超声(TAS)和计算机体层摄
影(CT)对卵巢瘤样病变定性、定量诊断的准确率。
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学意义(P<0.05)；ROC曲线分析显示，CT值定量诊
断价值明显高于RI指数。结论 CT检查卵巢瘤样病变
的定性、定量诊断中临床应用价值明显高于TAS检查。
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kappa值<0.4为一致性较差，0.4≤kappa值<0.75为一致性一
般，kappa值≥0.75为一致性较好。检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1  病理结果  术后病理结果显示，84例患者中良性病变58
例，恶性病变26例。良性病变病灶最大直径1.5~25.2cm，平均
(8.65±5.20)cm，双侧病灶7例，单侧病灶51例，子宫内膜样囊
肿为17例，良性畸胎瘤为14例，浆液性囊腺瘤为15例，纤维瘤为
3例，黏液性囊腺瘤为9例。恶性病变病灶最大直径3.4~32.8cm，
平均(15.36±10.24)cm，双侧病灶为9例，单侧病灶为17例，浆
液性囊腺癌为12例，低分化腺癌为5例，恶性畸胎瘤为1例，黏液
性囊腺癌为8例，恶性病变中伴淋巴结转移为6例，侵犯周围组织
脏器14例，经术后病理确诊腹腔、肠系膜或大网膜种植7例，合
并腹水9例。
2.2 定性诊断结果比较  以术后病理诊断为“金标准”，TAS定
性诊断的敏感度为72.41%(42/58)、特异度为65.38%(17/26)、准
确度为70.23%(59/84)、阳性预测值为82.35%(42/51)和阴性预测
值为51.52%(17/33)，kappa值为0.352，一致性较差；CT定性诊
断的敏感度为82.76%(48/58)、特异度为84.62%(22/26)、准确度
为83.33%(70/84)、阳性预测值为92.31%(48/52)和阴性预测值为
68.75%(22/32)，kappa值为0.633，一致性一般。CT检查定性诊
断的准确率显著高于TAS检查，差异有统计学意义(P<0.05)。见
表1和表2。
2.3 定量诊断结果比较  良性病变RI指数显著高于恶性病变，CT

图1 ROC曲线分析

值显著低于恶性病变，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 ROC曲线分析诊断价值  ROC曲线分析显示，RI指数定量诊
断的曲线下面积为0.698，敏感性为56.4%，特异性为68.2%；CT
值定量诊断的曲线下面积为0.802，敏感度为78.3%，特异度为
70.2%，CT值定量诊断价值明显高于RI指数。见表4及图1。
2.5 典型病例分析  卵巢子宫内膜样囊肿，46岁，TAS影像可观
察到卵巢内有“毛玻璃”样回声且囊壁不厚椭圆形囊性肿物(图
2A)；CT影像学附件内可观察到一囊性椭圆形影像，囊壁不厚，
形态规则，囊内密度较为均匀，内部光滑，且无结节影像(图
2B)。
　　卵巢恶性畸胎瘤，48岁，CT平扫可观察到附件区有一形态不
规则，边缘清晰的囊实性肿物，囊内可观察到骨质及脂肪密度影
(图3A)；CT增强扫描可见囊内未有观察到明显强化，囊壁轻度强
化，无腹水征象出现，腹膜后无肿大淋巴结(图3B)；TAS影像附
件区内可观察到囊实性肿块，且形态规则，内有少量“面团”样
高回声表现及液性无回声区(图3C)。

表1 TAS和CT检查与术后病理诊断结果对照(n)
检查方法                                          TAS                                      CT

                       良性         恶性         合计           良性           恶性            合计

术后病理诊断   良性     42  16             58               48              10                58

          恶性     9  17             26               4                 22                26

合计                         51  33             84               52               32                84

表2 TAS和CT的诊断效能比较[n(%)]
检查方法              敏感度                             特异度              准确度         阳性预测值      阴性预测值

TAS                   72.41(42/58)                65.38(17/26)               70.23(59/84)               82.35(42/51)             51.52(17/33)

CT       82.76(48/58)        84.62(22/26)        83.33(70/84)       92.31(48/52)     68.75(22/32)

χ2       1.785                            2.564                            4.041                           2.314                         2.011

P       0.182                            0.109                            0.044                           0.128                         0.156

表3 良性病变与恶性病变的RI指数及CT值比较
组别     例数         RI指数                        CT值(HU)

良性病变       58    0.72±0.28 44.23±10.26

恶性病变       26    0.43±0.20 56.88±12.74

t     4.758                     4.840

P     <0.001                     <0.001

表4 RI指数及CT值定量诊断的价值分析
项目   AUC        95%CI               Cut-off值 敏感度(%)     特异度(%)

RI指数 0.698 0.596~0.813              0.624      56.4           68.2

CT值 0.802 0.681~0.916              48.885      78.3           72.0

2A 2B 3A



  ·117

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT. 2022, Vol.20, No.10 Total No.156

（收稿日期：2020-05-11）

3  讨   论
　　卵巢作为主要分泌及合成性腺器官，变异性高。卵巢瘤样病
变形成机制复杂，病因尚不明确，多认为与囊性黄体持续存在、
巧克力囊肿、多囊卵巢综合征及遗传因素相关[5]。通过观察影像
学结果中显示肿瘤大小、形态及其与周围组织的关系，结合患者
临床资料判定肿瘤的病理性质[6]。卵巢瘤样病变病理类型复杂，
良性病变多显现为边界清晰、形态规则且包膜多数呈完整的膨胀
性生长，少数可见乳头状突起囊实性病变；恶性病变则多显现为
轮廓不清晰、形态不规则且包膜多为不完整的浸润性生长，呈现
局部浸润、淋巴结转移、种植性转移等扩散转移特征[7-8]。
　　TAS检查可多角度、实时动态观察病灶，其具有无辐射、无
创伤、可重复性强、操作便捷及费用低等优势，因可多次重复检
查为妇科疾病诊断的首选方法[9]。临床诊断卵巢肿瘤的常用检查
手段为二维灰阶超声，其通过观察肿瘤内部结构、形态、周围转
移征象及实性组织回声等情况来对肿瘤进行物理定性诊断[10]。但
这种方法也存在一定局限性，当出现患者肥胖、肠道大量气体及
伪像等因素，均可能造成一定干扰从而影响诊断结果的判断。近
年来，有学者认为新生血管形成因素致使恶性肿瘤出现转移、浸
润及生长，肿瘤中形成新生血管的时间更早于肿瘤细胞群发生增
生时间，肿瘤血管新生血管弹力纤维及平滑肌细胞相较于正常血
管不甚完整，且血流动力学明显出现杂乱、丰富、缓慢且阻力低
血流信号[11]。CDFI与多普勒频谱图诊断卵巢病变基础之于卵巢
良恶性肿瘤的血流分布显现不同，目前最常用的定量指标是RI指
数。本研究结果也显示，良性病变RI指数显著高于恶性病变，观
察肿瘤内部血流动力学及血流分布特征均可对肿瘤特性信息进行
进一步判断。
　　CT检查是另一项定位精准且能准确显示病变密度优势来诊断
卵巢肿瘤的常用影像学手段，尤以多层螺旋CT(MSCT)应用最为
广泛，其通过强大的图像后处理功能及高清晰的分辨率清晰显示
病灶存在于脏器中细节及其解剖结构[12]。增强扫描亦可清晰显示
肿瘤中的钙化、脂肪成分通过划分感兴趣区反映病灶轻度变化的
足够扫描层数，获知肿瘤血管的细微变化[13]。且CT检查不受其他
因素干扰，本研究结果也显示，CT检查定性诊断的准确率显著高
于TAS检查。对于复杂卵巢瘤样病变，肿瘤中实性成分多少及强
化程度等因素受诊断医师主观性及经验的影响较大，本研究引入
CT值定量分析，发现良性病变CT值显著低于恶性病变。进一步绘
制ROC曲线分析发现，RI指数定量诊断的曲线下面积为0.698，敏

感性为56.4%，特异性为68.2%；CT值定量诊断的曲线下面积为
0.802，敏感度为78.3%，特异度为70.2%，提示CT值定量诊断价
值明显高于RI指数。
　　综上所述，CT对卵巢瘤样病变定性、定量诊断的准确率较
高，但因其具电离辐射等不足，临床医者应结合患者自身具体临
床表现及实验室检查，联合使用TAS，为临床诊断提供更准确判
断依据。
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