
  ·109

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAR.2019, Vol.17, No.3 Total No.113

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2019.03.033

LI Guo-fang. Department of Ultrasound, Anyang People's Hospital, Anyang 455000, 

Henan Province, China

[Abstract] Objective  To analyze the value and imaging features of enhanced CT combined 

with ultrasound in the preoperative identification of benign and malignant ovarian 

lesions. Methods  The imaging data of 300 patients with ovarian lesions admitted to our 

hospital from March 2014 to August 2017 were analyzed retrospectively. The results of 

pathological examination were taken as criterion to evaluate the value of enhanced CT 

combined with ultrasound in the identification of benign and malignant ovarian lesions.  

Results  Pathological examination results showed that there were 81 cases of malignant 

tumors and 219 cases of benign tumors among 300 patients with ovarian tumors, and 

there were 53 cases of unilateral lesions and 28 cases of bilateral lesions among 81 patients 

with malignant tumors. There were 23 cases patients with lymph node metastasis and 

41 cases with invasion of surrounding organs. The diagnostic sensitivity, specificity and 

accuracy of CT were 87.21%, 81.48% and 85.67%, and CT examination could effectively 

diagnose the lesion location, detect the lesion density, suggest the internal structure and 

morphological characteristics of lesion, and metastasis, and had obvious signs of lesion 

metastasis. And malignant lesions were with obvious enhancement in capsule wall and 

interval, and unevenly enhanced solid components during enhanced scan. The sensitivity, 

specificity and accuracy of ultrasound were 93.15%, 92.59% and 93.00%, respectively. The 

ultrasonic examination methods were various and could effectively show the features of 

lesion morphology, structure and internal blood flow signal. The sensitivity, specificity and 

accuracy of enhanced CT combined with ultrasound were 96.35%, 97.53% and 96.67%, 

respectively. Conclusion  Enhanced CT combined with ultrasound can increase the 

deficiency of simple examination, and effectively improve the diagnostic effects of benign 

and malignant ovarian tumors, thus it is worthy of clinical promotion.

[Key words] Enhanced CT; Ultrasound; Benign and Malignant Ovarian Lesions; 

Diagnostic Value; Imaging Features

　　卵巢癌是死亡率最高的妇科恶性肿瘤之一，其严重威胁患者生命

健康
[1]
。由于卵巢生理解剖位置隐秘，结构复杂，卵巢病变种类多，

故其诊断难度较大，提高诊断准确性，有效区分卵巢病变良恶性，在

评估患者预后，制定后续治疗方案中起着引导式作用
[2]
。CT具有良好

的分辨率，能有效提示病灶结构及形态特征，CT增强扫描能有效增强

良恶性病变对比，提高恶性肿瘤筛查价值；超声检查安全性高，检查

方式灵活，是筛查妇科疾病的常见手段
[3]
。为研究增强CT联合超声在

卵巢良恶性病变中的诊断价值，我院开展如下研究。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2014年3月～2017年8月年间收治

的300例卵巢囊肿患者临床资料，纳入标准：①有所患者均经手术病理

证实为卵巢病变，具有明确的病理诊断结果；②均于术前1周完成CT及

超声检查，影像学检查资料完善；③患者年龄19～79岁，其中育龄者

增强CT、超声联合
检测对术前鉴别卵
巢病变良恶性的价
值及影像特点分析
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【摘要】目的 分析增强CT、超声联合检
测在术前鉴别卵巢病变良恶性中的价值及
影像特点。方法 回顾性分析我院2014年3
月-2017年8月间收治的300例卵巢病变患
者影像学资料，以病理检查结果为标准，
评估增强CT联合超声检测在鉴别卵巢病变
良恶性中的价值。结果 病理检查结果提
示，300例卵巢肿瘤患者中有81例为恶性
肿瘤，219例为良性肿瘤，81例恶性肿瘤
患者中单侧病灶53例，双侧病灶28例；伴
淋巴结转移者23例，侵犯周围组织脏器者
41例；CT诊断灵敏度为87.21%、特异度为
81.48%、准确度为85.67%，CT检查能有效
定位病灶位置、检测病灶密度，提示病灶
内部结构与形态特征，且病灶转移等征象
明显，恶性病变在增强扫描时囊壁及间隔
明显强化，实性成分不均匀强化；超声诊
断灵敏度为93.15%、特异度为92.59%、准
确度为93.00%，超声检查方式多样，能
有效显示病灶形态、结构、内部血流信
号等特征；增强CT联合超声检查灵敏度
为96.35%、特异度为97.53%、准确度为
96.67%。结论 增强CT联合超声检查可弥
补单纯检查的不足，有效提高卵巢肿瘤良
恶性诊断效果，值得临床推广。
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211例，绝经者89例；④因出现不

同程度的下腹坠痛、月经失调、

腹腔肿块等症状而入院检查；⑤

病程1d～3年不等。排除标准：①

排除病例资料不全者；②检查禁

忌者。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 CT检查：(1)检查准

备：禁食12h，扫描前1～1.5h服

用1000～1500mL4%甘露醇水溶

液。(2)设备：美国GE 64排螺旋

CT，参数设置：螺距：0.984:1，

重建层厚：5mm，Standard重建算

法。(3)步骤：患者取仰卧位，先

行CT平扫再行增强扫描。盆腔扫

描范围：髂嵴至耻骨联合下缘，

盆腹腔联合扫描范围：膈顶部至

耻骨联合下缘。增强扫描：以

3.0～5.0mL/s的速度经肘静脉注

射90～120mL非离子型对比剂，

300mg/mL碘海醇，动脉期采用智

能造影剂触发技术，主动脉阈

值：150Hu，延迟10s触发扫描，

注射对比剂60～70s后开始静脉期

扫描，90～120s后开始延迟期扫

描。

　　1.2.2 超声扫描：(1)检查准

备：检查前饮水充盈膀胱。(2)检

查设备：美国GE Logiq9、ViVid7

及Phlips IU22彩色超声诊断仪，

扫描参数：腹部凸振探头，频率

2～4mHz，经阴道高频探头，频

率5～9mHz。(3)对已婚患者首选

经阴道超声检查，取仰卧位，扫

描范围包括整个盆腔，发现可疑

病灶后行全腹探查，观察病灶位

置、大小、数目、形态、边界及

内部回声、壁结构、腹水等特

征，彩色多普勒观察病灶血流情

况，分析其血流动力学特征。

　　1.3 图像分析  收集患者CT

及超声检查图像，邀请有2位有

15～20年CT诊断经验的放射科医

师及2位有15～20年超声诊断经

验的超声科医师共同阅片，观察

肿块大小、形态、囊壁、内部结

构、血流动力学特征、邻近组织

间关系等，并结合患者临床资

料，作出诊断，意见不一致时采

取联合会诊模式确定，CT联合超

声检查只要有其中一项提示异常

即归为异常。

　　1.4 统计学分析  应用SPSS 

21.0统计学分析软件，以病理诊

断结果作为金标准，分析单独应

用CT检查、单独应用超声检查及

二者联合应用在良恶性卵巢囊肿

中的诊断价值，计数资料以例或

百分比形式表示，采用χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理检查结果  300

例卵巢肿瘤患者中共确诊81例

恶性肿瘤者，其余21 9例为良

性 肿 瘤 ， 恶 性 肿 瘤 发 生 率 为

27.00%(81/300)。(1)81例恶性肿

瘤患者中囊性病变2例，囊实性病

变79例；单侧病灶53例，双侧病

灶28例；病灶直径6.1～21cm，

平均(16.23±3.15)cm；病理组

织分型：浆液性囊腺癌31例，粘

液性囊腺癌20例，颗粒细胞癌12

例，恶性畸胎癌10例，内胚窦瘤8

例。合并腹水者45例，伴淋巴结

转移者23例，侵犯周围组织脏器

者41例。(2)219例良性肿瘤者中

囊性病变164例，囊实性病变55

例；单侧病变174例，双侧病变45

例；病灶直径2.0cm～8.5cm，平

均(6.59±2.25)cm；病理组织类

型：卵巢子宫异位囊肿51例，浆

液性囊腺癌55例，粘液性囊腺瘤

45例，成熟囊性畸胎瘤25例，单

纯性囊肿21例，纤维瘤22例。

　　2.2 CT检查结果及特征  CT

阅片后，将206例患者定性为良性

病变，94例定性为恶性病变。(1)

良性肿瘤在CT上多呈囊性，其形

态规则、边缘光滑、与周围组织

分界清晰，囊壁厚度多＜3mm，

多呈单房，其密度均匀，与水相

似，少数呈多房，或少许实性结

构，增强扫描时囊壁及分隔、以

及实性结构无强化或仅轻度强

化。(2)恶性肿瘤病灶较大，多为

囊实性肿块，肿块形态不规则、

边缘轮廓不清、包膜不完整、囊

壁厚度较高，多超过3mm，大部

分囊内伴有结节或赘生物，并存

在坏死灶，增强扫描时囊壁及间

隔明显强化，实性成分不均匀强

化。其中56例伴间接征象，其中

周围组织侵犯35例，淋巴转移21

例，大网膜、腹腔、肠系膜种植7

例。

　　2.3 超声检查结果及特征  

超声阅片后，将210例患者定性为

良性病变，90例患者定性为恶性

病变。(1)良性肿瘤在超声检查中

多呈囊性肿块，其边界清晰、包

膜完整光滑、囊壁厚度均匀，囊

内实性成分少，少数出现乳头状

突起，病变后方回声增强，腹水

情况较少，彩色超声多普勒检查

中仅囊壁内存在少许血流信号，

囊内未有明显血流信号。(2)恶

性肿瘤在超声检查中多呈囊实性

肿块，其形态不规则、边界不清

晰、包膜不完整，囊壁厚度不

均，实性成分较多且形态不规

则、回声不均匀，出现分隔时，

分隔形态不一、厚度不均、病变

后方回声衰减，超色超声多普勒

提示增厚囊壁及间隔、实性回声

团内可见条状或棒状血流信号。

另有48例伴间接征象，包括周围

组织侵犯30例，淋巴转移18例。

　　2.4 部分检查结果  见图

1-6。

　　2.5 CT、超声及二者联合

检查灵敏度、特异度及准确度

比较  单纯C T检查灵敏度为

87.21%、特异度为81.48%、准确
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度为85.67%，单纯超声检查灵敏

度为93.15%、特异度为92.59%、

准确度为93.00%，CT联合超声检

查灵敏度为96.35%、特异度为

97.53%、准确度为96.67%。

   

　　3  讨   论

 

　　卵巢结构复杂，病变种类

多，对应的治疗手段各不相同，

而准确区分病变的良恶性在评

估患者预后、决策后期治疗方

案的中均具有重大意义
[4]
。影像

学检查主要通过观察病灶的物理

特征及形态特点来推测病变的良

恶性质，良性肿瘤多呈膨胀性生

长，故其多为囊性病变，具有形

态规则、边界清楚、包膜完整等

特点，恶性肿瘤则多为囊实性病

变，形态特征与良性病变差异明

显，同时存在浸润性生长及扩散

转移等征象
[5]
。我院研究发现，

CT及超声在卵巢病变中均具有良

好的诊断价值，而两者联合可更

为准确的区分良恶性病变。

　　CT检查可准确定位病灶位

置，探测病灶密度，在区分肿瘤

囊性与囊实性方面具有良好的应

用价值，此外CT具有良好的分辨

率，能有效显示病灶状态与结构

特点
[6]
。特殊结构如瘤壁结节、

包块实性成分、病变内间隔等在

CT增强扫描中具有明显的增强效

应，其CT值可达30Hu以上，增强

扫描进一步提高了良恶性病变的

区分效果
[7]
。此外，CT检查中，

病灶大网膜转移、种植转移、脏

器转移及腹后膜淋巴转移征象明

显，更易区分病变良恶性质。本

文CT检查中共检出66例恶性肿瘤

者，191例良性肿瘤者，检查灵敏

度为87.21%、特异度为81.48%、

准确度为85.67%，与向莉娟等
[8]

研究结果相似。但CT存在辐射，

注射造影剂也将损害人体健康，

加上CT扫描角度、方向单一，故

其在卵巢病变的应用中也存在一

定的局限性。

　　超声检查无创伤、无辐射，

具有检查重复性高的优势，能从

多角度观察病灶，弥补CT检查的

不足，已成为筛查妇科疾病的常

见方式。超声检查方式多样，包

括经腹部超声、经阴道超声等，

其各具优势，经腹部超声可有效

提示体积较大的肿瘤信息，且对

腹腔积液、肾积水、病灶转移等

征象也有良好的判别能力
[9]
。经

阴道超声有效减小了腹部脂肪、

腹腔气体等因素对检查造成的干

扰，其直接接触宫颈，可更为敏

感的显示卵巢内部结构与血流状

况
[10]

。此外，超声检查能有效提

示大网膜及盆底腹膜异常情况，

故其在区分卵巢肿瘤病理性质中

具有良好的应用价值
[11]

。本文超

声检查共检出204例良性病变者以

及75例恶性病变者，检查灵敏度

为93.15%、特异度为92.59%、准

确度为93.00%，与李载红等
[12]

研

究结果相似。但超声检查易生成

伪影，对干扰诊断结果。

　　超声结合增强CT能弥补各单

纯检查的不足，准确提示病灶形

态、大小、周围组织关系、淋巴

转移、邻近脏器侵犯等信息，在

区分良恶性卵巢肿瘤中价值更

高。本文结果提示，CT联合超声

检查灵敏度为96.35%、特异度为

图1-6 部分检查结果。图1-3为同一患者检查结果，图1为其超声检查结果，提示左侧囊性肿块形
态不规则，边界尚清，囊内可见多条分隔及乳头状突起，诊断为浆液性囊腺癌；图2为CT平扫图
像，提示左侧囊性占位肿块形态不规则，边界尚清晰，囊壁增厚，囊内多见少许实性结构；图3为
CT增强扫描，提示囊壁有明显强化，内见少许强化实性成分；图4为超声检查图像，卵巢肿瘤内部
血流信号丰富，确诊为恶性肿瘤；图5为CT增强扫描，提示卵巢子宫内膜异位性囊肿并发出血，呈
囊实性肿块；图6为CT增强扫描，提示患者囊壁存在明显环状钙化，肿块内部实性部分明显强化。

表1  CT、超声及二者联合检查灵敏度、特异度及准确度比较

检查方式      病理诊断   总计  灵敏度   特异度   准确度

        良性肿瘤   恶性肿瘤    

CT     良性肿瘤 191     15    206 87.21%  81.48%   85.67%

     恶性肿瘤 28     66    94   

超声     良性肿瘤 204     6    210 93.15%  92.59%   93.00%

     恶性肿瘤 15     75    90   

CT联合超声  良性肿瘤 211     2    213 96.35%  97.53%   96.67%

     恶性肿瘤  8     79    87   

总计          219     81    300

1 2 3

4 5 6
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97.53%、准确度为96.67%，高于

单纯超声及CT检查，故熟练掌握

卵巢肿瘤各个病变CT及超声特征

能有效提高疾病确诊率，为患者

治疗方案的制定提供依据。

　　综上所述，增强CT联合超声

检查可弥补单纯检查的不足，有

效提高卵巢肿瘤良恶性诊断效

果，值得临床推广。
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