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彩色多普勒超声在卵巢癌诊断、分期评估中的应用价值及影像学指标
分析
许丽秀*
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【摘要】目的 分析彩色多普勒超声在卵巢癌诊断、分期评估中的应用价值及影像学指标。方法 选择2021年1月至2024年12月我院134例疑似卵巢癌的卵巢肿瘤患
者，进行彩色多普勒超声诊断、分期评估，收集影像学指标，以病理检查结果为“金标准”，分析彩色多普勒超声在卵巢癌诊断、分期评估中的应用价值及影像学
指标。结果 经病理学诊断，134例疑似卵巢癌的卵巢肿瘤患者中，卵巢癌阳性80例，阴性54例。彩色多普勒超声在卵巢癌诊断中的灵敏度为77.50%(62/80)，特异
度为94.44%(51/54)，准确度为84.33%(113/134)。彩色多普勒超声在卵巢癌分期评估中的结果与病理学结果的一致性Kappa值为0.750。卵巢癌患者肿瘤大小大于
良性卵巢肿瘤，血流速度高于良性卵巢肿瘤，RI、PI低于良性卵巢肿瘤，随着卵巢癌分期的增加，肿瘤大小、血流速度逐渐增加，而RI、PI逐渐降低，不同分期的
肿瘤大小、RI、PI、血流速度比较，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 彩色多普勒超声不仅能够有效辅助卵巢癌的早期诊断和准确分期，而且通过监测特定影像学
指标的变化，有助于评估肿瘤的恶性程度和发展阶段，为临床制定个性化治疗方案提供了重要参考依据。
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The Application Value and Imaging Index Analysis of Color 
Doppler Ultrasound in the Diagnosis and Staging Evaluation of 
Ovarian Cancer
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Abstract: Objective To analyze the application value and imaging indicators of color Doppler ultrasound in the diagnosis and staging evaluation of ovarian 
cancer. Methods 134 suspected ovarian cancer patients in our hospital from January 2021 to December 2024 were selected for color Doppler ultrasound 
diagnosis and staging evaluation. Imaging indicators were collected, and pathological examination results were used as the gold standard to analyze 
the application value and imaging indicators of color Doppler ultrasound in the diagnosis and staging evaluation of ovarian cancer. Results According to 
pathological diagnosis, out of 134 suspected ovarian cancer patients with ovarian tumors, 80 were positive for ovarian cancer and 54 were negative. The 
sensitivity of color Doppler ultrasound in the diagnosis of ovarian cancer is 77.50% (62/80), the specificity is 94.44% (51/54), and the accuracy is 84.33% 
(113/134). The consistency between the results of color Doppler ultrasound in ovarian cancer staging evaluation and pathological results has a Kappa value 
of 0.750. Ovarian cancer patients have larger tumor size than benign ovarian tumors, higher blood flow velocity than benign ovarian tumors, and lower RI 
and PI than benign ovarian tumors. As the stage of ovarian cancer increases, tumor size and blood flow velocity gradually increase, while RI and PI gradually 
decrease RI、PI、The difference in blood flow velocity was statistically significant (P<0.05). Conclusion Color Doppler ultrasound can not only effectively 
assist in the early diagnosis and accurate staging of ovarian cancer, but also help evaluate the malignancy and development stage of tumors by monitoring 
changes in specific imaging indicators, providing important reference for the development of personalized treatment plans in clinical practice.
Keywords: Ovarian Cancer; Color Doppler Ultrasound; Imaging

　　卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤之一，由于其早
期症状隐匿，多数患者在确诊时已处于晚期，导致治疗效果
不佳和预后较差[1]。因此，早期诊断和准确分期对改善卵巢癌
患者的生存率至关重要。彩色多普勒超声作为一种无创、便
捷且经济的影像学检查方法，在卵巢癌的诊断和分期评估中
具有重要应用价值，其通过结合二维超声成像和血流动力学
信息，能够提供肿瘤的形态学特征和血流分布情况，为临床
诊断和治疗决策提供重要依据[2]。在卵巢癌的诊断中，彩色多
普勒超声能够清晰显示卵巢肿瘤的形态、大小、边界、内部
回声及血流信号[3]。通过测量肿瘤的血流参数，如阻力指数

(resistance index，RI)和搏动指数(pulsatility index，PI)，
可以进一步区分良恶性肿瘤。在卵巢癌的分期评估中，彩色
多普勒超声能够全面评估肿瘤的局部浸润范围和远处转移情
况。通过分析彩色多普勒超声在卵巢癌的诊断和分期评估中
应用价值及影像学指标，不仅可以提高卵巢癌的早期诊断率
和分期准确性，还能为临床治疗决策提供科学依据，最终改
善患者的预后[4]。通过分析彩色多普勒超声在卵巢癌的诊断和
分期评估中应用价值及影像学指标，不仅可以提高卵巢癌的
早期诊断率和分期准确性，还能为临床治疗决策提供科学依
据，最终改善患者的预后。
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1  资料与方法
1.1 一般资料 选择2021年1月至2024年12月我院134例疑似卵
巢癌的卵巢肿瘤患者，年龄24~76岁，平均年龄(55.69±5.31)
岁；体重指数18.1~27.8kg/m2，平均体重指数(21.96±1.12)
kg/m2。
　　纳入标准：基于临床症状、体征或初步检查怀疑患有卵巢
癌的患者；经过病理检查证实，卵巢癌符合《卵巢癌诊疗规范 ( 
2018 年版) 》[5]；未接受放化疗治疗；资料完整。排除标准：已
知对超声造影剂过敏；合并其他癌症；合并其他严重疾病。
1.2 方法  患者检查前需排空膀胱，避免膀胱充盈对盆腔结构
的干扰。使用彩色多普勒超声诊断仪(GE Voluson E8)和IC5-
9-D探头(5~9MHz)。(1)先进行二维超声扫描：患者取膀胱截
石位，探头套上无菌避孕套并涂抹耦合剂；将探头轻柔插入阴
道，多角度扫描卵巢及周围结构。全面扫描盆腔区域；观察
卵巢大小、形态、边界、内部回声及有无囊实性肿块。(2)再
进行彩色多普勒血流成像：启用彩色多普勒模式，调整彩色多
普勒参数(脉冲重复频率、壁滤波、增益)，确保血流信号清晰
显示，观察肿瘤内部及周边的血流分布；良性肿瘤通常血流信
号较少，恶性肿瘤则血流丰富且紊乱。选择肿瘤内部或周边
的血流信号，通过自动功能成像测量阻力指数(RI)和搏动指数
(PI)；评估肿瘤形态学特征，记录肿瘤大小、边界、内部回声

(如囊性、实性、混合性)；评估血流动力学特征，记录血流信
号的分布。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件，以%和n表示计
数资料，采用χ

2检验；采用“χ
-
±s”表示计量资料，用t检

验，多组间采用单因素方差分析，以P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结　果
2.1 彩色多普勒超声在卵巢癌诊断、分期评估中的结果  经病
理学诊断，134例疑似卵巢癌的卵巢肿瘤患者中，卵巢癌阳性
80例，阴性(良性卵巢肿瘤)54例。彩色多普勒超声在卵巢癌诊
断中的灵敏度为77.50%(62/80)，特异度为94.44%(51/54)，
准确度为84.33%(113/134)。结果见表1。彩色多普勒超声在
卵巢癌分期评估中的结果与病理学结果的一致性Kappa值为
0.750。结果见表2。
2.2 卵巢癌影像学指标  卵巢癌患者肿瘤大小大于良性卵巢
肿瘤，血流速度高于良性卵巢肿瘤，RI、PI低于良性卵巢肿
瘤，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。随着分期的增加，
肿瘤大小、血流速度逐渐增加，而RI、PI逐渐降低，不同分
期的肿瘤大小、RI、PI、血流速度比较，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表4。

表3 卵巢癌患者影像学指标
疾病类型	            例数	    肿瘤大小(cm)      RI	   PI	           血流速度(cm/s)

卵巢癌	            80	     8.57±2.08           0.38±0.09	   0.85±0.26       25.85±7.12

良性卵巢肿瘤     54	     5.29±1.76           0.57±0.18	   1.25±0.34       16.14±5.37

t		      9.876	                 7.432	   8.912	           6.784

P		      <0.001	                 <0.001	   <0.001	            <0.001

表4 不同分期卵巢癌患者影像学指标
分期	 例数	 肿瘤大小(cm)     RI	                     PI	         血流速度(cm/s)

Ⅰ	 6	 6.83±1.95          0.41±0.08	 0.92±0.16       20.19±3.79

Ⅱ	 30	 8.26±1.43          0.38±0.05	 0.88±0.09       23.31±3.44

Ⅲ	 41	 9.58±1.76          0.35±0.05	 0.82±0.06       26.87±4.71

Ⅳ	 3	 10.38±2.53        0.32±0.04	 0.78±0.05       28.75±5.42

F		  15.342	            12.456	 10.789	         14.567

P		  <0.001	            <0.001	 <0.001	         <0.001

表1 彩色多普勒超声在卵巢癌诊断中的结果
诊断方式                                               病理学

	                               阳性	      阴性      合计

彩色多普勒超声     阳性      62	      3             65

	                阴性      18	      51	 69

	                合计      80	      54	 134

表2 彩色多普勒超声在卵巢癌分期评估中的结果
诊断方式结果	                               病理学

	                              Ⅰ	 Ⅱ        Ⅲ	    Ⅳ      合计

彩色多普勒超声     Ⅰ	          5	  3         0	    0        8

	                 Ⅱ	          1	  23       2	    0        26

	                 Ⅲ	          0	  3         38	    1        42

	                 Ⅳ          0	  1         1	    2        4

	                 合计     6	  30       41	    3        80



118·

罕少疾病杂志  2026年1月 第33卷 第 1 期 总第198期

(收稿日期：2025-05-12）
(校对编辑：赵望淇）

3  讨　论
　　卵巢癌由于其隐匿性发病特点，往往在晚期才被发现，导
致治疗难度加大和预后不佳[6]。因此，提高早期诊断率成为改
善患者生存质量的关键所在[7]。彩色多普勒超声作为一种非侵
入性的影像学检查手段，在卵巢癌的早期诊断及准确分期中展
现出重要的应用价值[8]。
　　彩色多普勒超声不仅能够提供肿瘤的位置、大小、形态等
基本信息，还能通过血流信号的显示与分析，评估肿瘤内部
血管分布情况，这对于区分良性与恶性肿瘤具有重要意义[9]。
此外，在卵巢癌的分期评估中，彩色多普勒超声同样扮演着不
可或缺的角色，它能有效检测肿瘤是否侵犯周围组织或器官，
以及是否存在淋巴结转移等情况，从而为制定合理的治疗方案
提供依据[10]。鉴于病理检查作为确诊“金标准”的局限性和
侵入性，利用彩色多普勒超声进行初步筛查和分期评估显得尤
为重要。本研究结果显示，经病理学诊断，134例疑似卵巢癌
的卵巢肿瘤患者中，卵巢癌阳性80例，阴性54例。彩色多普
勒超声在卵巢癌诊断中的灵敏度为77.50%(62/80)，特异度为
94.44%(51/54)，准确度为84.33%(113/134)。彩色多普勒超
声在卵巢癌分期评估中的结果与病理学结果的一致性Kappa值
为0.750。彩色多普勒超声在卵巢癌的诊断中表现出良好的识
别能力，而且声在评估卵巢癌分期时与病理检查这一金标准之
间存在高度一致，可以作为可靠的辅助工具[11]。可能是由于恶
性肿瘤往往伴随异常丰富的血管生成，形成不同于良性病变的
独特血流模式。彩色多普勒超声通过观察肿瘤内部及其周边的
血流分布，能够区分良性和恶性病变。除了血流信号外，彩色
多普勒超声还能提供关于肿瘤大小、形状、边界清晰度以及内
部回声等信息，这些都有助于更全面地理解病变特性，提高诊
断准确性。本研究结果显示，卵巢癌患者肿瘤大小大于良性卵
巢肿瘤，血流速度高于良性卵巢肿瘤，RI、PI低于良性卵巢肿
瘤，随着卵巢癌分期的增加，肿瘤大小、血流速度逐渐增加，
而RI、PI逐渐降低。分析原因为：恶性卵巢肿瘤通常生长迅
速，细胞增殖活跃，导致肿瘤体积显著大于良性肿瘤[12]。随着
分期的增加，肿瘤细胞侵袭性增强，局部浸润和远处转移的发
生率增加，进一步导致肿瘤体积增大[13]。良性肿瘤生长缓慢，
通常局限于卵巢内，体积相对较小。RI和PI是反映血流阻力的
重要参数，良性肿瘤的血流阻力较高，RI和PI值较大，而恶性
肿瘤由于新生血管壁不完整、缺乏平滑肌层，血流阻力较低，
RI和PI值较小[14]。随着分期的增加，肿瘤新生血管的数量和紊
乱程度增加，血流阻力进一步降低，RI和PI值逐渐减小[15]。良性
肿瘤的血流速度通常较低，而恶性肿瘤由于新生血管丰富且血流
供应充足，血流速度较高[16]。随着分期的增加，肿瘤血管生成和
血流供应进一步增加，血流速度逐渐升高[17]。恶性肿瘤的血管生
成，血管内皮生长因子(VEGF)等促血管生成因子在恶性肿瘤中高
表达，促进新生血管的形成，这些新生血管结构异常，管壁不完
整，血流阻力低，导致RI和PI值降低，血流速度增加。随着分期
的增加，肿瘤微环境中的促血管生成因子进一步增多，血管生成
更加活跃，血流动力学参数的变化更加显著。而恶性肿瘤细胞异

型性明显，组织结构紊乱，常伴有坏死、出血和炎症反应，这些
病理改变导致血流分布异常和血流动力学参数的变化。随着分期
的增加，肿瘤细胞的异型性和组织结构的紊乱程度进一步加剧，
血流动力学参数的变化更加明显。
　　综上所述，彩色多普勒超声不仅能够有效辅助卵巢癌的早
期诊断和准确分期，而且通过监测特定影像学指标的变化，有
助于评估肿瘤的恶性程度和发展阶段，为临床制定个性化治疗
方案提供了重要参考依据。
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