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【摘要】 目的探讨经阴道彩色多普勒超声(TVs—CD)对卵巢肿瘤良恶性鉴别的意义。方法TVs—

CD检测92例卵巢实性或囊实性肿块的二维灰阶图像特点及血流动力学，与术后病理对照。结果71例引

出动脉血流肿块中以阻力指数(m)<0．5作为恶性肿瘤的诊断标准，其诊断的敏感性为96．6％，特异性为

93．3％。92例肿块中以Iu<0．5作为诊断标准，加用二维灰阶超声标准，诊断的敏感性为90．0％，特异性为

90．3％。结论砌能提高超声对恶性卵巢肿瘤的诊断率，经阴道彩色多普勒超声对鉴别卵巢肿瘤良恶性具

有重要的临床意义。
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The value of transvaginal color Doppler ultrasonography in differential diagnosis of benign and malignant 0-
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Hospital矿Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract] Objective To evaluate the apphcafion of transvaginal color Doppler uhrasonography(TVs—

CD)in differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumor．Methods A total of 92 ca．se8访tII solid and

cystic—solid mixed ovarian masse8 were performed transvaginal color Doppler ultrasonographic examination and the

characteristic of乎毽y—scale sonogram and haemedynamics of the tumor arteries were analyzed．The sonographic diag—

nosis wa8 compared witll the histopathology after operation．Results The sensitivity and specificity of malignant OVar-

ian tUmOl葛winl diagnostic criteria of resistance index(Iu)<O．5 for 71 cases which demonstrated tumor arteries were

96．6％and 93．3％．respectively．And the diagnostic sensitivity and specificity of malignant ovarian tunlolt篙with di-

agnostic criteria of砌<0．5 for all of 92 cases were 90．O％and 90．3％．respectively．Conclusion The parameter

of Iu may improve the diagnosis of malignant ovarian tunlor．And the 1．、rS—CD is a useful technique in differential

diagnosis of benign and malignant ovarian tumor．
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卵巢肿瘤是妇科的常见病，恶性卵巢肿瘤的早

期诊断是提高疗效和生存率最有效的手段。超声检

查是诊断卵巢肿瘤的有效方法。1'VS—CD在妇科

疾病检查中的应用越来越广泛，但对良、恶性的诊断

准确率还有待提高。本研究运用，I'vS—CD检查对

卵巢实性及囊实性肿块进行诊断，并与术后病理结

果进行对照，以探讨TvS—CD在卵巢肿瘤良恶性鉴

别诊断中的价值。

1资料与方法

1．1一般资料选择2006—10～2008—04在我院

经TvS—CD检查并诊断为卵巢实性及囊实性肿块

的患者87例(卵巢肿块92个)，年龄16～61岁，平

均(41．3±6．8)岁。所有肿块均经手术切除后病理

证实。

1．2仪器与方法 采用GE VOLUSON 730及GE

LOGIQ 9仪器。探头为频率9 MHz经阴道探头。经

阴道超声检查，选择在月经中期以前检查，以避开卵
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巢黄体的影响。进行’Ⅳs—CD检查时，首先观察卵

巢肿块的二维超声特点如大小、质地、边界、侧别、是

否多房、囊壁及分隔厚度、实性区数目及大小、乳头

数目及大小、有无腹水等，然后观察肿块内部及周边

血流情况，是否能引出动脉频谱，并测量彩色多普勒

阻力指数(RI)、搏动指数(PI)、收缩期峰值速度

(PSV)、舒张末期速度(EDV)、平均流速(Vm)等参

数。按病理结果分为良恶性两组(交界性肿瘤分入

恶性组)。

1．3统计学方法所有计测数据以均数±标准差

(元4-s)表示，应用SPSS 13．0统计软件行成组设计

的t检验分析。

2结果

2．1病理结果92个肿块包括：(1)恶性卵巢肿瘤
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36个，其中浆液性囊腺癌16例，粘液性囊腺癌10

例，宫内膜样癌6例，恶性畸胎瘤3例，胚胎癌1例；

(2)良性卵巢肿瘤56个，其中浆液性囊腺瘤21例，

粘液性囊腺瘤24例，良性畸胎瘤9例，巧克力囊肿

2例。

2．2超声结果92个卵巢肿块(按病理分为良恶

性两组)中能引出动脉血流的有71个，各项血流动

力学指标见表1。RI及PI良恶性组间对比差异有

统计学意义(P<0．01)。在7l例引出动脉血流肿

块者中(以RI<0．5作为恶性肿瘤的诊断标准)超

声的敏感性为96．6％，特异性为93．3％。在92例

肿块中，引不出动脉血流的肿块中在加用二维灰阶

超声后，诊断的敏感性为90．0％，特异性为90．3％。

2．3声像图表现见图l～6。

表1 71例引出动脉血流的卵巢肿瘤良恶性组的各项多普勒指标比较(孟4-s)

图1右侧卵巢混合性包块，边界清

楚，大部分为液性，部分为实性，

实性回声不均匀，形态不规则

图4左侧卵巢实性肿块，边界不清，

形态不规则，内部回声不均匀

图2右侧卵巢混合性包块，内部实性

回声内可探及丰富血流信号

图5左侧卵巢实性肿块周边伴有腹

水

图3右侧卵巢混合性包块，内部实性

回声引出动脉频谱，测及RI=

0．46。此病例术后病理为浆液

性囊腺癌

图6左侧卵巢实性肿块内部引出动

脉频谱，测及RI=0．46。此病

例术后病理为浆液性囊腺癌
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3讨论

3．1超声是妇科肿瘤的重要检查手段，’Ⅳs—CD

比一般的腹部二维灰阶超声能获取更多的信息。

TvS—CD能利用更高的频率更好地显示肿瘤的内

部及周边灰阶声像，并能获取肿瘤内部及周边的血

流动力学信息。

3．2一般的灰阶超声利用腹部及经阴道超声可以

直观肿瘤的大小形态及其与周围组织的关系和肿瘤

内部性质。灰阶超声鉴别良恶性是以肿瘤形态学方

面的特征来鉴别，如卵巢肿块内有实性突起、实性成

分、壁增厚和分隔增厚者则高度提示恶性，但Kurjak

等报道二维灰阶超声鉴别良恶性的敏感性和特异性

并不高¨。J。本组研究内92个卵巢肿块，以灰阶超

声特征诊断良恶性的敏感性为73．4％，特异性为

90．3％，表明灰阶超声对卵巢肿瘤的鉴别是有重要

意义的。但灰阶超声的诊断准确率与仪器灵敏度及

操作者的经验有关，并且早期恶性肿瘤可能因体积

较小的原因造成声像图的特征并不典型而发生漏

诊。

3．3肿瘤内部的血管有无是鉴别良恶性的重要指

标，Folkman提出了“肿瘤血管形成”假说，认为肿瘤

的新生血管先于肿瘤细胞群的增生【4J。而，rvS—

CD能在获取灰阶声像图基础上获得肿瘤内部及周

边的血流动力学信息，对良恶性鉴别相当重要。

Hata【51研究发现，PSV的高低与肿瘤内微血管密度

有明显的相关性，PSV高则肿瘤内微血管密度高，恶

性几率亦大。而Alcazar【6’的研究得出PSV与肿瘤

良、恶性无明显相关性。本组研究中各项血流速度

(PSV、EDV、Vm)良、恶性组间差异无统计学意义(P

>O．05)。以血流速度作为评价指标存在明显的局

限性。因肿块内的血流方向具有不确定性，只有在

较大的肿块内出现走向明显的血流才能很好的确定

血流方向，小肿块内血流杂乱可能影响角度校正，而

无法测及正确的血流速度。因此，以各项血流速度

(PSV、EDV、Vm)作为评价肿瘤良、恶性的指标仍无

依据。

3．4 Emoto等H1研究表明卵巢肿瘤的新生血管的

特点是管壁薄，缺乏平滑肌，仅覆盖一层内皮细胞。

与正常血管比较，弹性差、血流丰富、阻力低。而

Kurjak等¨’90研究认为利用脉冲多普勒测及RI和

PI对诊断肿瘤良、恶性是相当重要的。本研究发现

利用RI与PI值判断良、恶性时，RI与PI数值有交

叉重叠现象，RI值能更好的反映良、恶性组间的差

异。本组71个引出动脉血流肿块中(以RI<0．5作

为恶性肿瘤的诊断标准)超声的敏感性为96．6％，

特异性为93．3％，表明RI值在判断卵巢肿块良、恶

性上是相当重要的。但本组病例中尚有21例未能

测及动脉血流，单纯以RI<0．5作为诊断标准，势必

会漏诊引不出动脉血流的恶性肿块。在引不出动脉

血流的肿块者中在加用二维灰阶超声后，诊断的敏

感性为90．O％，特异性为90．3％。提高恶性肿瘤的

诊断率。

3．5二维灰阶超声在卵巢肿瘤诊断中是必不可少

的，是超声检查的基础。而’ⅣS—CD能在灰阶超声

基础上获得的比灰阶超声更多的血流动力学信息。

本研究中血流动力学的参数RI能提高卵巢恶性肿

块的诊断率，在鉴别卵巢肿瘤良恶性中具有相当重

要性。TvS—CD对鉴别卵巢肿瘤良恶性具有重要

的临床意义。
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