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!!"摘要#!目的!分析超声对绝经后妇女卵巢肿瘤的诊断价值% 方法!回顾性分析 "#$$,$# @"#$%,$# 来

该院就诊的 &7 例绝经后卵巢肿瘤患者的超声诊断资料% 结果!&7 例患者中 B$M%b"%#Q&7#为良性肿瘤$

")M7b"$7Q&7#为恶性肿瘤% 良性组以囊性为主$显著高于恶性组"!L#M#$#'在囊实性方面两者差异无统计

学意义"!N#M#&#'在形态不规则&实性&壁结构异常&内部血流&腹水和阻力指数"OJ#" L#M%'#等指标声像

图上恶性组均高于良性组$且差异具有统计学意义"均 !L#M#&#% 超声诊断卵巢肿瘤的符合率为 ("M)7b$

灵敏度为 (BM'Bb$特异度为 )'M''b% 结论!超声能够快速&有效地鉴别出绝经后妇女卵巢肿瘤的性质$应

当作为卵巢肿瘤临床首选筛查手段%
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!!卵巢肿瘤好发于 %# 岁以上的患者$是妇科的常

见肿瘤$有文献($)报道随着年龄的增加$卵巢恶性

肿瘤的发病率也呈增高趋势% 因此绝经后妇女卵巢

肿瘤应当引起足够重视$以便于早发现&早治疗% 超

声诊断是一种简便而有效的诊断手段$而且无创&易

重复$随着近年来对超声技术的不断改进提高$超声

诊断在临床上得到广泛的应用(")

% 为分析超声对绝

经后妇女卵巢肿瘤的诊断价值$笔者选取 "#$$,$# @

"#$%,$# 来我院就诊的绝经后卵巢肿瘤患者 &7 例进

行研究$现将结果报道如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选取 "#$$,$# @"#$%,$# 来我院就

诊的绝经后卵巢肿瘤患者 &7例$年龄 %& @)'"7%MB c

'M"#岁$绝经时间 $ @''"$"MB c$M(#年% 其中 "B

例患者为妇科常规查体中发现卵巢包块$无任何症

状'"# 例患者有腹胀&腹痛症状'% 例患者有尿急&尿

频等症状'' 例患者有阴道分泌物增多&阴道流血等

症状'" 例患者自己发现包块%

?@A6方法

$M"M$!仪器设备!所有患者均使用G4/0/X1JK"" 彩

色多普勒超声诊断仪进行诊断$经腹探头和经阴道

探头频率分别为 'M& e[3和 BM& e[3%

$M"M"!检查方法!采用经腹和经阴道联合检查$重

点观察肿物的形态&体积&范围边界以及内部回声及
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血流情况$注意观察肿物的囊实性以及腹水情况等%

同时多切面扫查盆腔及腹腔$观察子宫及双附件情

况$了解整个盆腔情况% 以阻力指数"OJ# L#M%'$搏

动指数"GJ# L$M# 作为诊断恶性卵巢肿瘤的临界参

考值% 若考虑为恶性$注意大网膜&腹膜的脏层和壁

层是否有转移病灶$盆腔和腹腔是否有积液% 以手

术病理结果作为确诊依据%

?@B6统计学方法6应用 IGII$)M# 统计学软件进行

数据处理$计量资料以均数c标准差"

!

@c>#表示$计

数资料采用
!

" 检验$!L#M#&为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6良恶性肿瘤超声声像图表现6&7 例患者中

B$M%b"%#Q&7#为良性肿瘤$")M7b"$7Q&7#为恶性

肿瘤% 良性组以囊性为主$显著高于恶性组"!L

#M#$#'在囊实性方面两者差异无统计学意义"!N

#M#&#'在形态不规则&实性&壁结构异常&内部血

流&腹水和OJ" L#M%'#等指标声像图上恶性组均高

于良性组$且差异具有统计学意义"均 !L#M#&#%

见表 $% 良恶性肿瘤典型超声表现见图 $%

表 $!两组患者超声声像图表现比较!+"b#$

组!别 例数 形态不规则 囊性 囊实性 实性 壁结构异常 内部血流 腹水 OJL#M%'

良性组 %# $%"'&M### ")"B#M### $#""&M### %"$#M### ""&M### &"$"M&## %"$#M### #"#M###

恶性组 $7 $$"7)MB&# '"$)MB&# &"'$M"&# B"%'MB&# $'")$M"&# $$"7)MB&# $%")BM&## $%")BM&##

!

"

* &M"7) $"M$%B #M"") )M"%B ''M))" $BMB$( '$M%B$ %7M77B

! * #M#"" #M### #M7'' #M##% #M### #M### #M### #M###

!

"

囊性$形态规则$壁薄$病理为良性'

#

囊性$形态规则$囊壁结构异常$可见壁内乳头$病理为恶性'

$

实性$形态不规则$内部结构紊乱$

血流丰富$病理为恶性

图 $!良恶性肿瘤典型超声表现图

A@A6超声诊断与病理检查结果比较6超声诊断卵

巢肿瘤的符合率为 ("M)7b$灵敏度为 (BM'Bb$特

异度为 )'M''b% d.XX.值为 #M)'$"!m#M####$ N

#MB&$故超声诊断与病理诊断一致性好% 见表 "%

表 "!超声诊断与病理诊断符合情况!+"b#$

超声诊断
病理诊断

良性 恶性
合计

良性 'B"(BM'B# '"$7M7B# %#

恶性 $""M7'# $&")'M''# $7

合计 ') $) &7

A@B6超声诊断良恶性卵巢肿瘤的特征曲线"OaD#

下面积!以敏感度为纵坐标$以 $,特异度为横坐标

做OaD曲线$曲线下面积为 #M(#%"D(b!#MB(B @

$M####% 见图 "% 图 "!超声诊断绝经后妇女恶性肿瘤的OaD曲线图
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B6讨论

B@?6盆腔肿物病因众多$其中最主要的原因为卵巢

肿瘤$而卵巢肿瘤类型较多$且起病隐匿$恶性比例

较高$临床无特异性表现$早期诊断困难$患者预后

较差(')

% 因此如何快速有效的鉴别卵巢肿瘤的性

质成为临床诊断中的重点$而超声诊断具有无创&可

重复性的优点$在盆腔包块的鉴别诊断中应用日渐

广泛% 有报道显示(% @7)

$超声对恶性卵巢肿物的敏

感度和特异度高达 ('M(b和 (%M)b$与本次研究结

果的敏感度 (BM'Bb和特异度 )'M''b相似% 而且$

d.XX.值为 #M)'$"!m#M####$ N#MB&$故超声诊断

与病理诊断一致性好% 超声诊断绝经后妇女恶性卵

巢肿瘤 OaD曲线下面积为 #M(#%" N#M(#$可见超

声诊断方法具有良好的诊断价值% 因此$超声检查可

以作为卵巢不明性质的肿物的首选筛查方法%

B@A6研究中发现$由于良性肿瘤生长速度较缓慢$

其图像显示肿块形态较为规则$边界清楚$且包膜完

整$大多数是囊性或者以囊性为主的囊实性$仅卵巢

纤维瘤等少数类型为实性病变$这与唐华等(B)的报

道结果相一致% 良恶性肿瘤的囊内分隔一定程度上

具有重叠性$但在囊性纤维瘤&卵巢浆液性腺瘤的囊

内分隔是以连续性较好$且分隔明确清晰为特点'而

卵巢粘液性腺瘤则以多房型结构为特征$局部多个

小囊聚集时仍有明确清楚的纤细规则$该特征与彭

乃拾())的报道结果相符% 但是卵巢恶性上皮性肿

瘤的囊腔分隔多表现为厚薄不等$分隔连续为实性

或者分隔上有实性回声% 超声检查与其他影像学检

查一样$在诊断中有一定的优势$同时也有一定局限

性$在临床诊断过程中需要详细询问患者病史$结合

患者的相关临床资料$必要时检查癌抗原 $"&"DA$"&#

进行结合分析%

B@B6恶性肿瘤生长速度较快$且呈浸润性向周围生

长$其超声图像多呈不规则形态$边界不清晰$包膜

欠完整$结构紊乱$边缘不整% 肿瘤多数为实性或者

囊实混合性$囊壁以不规则增厚或者有突向囊腔内

的实性区为特点$囊内分隔不均匀增厚$肿瘤的实性

部分多数呈不规则形状$一些实性肿块内部的供血

紊乱% 另外$恶性肿瘤转移至网膜&腹膜&盆腹腔脏

器表面或者淋巴结等$相应部位会出现恶性肿瘤侵

犯特征$而约 B"b的卵巢恶性肿瘤将出现盆腹腔积

液&腹水等$特别是浆液性恶性肿瘤腹腔扩散后会出

现大量的腹水$腹水的产生机制主要是因为腹腔内

肿瘤细胞侵及横膈$导致横膈淋巴管阻塞而引起%

研究中存在 $#MBb的误诊率$主要是由于少见类型

的肿瘤不易鉴别以及操作人员经验不足引起$因此超

声鉴别诊断不明确者应当结合实验室检查综合判断%

总之$超声能够快速&有效的鉴别出绝经后妇女

卵巢肿瘤的性质$应当作为卵巢肿瘤临床首选筛查

手段%
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