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彩色多普勒超声血流参数鉴别卵巢癌分化程度的价值分析
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【摘要】目的 卵巢癌患者均行彩色多普勒超声检查，分析患者血流参数对分化程度的鉴别价值。方法 2020年5月至2023年1月，共有125例卵巢癌患者在本院就
诊，回顾性分析患者临床资料，根据患者病理结果将其分为低分化组(n=50)、中分化组(n=61)、高分化组(n=14)。对三组彩色多普勒超声血流参数[舒张末期流速
(EDV)、阻力指数(RI)、收缩期峰值流速(PSV)、搏动指数(PI)]进行比较。采用Pearson法分析卵巢癌患者彩色多普勒超声血流参数与其分化程度之间关系；另卵巢
癌患者超声血流参数对患者分化程度的鉴别价值分析主要依托受试者工作特征(ROC)曲线进行。结果 高分化组、中分化组RI、PI均高于低分化组(P<0.05)，PSV、
EDV均低于低分化组(P<0.05)；高分化组RI、PI均高于中分化组(P<0.05)，PSV、EDV低于中分化组(P<0.05)；经Pearson法分析，RI、PI与卵巢癌患者分化程度呈
正相关(r=0.712、0.622，P<0.05)，PSV、EDV与卵巢癌患者分化程度呈负相关(r=-0.678、-0.644，P<0.05)；ROC曲线分析结果显示，RI、PI、PSV、EDV联合鉴别
卵巢癌低分化的灵敏度、特异度、曲线下面积(AUC)分别为92.00%、80.00%、0.907，其中联合灵敏度高于单独鉴别，AUC也高于单独鉴别(P<0.05)，特异度与单
独鉴别基本一致。结论 超声血流参数EDV、PI、PSV、RI联合对卵巢癌患者低分化的鉴别效能良好，具有较好的临床应用价值。

【关键词】卵巢癌；分化程度；彩色多普勒超声血流参数；鉴别价值
【中图分类号】R730.41       
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2025.8.036

Value Analysis of Color Doppler Ultrasound Blood Flow Parameters 
in Identifying the Degree of Differentiation of Ovarian Cancer
YU Kai-ming*, XIN Hong-yan, YANG Wen-bo.
Department of Ultrasound Medicine, Jinshui District General Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective Patients with ovarian cancer underwent color Doppler ultrasonography, and the value of blood flow parameters in differentiating 
the degree of differentiation was analyzed. Methods From May 2020 to January 2023, a total of 125 patients with ovarian cancer were treated in our 
hospital, and the clinical data of the patients were retrospectively analyzed. The patients were divided into a low differentiation group (n=50), a moderate 
differentiation group (n=61) and a high differentiation group (n=14) by the pathological results. The three groups of color Doppler ultrasound blood flow 
parameters [end diastolic velocity (EDV), resistance index (RI), peak systolic velocity (PSV), pulsatility index (PI)] were compared. The relationship between 
color Doppler ultrasound blood flow parameters and the degree of differentiation ovarian cancer were analyzed by Pearson method. In addition, the 
differential value of ultrasound blood flow parameters in patients with ovarian cancer to the degree of differentiation of patients was mainly based on the 
receiver operating characteristic (ROC) curve. Results The RI and PI of the high moderate differentiation group and moderate differentiation group were 
higher than those in the low differentiation group (P<0.05), while the PSV and EDV were lower than those in the low differentiation group (P<0.05). The 
RI and PI in the high differentiated group were higher than those in the moderate differentiated group (P<0.05), while the PSV and EDV were lower than 
those in themoderate differentiated group (P<0.05). According to Pearson's analysis, RI and PI were positively correlated with the degree of differentiation 
in ovarian cancer patients (r=0.712, 0.622, P<0.05), while PSV and EDV were negatively correlated with the degree of differentiation in ovarian cancer 
patients (r=-0.678, -0.644, P<0.05). ROC curve analysis showed that the sensitivity, specificity and area under the curve (AUC) of the combination of RI, 
PI, PSV and EDV in the differential diagnosis of poor differentiation of ovarian cancer were 92.00 %, 80.00 % and 0.907 respectively, and the sensitivity of 
the combination was higher than that of the single identification, and the AUC was also higher than that of the single identification (P<0.05), while the 
specificity was basically the same as that of the single identification. Conclusion The combination of ultrasound blood flow parameters RI, PI, PSV, and EDV 
has good differential efficacy in ovarian cancer patients with low differentiation, and have good clinical application value.
Keywords: Ovarian Cancer; Degree of Differentiation; Color Doppler Ultrasound Blood Flow Parameters; The Value of Identification

　　卵巢癌在妇科恶性肿瘤中的死亡率居于第一位，并且发病
率逐年升高，严重危害女性生命安全。由于早期患者缺乏典型
症状，诊断时约70%的患者已为晚期，治疗效果不佳，导致5
年生存率仅有20%~40%[1]。不同分化程度的卵巢癌患者治疗方
式与预后存在差异[2]，及早判断卵巢癌分化程度，准确评估患
者病情，指导临床制定个体化治疗方案，更有助于提升临床疗
效，改善预后。活检或病理检查是对卵巢癌分化程度进行鉴别
的“金标准”，但该方法对人体具有创伤性，实际应用受到限
制。因此，亟须寻找创伤小、简便、快捷的方法鉴别卵巢癌分

化程度。彩色多普勒超声是一种无创的检查方式，可以通过收
缩期峰值流速(PSV)、阻力指数(RI)、舒张末期流速(EDV)、搏动
指数(PI)等参数对血流特征进行量化评估，从而评价病变组织
血流灌注特征[3]。目前，已有部分研究探讨超声血流参数在判
断卵巢癌临床分期、肿瘤良恶性中的应用价值[4-5]，但关于其对
卵巢癌分化程度的鉴别价值如何，尚未有相关研究报道。基于
此，本研究对卵巢癌患者进行彩色多普勒超声检查，分析血流
参数对患者分化程度的鉴别价值，以期为临床研究提供指导。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  2020年5月至2023年1月，共有125例卵巢
癌患者在本院就诊，回顾性分析患者临床资料，其中年龄
为37~59岁，平均(56.45±7.60)岁；体质量指数(BMI)为
18.22~25.41kg/m2，平均(22.33±1.70)kg/m2；肿瘤分期：
Ⅰ~Ⅱ期58例，Ⅲ~Ⅳ期67例。
　　纳入标准：经术后病理学确诊为卵巢癌；临床资料完整；术前
均行彩色多普勒超声检查。排除标准：存在如盆腔炎、子宫肌瘤、
卵巢囊肿等其他妇科疾病者；合并其他恶性肿瘤；合并精神障碍；
既往有血液系统疾病者；存在心、肾、肝等重要脏器疾病者。
1.2 方法  彩色多普勒超声血流参数检测：使用彩色多普勒超
声诊断仪(型号：GD-E8；探头型号：IC-5-9-D；探头频率：
7.5~10.5MHz)。取截石位，探头从阴道进入。先行超过超声
检测，确定病灶位置，然后选择断面(血流信号最丰富)进行血
流参数(RI、PI、PSV、EDV)的检测，检测时需注意血流入射
与声束的夹角<30°。为保证结果的准确性，连续测量每个参数
3个稳定周期，取平均值作为最终检测结果。
　　将手术标本放入10%中性福尔马林液进行固定，切除组织
块进行一系列的化学处理(脱水、透明、浸蜡、包埋等)，制备石
蜡块。将石蜡块以4μm厚度进行连续切片，染色处理(常规HE染
色和免疫组织化学染色)后由专业的临床医师在显微镜下观察，
判断分化程度。

　　收集并整理卵巢癌患者临床资料，如年龄、BMI、绝经、
糖尿病、高血压、纤维蛋白原(FIB)、冠心病、活化部分凝血
活酶时间(APTT)、肿瘤分期、血小板计数(PLT)、肿瘤直径。
1.3 观察指标  (1)病理诊断结果以及不同分化患者一般资料
比较；(2)低、中、高分化组患者彩色多普勒超声血流参数比
较；(3)彩色多普勒超声血流参数RI、PI、PSV、EDV与卵巢癌
分化程度的关系；(4)彩色多普勒超声血流参数对卵巢癌分化
程度的鉴别价值(联合鉴别为低分化卵巢癌需所有参数鉴别为
低分化卵巢癌)。
1.4 统计学方法  数据处理使用SPSS 18.0。以平均数±标准差
(χ- ±s)的形式表达计量资料，行t检验；以百分比的形式表达
计数资料，行χ

2检验；EDV、RI、PI、PSV与卵巢癌分化程度
的关系依托Pearson法进行分析；行彩色多普勒超声检查，卵
巢癌患者血流参数对其分化程度鉴别价值的分析依靠受试者工
作特征(ROC)曲线。差异有统计学意义记为P<0.05。

2  结　果
2.1 术后病理学鉴别结果以及不同分化患者一般资料比较  经
术后病理学鉴别，125例卵巢癌患者中，低、中、高分化程度
分别有50例、61例、14例。三组患者年龄、BMI、绝经、糖
尿病、高血压、冠心病、肿瘤分期、肿瘤直径、PLT、FIB、
APTT比较，并无明显差异性(P>0.05)。见表1。

表1 不同分化患者一般资料比较[n(%)]
指标	             低分化组(n=50)     中分化组(n=61)	 高分化组(n=14)	 F/χ2	 P
年龄(岁)	             58.32±8.65	        55.32±8.33	 54.68±7.63	 2.107	 0.126
BMI(kg/m2)          22.14±2.33	        22.32±1.23	 23.02±1.52	 1.336	 0.267
绝经					   
是	              25(50.00)	        21(34.43)	 4(28.57)	                     3.635	 0.162
否	              25(50.00)	        40(65.57)	 10(71.43)		
糖尿病					   
是	              12(24.00)	        16(26.23)	 3(21.43)	                     0.169	 0.919
否	              38(76.00)	        45(73.77)	 11(78.57)		
高血压					   
是	              14(28.00)	        18(29.51)	 4(28.57)	                     0.031	 0.985
否	              36(72.00)	        43(70.49)	 10(71.43)		
冠心病					   
是	              8(16.00)	        10(16.39)	 1(7.14)	                     0.797	 0.671
否	              42(84.00)	        51(83.61)	 13(92.86)		
肿瘤分期					   
Ⅰ~Ⅱ期	              20(40.00)	        29(47.54)	 9(64.29)	                     2.656	 0.265
Ⅲ~Ⅳ期	              30(60.00)	        32(52.46)	 5(35.71)		
肿瘤直径					   
>7cm	              31(62.00)	       36(59.02)	 5(35.71)	                     3.192	 0.203
≤7cm	              19(38.00)	       25(40.98)	 9(64.29)		
PLT(×109/L)        235.25±76.35      211.25±56.47	 200.41±53.25	 2.571	 0.081
FIB(g/L)	             6.02±1.88	       5.82±1.26	 5.11±0.56	 2.027	 0.136
APTT(s)	             39.56±5.32	       38.44±4.57	 37.66±3.54	 1.197	 0.306

2.2 低分化组和中、高分化组患者彩色多普勒超声血流参数比
较  高、中分化组彩色多普勒超声血流参数RI、PI均高于低分
化组(P<0.05)，PSV、EDV均低于低分化组(P<0.05)；高分化
组RI、PI均高于中分化组(P<0.05)，PSV、EDV则低于中分化

组(P<0.05)。见表2。
2.3 彩色多普勒超声血流参数与卵巢癌分化程度的关系分析  
经Pearson法分析，彩色多普勒超声血流参数RI、PI与卵巢癌
分化程度呈正相关(r=0.712、0.622，P<0.05)，PSV、EDV与
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卵巢癌分化程度呈负相关(r=-0.678、-0.644，P<0.05)。
2.4 彩色多普勒超声血流参数对卵巢癌分化程度的鉴别价值
分析  ROC曲线分析结果显示，彩色多普勒超声血流参数RI、
PI、PSV、EDV联合鉴别卵巢癌低分化的灵敏度高于单独鉴
别，曲线下面积(AUC)也高于单独鉴别(Z=2.066，P=0.039；
Z=2.319，P =0.020；Z=2.041，P =0.041；Z=2.408，
P=0.016)，特异度与单独鉴别基本一致。见表3、图1。

研究结果显示，高、中分化组彩色多普勒超声血流参数RI、PI均
高于低分化组，PSV、EDV则低于低分化组，且高分化组RI、PI
均高于中分化组，PSV、EDV则低于中分化组，经Pearson法分
析，RI、PI与卵巢癌患者分化程度呈正相关，PSV、EDV均与卵
巢癌患者分化程度呈负相关，表明超声血流参数RI、PI、PSV、
EDV与卵巢癌患者分化程度具有相关性，可能有助于临床鉴别诊
断卵巢癌分化程度。PI、RI是诊断恶性肿瘤的参考标准，常用于
反映血流阻力，PSV、EDV是辅助参考标准，主要反映肿瘤组织
内部血流流速[9]。作为卵巢癌病灶内的病理特征，血管新生也是
癌细胞侵袭、异常增殖的病理基础[10]。新生肿瘤血管可以为病灶
提供丰富血流灌注，并且动静脉短路多、平滑肌结构少、管壁通
透性高。卵巢癌进展过程中代谢提升，而癌细胞的转移、增殖、
分化等均需要营养物质的支持，这有赖于血流灌注的增加、新生
血管的大量生成以及血流阻力的下降等[11]。对于不同分化程度的
卵巢癌患者来说，其局部供血存在差异，肿瘤内部和周边血流分
布、血管数量及流速等方面也存在不同，而彩色多普勒超声血流
参数可以直观、灵敏地反映不同分化程度之间的血流差异。低分
化的肿瘤组织内新生血管数量增加，提供了丰富的血流灌注，并
且新生肿瘤血管壁内缺乏平滑肌组织，常形成静、动脉瘘，导致
肿瘤组织内血流阻力进一步下降[12]。相关研究报道[13]，肿瘤分化
越低，组织和血管结构越紊乱，肿瘤血流分级越高，血流阻力降
低，血供越丰富，血流灌注速度增加。因此，卵巢癌患分化程度
越高，RI、PI越高，PSV、EDV越低。
　　本研究发现，血流参数EDV、RI、PI、PSV联合鉴别卵巢癌
低分化的灵敏度高于单独鉴别，AUC也高于单独鉴别，特异度与
单独鉴别基本一致，提示在不降低特异度的情况下，彩色多普勒
超声血流参数联合鉴别卵巢癌低分化程度的应用价值高。卵巢肿
瘤内部存在多间隔、实质成分不丰富等情况，并且病灶实质或周
围存在不同级别的血流信号[14]。彩色多普勒超声血流参数可以检
测病灶实质内或周围血流，判断血流分级、阻力等，对肿瘤分化
程度具有一定的鉴别诊断作用。但单一血流参数仅能明确肿瘤组
织内部血流的某一特性，而RI、PI、PSV、EDV联合鉴别可以明
确肿瘤组织内部的血流阻力和流速情况，临床鉴别价值高。
　　综上所述，卵巢癌患者多普勒超声血流参数EDV、RI、
PSV、PI联合对低分化的鉴别效能良好，临床应用价值高。
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中分化组	 61       0.72±0.22a	 0.82±0.10a        19.35±4.32a	 10.22±2.71a

低分化组	 50       0.56±0.16	 0.72±0.17          21.33±4.36	 11.36±2.46
F	             14.981	 46.512                  7.233	 7.627
P	              <0.001	 <0.001                  0.001	 0.001
注：与低分化组比较，aP<0.05；与中分化组比较，bP<0.05。

表3 卵巢癌患者超声血流参数对分化程度鉴别价值分析
指标	 cut-off值	 灵敏度	 特异度	 AUC	 95%CI
RI	 0.58	 76.00%	 81.33%	 0.765	 0.681~0.836
PI	 0.77	 70.00%	 85.33%	 0.758	 0.673~0.830
PSV	 18.80	 72.00%	 84.00%	 0.779	 0.696~0.848
EDV	 10.40	 74.00%	 82.67%	 0.787	 0.705~0.855
联合	 --	 92.00%	 80.00%	 0.907	 0.842~0.952

图1 彩色多普勒超声血流参数对卵巢癌低分化程度鉴别价值的ROC曲线。

1

（收稿日期：2023-12-02）（校对编辑：江丽华、赵望淇）

3  讨　论
　　作为常见妇科恶性肿瘤，卵巢癌的治疗主要为手术联合
化疗[6]。不同分化程度的卵巢癌患者生物学行为和预后不尽相
同。因此，根据肿瘤分化程度制定个体治疗方案，对延缓患者
病情进展、延长生存期具有重要意义。但目前临床缺乏对卵巢
癌分化程度的进行无创性鉴别的手段，无法为临床治疗提供参
考依据，影响患者预后。作为临床诊断卵巢癌的常用影像学检
测方法，超声具有操作方便、无创性、经济等特点，在临床应
用广泛[7]。与传统超声检查相比，阴道彩色多普勒超声检查提
升了图像清晰度，避免了肠道气体的干扰，临床应用价值高
[8]。因此，本研究进一步分析卵巢癌患者彩色多普勒超声血流
参数在分化程度中的应用价值。
　　肿瘤细胞的增殖活力、肿瘤血管新生等与卵巢癌的发生、发
展联系密切。通过彩色多普勒超声可以观察卵巢癌患者肿瘤位
置、大小、形态、体积等，并通过血流参数来反映局部组织的血
流情况，有助于医师了解肿瘤内部成分以及周围组织关系等。本


