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Abstract
Objective To evaluate the diagnostic value of ultrasonic score, color Doppler ultrasonic resistance 
index (RI) and spiral CT in ovarian tumors. Methods A total of 112patients with postoperative 
pathological diagnosis of ovarian tumor were selected, and the benign and malignant tumors 
were scored according to ultrasonic scoring criteria. Color Doppler ultrasound was performed and 
the corresponding resistance index was recorded. At the same time, 128 slice spiral CT scan was 
performed and compared with the postoperative pathological diagnosis. The sensitivity, specificity 
and accuracy of the combined application of the three methods were also tested. Results The RI value 
of benign ovarian tumors was higher than that of malignant ovarian tumors, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of the three methods were 
76.7%, 98.9% and 76.7%, respectively. Conclusion Ultrasound score, color Doppler ultrasound RI and 
128-slice spiral CT have good diagnostic value for ovarian tumors, and the combined application has 
high diagnostic accuracy. Therefore, different detection methods can be selected according to different 
clinical conditions.
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卵巢位于盆腔深处，肿瘤发生时往往没有典型的临床表现，大多数患者确诊时已是
晚期[1]。晚期卵巢癌患者的5年生存率低至30-40%[2]，因此，卵巢癌的早期诊断是提高
患者生存率的关键，可以为治疗和预后提供依据。超声、计算机断层扫描(CT)和磁共振
成像(MRI)是临床常用的影像检查方法[3]。其中，由于设备和检查费用较高，MRI很难成
为病变的首选检查方法和筛查手段。超声检查是目前临床筛查卵巢肿瘤最常用、最方便
的方法，可检测卵巢肿瘤的形态、大小、包膜、壁厚、结节内回声特征及是否有腹水，
并可根据Finkler评分标准对卵巢良恶性进行初步诊断[4]。彩色多普勒超声血流成像还
可以在观察肿瘤血管的分布特征和形态特征的基础上，检测血流阻力指数(RI)和血流速
度，从而提高诊断准确率[5]。RI能直接反映血流阻力，且良性卵巢肿瘤的RI高于恶性卵
巢肿瘤。

因此，RI可以鉴别良、恶性肿瘤，但良、恶性肿瘤的RI值有重叠。此外，128层螺
旋CT扫描可以清楚地显示肿瘤的位置，明确肿瘤与盆腔器官的毗邻关系，因此可以对肿
瘤进行定位和定性判断，并指示病变范围[6]。近年来，超声联合血清肿瘤标志物对卵巢
肿瘤的诊断价值已有报道，但RI的检测尚未引起足够重视。几种检查方法联合应用的报
道很少，CT诊断卵巢肿瘤的报道也不多见，尤其是128层螺旋CT在卵巢肿瘤中的应用更
是少见[7]。因此，本研究将Finkler超声评分、彩色多普勒超声RI和128层螺旋CT征象与
病理诊断结果进行比较，分析其敏感性、特异性和准确性，并评价三种方法联合应用对
卵巢肿瘤的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 研究资料  对医院2020年9月至2023年9月经手术病理证实的112例卵巢肿瘤患者的
临床资料进行回顾性分析。良性肿瘤94例，年龄36±10.89岁；恶性肿瘤18例，年龄
53±11.09岁。

纳入标准：卵巢肿瘤患者均经术后病理证实，有完整的临床资料和影像资料。排除
标准：排除子宫内膜异位症、盆腔炎、子宫腺肌病、卵巢过度刺激综合征、子宫肌瘤。
参与这项研究的患者有完整的临床数据。
1.2 研究方法  彩色多普勒超声仪购自GE公司E10，CT购自GE公司128排。彩色多普勒
超声检查，即患者膀胱充盈后，卧床仰卧位下多方位扫描卵巢肿瘤患者下腹部耻骨联合
上方，观察子宫及双侧附件区肿瘤内部回声及是否伴有腹水、病变部位、肿瘤形态及边
界、肿瘤内是否有隔离及隔离厚度。根据Finkler超声评分标准(10分)对每个肿瘤进行评
分，其中评分<7分表示良性病变，≥评分7分表示恶性病变[8]。

彩色多普勒超声观察肿瘤周围和肿瘤内的血流分布及血管形态特征，测量肿瘤周
围和肿瘤内的血流阻力指数[6]。以RI≤0.45作为恶性肿瘤的诊断标准，RI>0.45为良性
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【摘要】目的 探讨超声评分、彩色多普勒超声阻力
指数(RI)和螺旋CT对卵巢肿瘤的诊断价值。方法 选
择医院术后病理确诊的卵巢肿瘤患者112例，根据超
声评分标准对良恶性肿瘤患者进行评分。进行彩色
多普勒超声检查，并记录相应的阻力指数。同时行
128层螺旋CT扫描，并与术后病理诊断结果对照。
同时检测了三种方法联合应用的敏感性、特异性和
准确性。结果 卵巢良性肿瘤的RI值高于恶性卵巢肿
瘤，差异有统计学意义(P<0.05)。三种方法联合应
用的敏感性、特异性和准确性分别为76.7%、98.9%
和76.7%。结论 超声计分、彩色多普勒超声RI和128
层螺旋CT对卵巢肿瘤有较好的诊断价值，且联合应
用诊断准确率较高。因此，临床上可根据不同情况
选择不同的检测方法。
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肿瘤。肿瘤周围和肿瘤内的血流信号特征可分为3种类型：第1
类，肿瘤周围或肿瘤内无血流信号；第2类，肿瘤周围或间隔内
有点状、短线状血流信号；第3类，肿瘤周围及实质内有点状、
条状、线状或分支血流信号。128层螺旋CT检查。禁食>12h，
充盈膀胱至需要排尿后，行仰卧位下耻骨下缘至肿块上缘扫描。
对肿块较大或腹部转移瘤的患者均行全腹扫描。所有患者都接受
了增强扫描，部分患者进行了延迟扫描，肿瘤初步定位并定性确
定[4]。在图像分析中，由两位拥有10年以上经验的影像医生结合
AFP、HCG检查来辨别卵巢肿瘤的良、恶性。卵巢癌的CT诊断需
要至少两名具有相应放射学职称的医生评价CT图像，包括位置、
形态、大小、囊性、血供、强化程度和腹膜植入情况。
1.3 统计学方法  所有数据分析用SPSS 26.0软件进行，P值<0.05
被认为具有统计学意义。分类资料采用卡方检验。采用受试者工
作特征(ROC)曲线分析超声评分、彩色多普勒超声RI、螺旋CT及

三种方法联合应用对卵巢肿瘤的诊断价值。组间比较采用方差分
析，组间比较采用LSD检验。

2  结　果
2.1 不同检查方法对卵巢肿瘤的诊断价值  具体如表1-3所示，
比较四种方法对卵巢肿瘤的诊断结果。以病理结果为金标准，发
现超声评分、RI和128层螺旋CT联合应用诊断卵巢良性肿瘤的敏
感性、特异性和准确性均高于单独应用。RI对卵巢恶性病变的诊
断符合率肿瘤高于良性肿瘤(P<0.05)。其他三种方法对卵巢良恶
性肿瘤的诊断符合率无显著差异(P>0.0 5)。
2.2 超声计分、RI、128层螺旋CT ROC曲线及其在卵巢肿瘤诊
断中的联合应用  具体如图1所示，联合应用曲线下面积>超声评
分>128层螺旋CT>阻力指数(RI)，差异有统计学意义(P<0.05)。
                     

表3 不同检查方法对卵巢良恶性肿瘤诊断符合率的比较
检查	            良性(n=94)	 恶性(n=18)          χ2	                 P值

超声评分	                     86	         15	         51.828           <0.001

RI	                     93	         11	         56.941           <0.001

128层螺旋CT	 93	         13	         69.939           <0.001

组合应用	                     93	         14	         76.649           <0.001

表2 比较各种检查方法对卵巢肿瘤诊断的敏感性、特异性和准确性(%)
检查	                    灵敏度                  特异度                 准确度

超声评分	                     0.833	            0.915	 0.748

RI	                     0.611	            0.989	 0.6

128层螺旋CT	 0.722	            0.989	 0.711

组合应用	                     0.767	            0.989	 0.767

表1 各种检查方法对卵巢肿瘤的诊断结果
病理结果	            良性(n=94)	    恶性(n=18)       合计

超声评分			 

良性	                     86	            3	              89

恶性	                     8	            15	              23

RI			 

良性	                     93	            7	              100

恶性	                     1	            11	              12

128层螺旋CT			 

良性	                     93	            5	              98

恶性	                     1	            13	              14

组合应用			 

良性	                     93	            4	              97

恶性	                     1	            14	              15

图1 超声评分、RI、128层螺旋CT的ROC曲线及其在卵巢肿瘤诊断中的联合应用。

1

3  讨　论
卵巢癌患者早期大多无症状或症状轻微，治疗时常发生转

移，预后不良。如果能早期诊断，将会提高卵巢肿瘤的治疗效果
[8]。现代医学影像技术为卵巢肿瘤的诊断提供了检查手段，具有
无创、无痛的特点，在妇科肿瘤的诊断中发挥了重要作用。虽然
多种成像方法已被广泛应用于卵巢肿瘤的检查和诊断，但由于卵

巢肿瘤细胞来源的多样性和组织类型的多样性，其在卵巢肿瘤中
的应用也是多种多样的[9]。所有的影像检查方法都不能准确、定
性地诊断卵巢肿块。尤其是卵巢肿瘤>50 mm时，周围器官受挤
压移位，难以确定肿瘤来源，容易与其他来源的肿瘤混淆[10]。

近年来，RI的测量尚未引起人们的重视，超声计分、彩色多
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普勒超声RI和螺旋CT联合应用于卵巢肿瘤的报道较少。卵巢肿瘤
的CT诊断在世界范围内已有广泛报道，但128层螺旋CT的应用尚
不多见[11]。因此，本研究将超声评分、RI和CT征象与病理诊断
结果进行比较，分析其敏感性和特异性的差异，评价各种方法在
卵巢肿瘤鉴别诊断中的价值，为临床治疗方案的选择和制定提供
参考。目前，超声检查是临床诊断卵巢肿瘤最常用、最方便的方
法[12]。根据超声评分标准，观察卵巢肿瘤的形态、回声及超声图
像中是否有腹水，可初步判定卵巢肿瘤的良、恶性[13]。本组超声
表现为良性肿瘤以囊性回声为主，恶性肿瘤以囊实性回声为主。
在一些恶性肿瘤中，早期形态规则，缺乏典型的声像图改变，仅
靠超声检查很难准确判断复杂或早期恶性肿瘤声像图中的良、恶
性。Finkler超声评分对卵巢肿瘤诊断的敏感性为83.3%，特异性
为91.5%，准确性为74.8%，有研究获得了与我们基本一致的研
究结果[14]。有研究已经证明[15]，通过超声检查观察肿瘤组织中血
管分布的特征，可以获得患者的病理参数。本组94例良性肿瘤
周围无或可见血流信号，血管稀疏，大多呈1型血流特征[10]。18
例恶性卵巢肿瘤均可检出血流信号，其中血管丰富，分支复杂，
主要分布于卵巢上、下段肿瘤周围具有3型血流特征，其敏感性
为61.1%，特异性为98.9%，准确性为60.0%[12]。恶性卵巢肿瘤
的RI值低于良性卵巢肿瘤，差异有统计学意义(P<0.001)。根据
相关研究[16]，RI≤0.45为卵巢恶性肿瘤的诊断标准。有研究认为
RI<0.5可以作为阳性预测的标准[17]。上述结论与本研究的结果不
同，提示RI对良、恶性肿瘤没有统一的标准，其原因可能是卵巢
肿瘤种类繁多，组织成分复杂。因此，良、恶性卵巢肿瘤的RI值
有部分重叠，无法检测到血流信号[18]。本研究中，94例经病理诊
断为卵巢良性肿瘤，18例诊断为恶性卵巢肿瘤。128层螺旋CT诊
断卵巢肿瘤的敏感度、特异度和准确度分别为72.2%、98.9%和
71.1%，与相关研究多层螺旋CT诊断卵巢肿瘤的结果一致[19]。联
合应用的敏感度为76.7%，特异度为98.9%，准确度为76.7%。
超声计分、RI和128层螺旋CT联合应用诊断卵巢良性肿瘤的准确
性高于单独应用[20]。

综 上 所 述 ， 囊 性 回 声 多 见 于 良 性 卵 巢 肿 瘤 ， 囊 实 性 回 声
多 见 于 恶 性 卵 巢 肿 瘤 。 卵 巢 良 性 肿 瘤 的 R I 高 于 恶 性 卵 巢 肿 瘤
(P<0.001)，故恶性卵巢肿瘤更易检出血流信号。联合应用Finkler
超声评分、RI值和128层螺旋CT扫描可提高卵巢肿瘤诊断的准确
性，为卵巢肿瘤的早期治疗方案提供有效依据，从而提高患者的
生存率。
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