
  ·125

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2024, Vol.22, No.4 Total No.174

【第一作者】范　晴，女，主治医师，主要研究方向：腹盆部影像诊断。E-mail：fanqing830@163.com
【通讯作者】万秦芸，女，主治医师，主要研究方向：腹盆部影像诊断。E-mail：wqy07040602@126.com

论  著

Clinical Significance of Transvaginal 
Ultrasound,Multislice Spiral CT Combined 
with Serum CA125 in Diagnosis of Ovarian 
Cystic Tumors*
FAN Qing1, REN Zhuan-qin1, SHEN Tian-bo1, WAN Qin-yun2,*.
1.Department of Imaging, Baoji Central Hospital, Baoji 721000, Shaanxi Province, China
2.Department of Ultrasound Medicine, Baoji Central Hospital, Baoji 721000, Shaanxi Province, China

Abstract
Objective To explore the diagnostic value and imaging characteristics of multislice spiral CT in ovarian 
cystadenoma and cystadenocarcinoma. Methods The clinical data of 116(130 lesions) patients with 
ovarian cystic tumors diagnosed were analyzed retrospectively. All patients had completed transvaginal 
ultrasound,multislice spiral CT and Serum CA125 examination and pathological data,with pathological 
results as gold standard,the detection rates of ovarian cystadenoma and cystadenocarcinoma with 
the above individual examinations,combined examinations and imaging features were compared. 
Results In 130 leisions,ovarian cystadenoma accounted for 93 and ovarian cystadenocarcinomafor 
37.Imaging features such as envelope, leision signals,mural nodule,effusion,peritoneal metastases, 
lymph node metastasis and blood-flow signals of transvaginal ultrasound were significantly different 
between  ovariancystadenoma and cystadenocarcinoma(P<0.05).Imaging features such as CT value,
boundary,morphology,effusion,peritoneal metastases, lymph node metastasis and CT enhancement 
characteristics of multislice spiral CT were significantly different between ovariancystadenoma and 
cystadenocarcinoma(P<0.05). Serum CA125 in ovarian cystadenoma was significantly lower than 
ovarian cystadenocarcinoma. Transvaginal ultrasound,multislice spiral CT combined  with Serum 
CA125 were significantly higher than  the above individual examinations(P<0.05). Conclusion There are 
significant differences in transvaginal ultrasound,multislice spiral CT and Serum CA125 in ovarian cystic 
tumors. The detection rate of transvaginal ultrasound,multislice spiral CT and Serum CA125 for ovarian 
cystic tumors is significantly higher than that of individual examinations，and combined examinations 
have higher accuracy in diagnosis of ovarian cystic tumors,it can provide a reliable basis for clinical 
diagnosis and treatment.
Keywords: Ovarian Cystic Tumors; Transvaginal Ultrasound; Multislice Spiral CT; Serum CA125

　　卵巢囊腺肿瘤是最常见的卵巢上皮源性肿瘤，分为良性囊腺瘤和恶性囊腺癌[1]。由
于卵巢结构位置较深，起病隐匿，待患者确诊时病灶通常体积较大，恶性肿瘤者已至晚
期或发生远处转移[2]。且卵巢囊腺肿瘤早期无特异性临床症状及表现，诊断及鉴别诊断
主要依赖影像学检查[3]。目前，操作简便、可重复性高的超声检查是临床最常用的检查
方法[4]。多层螺旋CT(multi-slice spiral CT，MSCT)则具有速度快、扫描视野大以及强
大的后处理技术等特点，也广泛应用于卵巢囊腺肿瘤的诊断。血清糖类抗原125(CA125)
是诊断卵巢恶性肿瘤的经典参考指标，但灵敏度与特异度均不理想[5]。本研究通过探讨
腔内超声和MSCT检查联合血清CA125在卵巢良恶性囊腺肿瘤诊断中的应用价值及影像
学特征，旨在为临床制定治疗方案提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院自2017年8月至2022年12月的女性患者共116例，年龄
18~82岁，中位年龄52岁。检查前均签署知情同意书。
　　纳入标准：年龄≥18岁；经手术病理证实为卵巢囊腺肿瘤患者；术前一周内行CT及
腔内超声检查；排除标准：恶性肿瘤病史；严重肝肾功能障碍；本研究检查禁忌症；妊
娠及哺乳期妇女。临床表现：偶然或健康体检发现51例，腹胀29例，触及腹部包块23
例，下腹部疼痛8例，月经紊乱或分泌物异常5例。
1.2 仪器与方法  腔内超声检查采用GE Voluson XE8超声诊断仪，腔内容积探头型号
RIC5-9-D，探头频率4-9MHZ，患者排空膀胱，取截石位，观察记录病变位置、大小、
形态、包膜、内部结构回声、血管分布、血流信息及周围组织关系、是否出现腹盆腔积
液、腹膜或网膜转移、淋巴结转移等。
　　MSCT检查采用美国 Light Speed vct GE64排螺旋CT扫描，扫描参数: 层厚5mm，
层间距5mm，电压120~140 kv、螺 距1.375:1，重建矩阵512×512，扫描范围自横
膈至盆腔，常规进行平扫、增强扫描，增强采用三期扫描方式，增强扫描经肘静脉注
入欧乃派克350(Omnipaque)80~100mL，流速3.0~3.5mL/s; 动脉期扫描延迟时间为
25~32s，静脉期扫描时间为50~60s，延迟期扫描90~120s。平扫与增强扫描时体位、扫
描范围及方向、呼吸动度保持一致。
　　实验室检查采集患者清晨静脉血3mL，常规离心后取血清，应用Roche cobas602
全自动电化学发光仪检测患者血清CA125水平，严格按照仪器说明书进行操作，血清 
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【摘要】目的 探讨腔内超声、MSCT影像特征及
CA125联合检查在卵巢囊腺肿瘤诊断的应用价值。
方法 回顾性分析116例女性(130个病灶)卵巢囊腺
肿瘤患者超声、MSCT、CA125检查及病理资料，
比较单独检查及联合检查在良、恶性囊腺肿瘤间诊
断效能差异及影像学特征分析。结果 病理结果显
示囊腺瘤93个，囊腺癌37个；腔内超声图像特征
如包膜、囊内回声、壁结节、腹腔积液、腹膜及淋
巴结转移、血流显示在两组间均具有统计学差异
(P<0.05)；MSCT图像特征如CT值、边界、形态、腹
盆腔积液、腹膜及淋巴结转移、强化程度在两组间
均具有统计学差异(P<0.05)；良性组患者CA125水平
显著低于恶性组患者，具有统计学差异(P<0.05)；
腔内超声、MSCT、CA125联合检查对卵巢囊腺肿瘤
的诊断效能均高于各项单独检查，具有统计学差异
(P<0.05)。结论 卵巢囊腺肿瘤的腔内超声、MSCT、
CA125检查具有显著差异，联合检查对两者检出率
均高于单独检查，对肿瘤性质判断具有更高的准确
性，可为临床诊疗工作提供可靠依据。
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CA125 水平≥35 IU/l 为阳性。
　　观察指标由至少2名放射科副高以上医师采用双盲法进行阅
片，出现意见分歧时，通过协商决定最终诊断结果。对病变的形
态、大小、密度、边缘、囊壁、囊内分隔、实性成分强化程度以
及腹盆腔积液、腹膜或网膜转移、淋巴结转移等进行分析。判断
腔内超声、MSCT、CA125及联合检查对卵巢囊腺类肿瘤的诊断
与病理结果的一致性、检查的灵敏度、特异度、诊断准确率。
1.3 统计学方法  SPSS19.0软件用于数据分析。计数资料用[n( 
%) ]表示、进行χ

2检验，计量资料用均数±标准差(χ- ±s) 表
示、进行独立样本t 检验，以P<0.05为差异有统计学意义。采用
Kappa检验法进行一致性分析，以Kappa≥0.75表示两者一致性
较好，Kappa≥0.4~0.75表示两者一致性一般，Kappa<0.4表示
两者一致性较差。

2  结　果
2.1 病理学类型  116例患者中共有14例患者双侧卵巢均见受累，
故共130个病灶纳入本研究，其中囊腺瘤93个(71.5%)，囊腺癌37
个(28.5%)。分型均以浆液性多见，良性组占62.4%(58/93)，恶
性组占78.4%(29/37)，两组间差异无统计学意义(卡方值＝0.11，
P>0.05)，病理学类型见表1。
2.2 两组患者血清CA125检查结果  良性组患者血清CA125水平
显著低于恶性组患者，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者腔内超声图像表现及特征分析  良性组和恶性组腔
内超声图像特征如包膜、囊内回声、壁结节或乳头状突起、血流
显示、腹盆腔积液、腹膜网膜转移及淋巴结转移等均组间均具有
统计学差异(P<0.05)，病变表现为单房或多房在两组之间无统计学

差异，见表3。卵巢囊腺瘤主要表现为包膜完整清晰，囊内回声较
均质，以薄壁、单囊为主，也可出现多房，伴或不伴纤细分隔，
无血流或稀疏线条状血流信号。卵巢囊腺癌则形态多不规则、囊
内回声不均质，囊壁厚薄不均匀、壁结节或乳头状突起的增多以
及条片状、树枝状的丰富血流信号出现。同时，腹腔积液、腹膜
网膜转移及淋巴结转移在恶性组出现的比例明显增多。见图1-2。
2.4 两组患者MSCT图像表现及特征分析  良性组和恶性组的
MSCT图像特征如CT值、边界、形态、强化程度、腹盆腔积液、
腹膜网膜转移及淋巴结转移等组间均具有统计学差异(P<0.05)，
肿瘤平均直径以及囊内为单房或多房在两组间无明显统计学差
异。良性组表现为边界清晰、形态规则、壁薄、密度均匀的单房
或多房囊性病变。平扫时恶性组CT值高于良性组，增强扫描后实
性成分如厚薄不均的囊壁分隔、壁结节或乳头状突起呈中度以上
较明显强化、腹盆腔积液、腹膜或网膜转移以及淋巴结转移等征
象明显增多。见表4、图3-4。
2.5 超声、MSCT、CA125及联合检测诊断效能分析  以病理结
果对照超声、MSCT、CA125及联合检查，MSCT的灵敏度、特异
度、准确度高于腔内超声及CA125，但各检查间均无明显统计学
差异，而联合检查的灵敏度、特异度、准确度均高于各单项检查
并具有统计学差异(P<0.05)。见表5。
2.6 超声、MSCT、CA125及联合检测与病理结果的一致性检验  
与病理结果的一致性检验中，联合检测检查的Kappa值=0.817，
超声Kappa值=0.634，MSCT检查的Kappa值=0.712，CA125的
Kappa值=0.539，联合检测与病理结果的一致性均优于其他三项
单独检查。

表1 卵巢囊腺类肿瘤的病理学类型[个(%)]
病理学类型                 良性            恶性            合计

浆液性肿瘤	 58	 29	 87

黏液性肿瘤	 31	 8	 39

混合型	                     4	 /	 4

合计	                     93	 37	 130

表3 囊腺瘤与囊腺癌的腔内超声图像特征对比[n(%)]

特征	                           包膜	                                 囊内回声	                    单房/多房	                    壁结节/乳头状突起	

分组	                 完整           不完整	      均质	      不均质	             单房               多房	 有	    无	

良性组(n=93)     89(95.69)     4(4.31)	 90(96.78)     3(3.22)	         67(72.04)     26(27.96)     18(19.36)     75(80.64)	

恶性组(n=37)     24(64.86)     13(35.14)        1(2.70)	    36(97.30)       22(59.46)     15(40.54)     34(91.89)     3(8.11)	

χ2值	           22.14	                     6.00	                             1.94	                                    58.03	

P值	           <0.01	                   <0.01	                             0.164	                                    <0.01	

续表3

特征                                 血流显示	                                  腹腔积液	                腹膜/网膜转移	    盆腔淋巴结转移

分组                           有                    无	        有	            无	               有	                   无	      有	        无

良性组(n=93)     6(6.45)          87(93.55)	 18(19.35)     75(80.65)       6(6.45)          14(37.84)	 8(8.60)	 85(91.40)

恶性组(n=37)     35(94.59)     2(5.41)	 20(54.05)     17(45.95)       87(93.55)     23(62.16)	 10(27.03)	 27(72.97)

χ2值                    95.24                                        15.40	                              20.03	                                         7.53

P值                       <0.01	                     <0.01	                              <0.01	                                       <0.01

表2 良恶性卵巢囊腺肿瘤的CA125结果的比较
组别	                      CA125(U/mL)
囊腺瘤(n=93)	 24.43±12.42
囊腺癌(n=37)	 533.91±144.56
t	                     4.16
P	                   <0.01
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图1A-图1B 女性，35岁，经阴道超声发现附件区薄壁、回声均质、无实性成分及血流信号囊性占位，病理证实为浆液性囊腺瘤；
图2A-图2B 女性，75岁，经阴道超声发现附件区囊实性占位，可见壁结节/乳头状突起，实性成分明显增多，血流信号丰富，病理证实为浆液性囊腺癌；
图3A-图3B 女性，59岁，增强扫描显示病变边界清、壁薄、光整、病变内无乳头状突起等实性成分及强化征象，病理证实为粘液性囊腺瘤；
图4A-图4B 女性，64岁，增强扫描显示病变形态不规则、密度较混杂，壁厚、不光整、分隔增多、增厚，实性成分中度以上强化并出现盆腔积液及网膜密度增高，
          病理证实为粘液性囊腺癌。

1A

3A

2A

4A

1B

3B

2B

4B

表5 囊腺瘤与囊腺癌的腔内超声、MSCT、CA125
及联合检查的诊断价值评价

分组	               灵敏度(%)	               特异度(%)	             准确率(%)

超声	                     78.4	                     87.1	                   84.6

CT	                     86.4	                     88.1	                   87.6

CA125	                     70.2	                     84.9	                   80.7

联合诊断	                     91.8	                     92.4	                   92.3

χ2值	                     7.892	                     14.905	                   8.509

P值	                   <0.01	                   <0.01	                 <0.01

表4 囊腺瘤与囊腺癌的MSCT图像特征对比[n(%)]
特征	                     囊腺瘤(n=93)	 囊腺癌(n=37)         t/卡方值       P值

平均直径	                     10.90±5.87	 11.13±6.82               0.193      >0.05

CT值	                     13.46±8.11	 25.80±7.62               7.95        <0.01

肿块性质

囊性	                     84(90.32)	                     21(56.76)	                   19.2        <0.01

囊实性	                     9(9.68)	                     16(43.24)		

边界

清晰	                     86(92.47)	                     19(51.35)	                   28.81      <0.01

不清晰	                     7(7.53)	                     18(48.65)		

形态

规则	                     85(91.39)	                     20(54.05)	                   23.76      <0.01

不规则	                     8(8.61)	                     17(45.95)		

单房/多房				 

单房	                     64(68.82)	                     24(64.86)	                   0.189        0.64

多房	                     29(31.18)	                     13(35.14)		

壁结节/乳头状突起

有	                     11(11.83)	                     34(91.89)	                   74.96      <0.01

无	                     82(88.17)	                     3(8.11)		

强化程度

无强化或轻度强化	 86(92.47)	                     9(24.32)	                   62.48      <0.01

中度及以上强化	 7(7.53)	                     28(75.68)		

腹腔积液				  

有	                     17(18.28)	                     19(51.35)	                   11.61      <0.01

无	                     76(81.72)	                     18(48.65)		

腹膜转移				  

有	                     4(4.31)	                     16(43.24)	                   30.835    <0.01

无	                     89(95.69)	                     21(56.76)		

淋巴结转移				  

有	                     9(9.68)	                     13(35.13)	                   12.20      <0.01

无	                     84(90.32)	                     24(64.86)		

3  讨　论
　　卵巢是全身原发肿瘤组织学类型最多的器官之一，起源于卵
巢表面上皮的囊腺肿瘤则是最常见的上皮-间叶源性肿瘤，浆液性
囊腺瘤约占50%，其中约30%可发生恶变，同时高达90%的高级
别浆液性囊腺癌缺乏癌前病变，出现临床症状时，肿瘤通常体积
较大，且多已发生腹腔广泛转移，据报道，中晚期囊腺癌五年生
存率仅不足30%[6]。所以早期诊断及规范治疗是提高患者生存质
量、改善预后的关键。此外，由于临床缺乏特异性诊断指标，且
CA125在子宫内膜异位等良性病变中也可表达，囊腺肿瘤诊断及
鉴别诊断仍需依赖影像学检查[7]。
　　本研究显示，超声检查中，相较于囊腺瘤的包膜完整、囊内
回声较均质、无分隔或纤细分隔，囊腺癌更多表现为病变的部分
包膜不完整、囊内回声不均质，分隔的增多、增厚、实性成分的
增加，壁结节或乳头状突起的出现以及血流显示增多，以上超声
图像特征两组间均具有统计学差异，此外，囊腺癌中发生腹膜或
网膜转移以及淋巴结转移的比例明显升高，这与张亚庆等学者的
研究一致[8]。无创无辐射、操作简便、可重复检查使得超声成为
卵巢肿瘤筛查的最常见的手段，腔内超声更能避开患者体型、肠
气干扰等因素的影响，近距离观察病灶特点，同时彩色超声多普
勒还能提供丰富的血流动力学信息[9]。
　　在本研究中，相较于囊腺瘤，囊腺癌实性成分的增多表现为
CT值高于囊腺瘤，病变形态不规则呈分叶状、边界不清晰，实性
成分如壁结节、乳头状突起的增多、分隔的增厚(＞3mm)以及增
强扫描时病灶分隔、实性成分的中度或明显强化，腹盆腔积液、
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腹膜网膜转移以及淋巴结转移的增多，以上两者间差异均具有统
计学意义(P<0.05)，这与易文卉等学者的研究相似[10]，但囊腺瘤、
囊腺癌的平均直径以及病变内为单房或多房均无统计学差异，与
部分学者的结论相似[11]，提示仅从瘤体大小及病变内单、多房等
形态学特征并不能判断病变的良恶性。此外，MSCT检查与病理
的一致性检验中Kappa值为0.712，在各单项检查的一致性最高。
MSCT因具有较好的空间及软组织分辨率，可以准确判断病变位
置，清晰地显示肿瘤的内部结构以及与周围的组织关系，动态增
强扫描能够准确的判断肿瘤的供血动脉、血供是否丰富以及强化
特点，还可以根据需求进行多平面重建及后处理，大的扫描视野
可准确判断病变是否出现肿瘤外侵犯及远处转移，这为临床进行
术前分期、制定手术及治疗方案提供了重要的参考[12]。
　　血清CA125是临床最常见的肿瘤标志物，常用于卵巢肿瘤的
辅助诊断及治疗监测等[13]。本研究显示，囊腺癌的CA125水平明
显高于囊腺瘤，且差异具有统计学意义。但CA125单独诊断的灵敏
度、特异度分别为70.2%、84.9%，均低于其他单项检查及联合检
查，且一致性检验中，Kappa值为0.549，与病理结果的一致性最
差。此外，有研究显示，血清CA125在盆腔炎症、子宫内膜异位等
病变中也可升高。因此，临床需联合其他检查提高诊断效能[14]。
　　腔内超声、MSCT、CA125检查方法均有各自的优势，而
联 合 检 查 则 能 提 供 更 加 全 面 的 信 息 ， 本 研 究 结 果 显 示 腔 内 超
声、MSCT、CA125联合检查的灵敏度、特异度、准确率分别
为91.8%、92.4%、92.3%，均高于各单项检查，一致性检验
中Kappa值为0.817，相较于各单项检查与病理结果的一致性最
高。联合各项检查所得病变的影像学特征及血清学检查进行综合
分析，可以提高鉴别囊腺肿瘤良恶性的准确性，尤其是部分影像
学特征具有重叠性的病例，以此为临床精准诊断、及时治疗提供
可靠的依据。
　　由于交界性囊腺肿瘤的影像学特点并不典型，与良恶性囊腺
肿瘤的影像学特征及血清学检查均有重叠[15]，故未纳入本次研
究，有待后续继续探讨。
　　综上所述，腔内超声和MSCT检查均能较好的显示卵巢囊腺
瘤及囊腺癌的影像学特征，而采用腔内超声、MSCT联合血清
CA125检查，较各项单一检查均显著提高诊断的灵敏度、特异度
及准确性，诊断效能较高，能够为卵巢囊腺肿瘤影像学检查路
径、术前分期及制定治疗方案提供可靠的诊断依据，从而精准指
导临床工作。
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