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经阴道超声在卵巢良恶性肿瘤鉴别诊断中的临床应用

吴伟丽
景宁畲族自治县人民医院（县域医共体）� 浙江� 丽水� 323500

摘� 要：卵巢肿瘤是女性生殖系统常见的肿瘤，在其良恶性鉴别诊断上直接影响到治疗方法选择以及患者的预

后。而经阴道超声由于其高分辨率、无电离辐射以及可获得实时动态图像的特点已经被应用于卵巢肿瘤筛查及鉴别诊

断的一线检查手段。本文对经阴道超声用于卵巢良恶性肿瘤鉴别诊断的研究进展进行了总结，详细介绍了二维灰阶超

声形态学评估、彩色多普勒血流成像、脉冲多普勒频谱分析等指标的应用情况，同时也报道了一些新的技术如超声造

影、三维能量多普勒超声、超声弹性成像等的发展现状。此外还介绍了国际卵巢肿瘤分析（IOTA）简单规则、卵巢-
附件影像报告与数据系统（O-RADS）等标准评分系统的制定和完善情况并讨论了经阴道超声结合血液中肿瘤标志物
检测以及多模态超声成像的方法进行综合判断的可行性。本文意在为经阴道超声在卵巢肿瘤鉴别诊断中的规范化应用

及以后的工作方向提供借鉴。
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引言

卵巢肿瘤是女性生殖系统常见的疾病类型，按照组

织病理学可分为良性、交界性及恶性肿瘤。卵巢恶性肿

瘤发病隐匿，早期症状不明显，早期诊断率较低，易错

过最佳诊治时机，对女性健康构成严重威胁。术前准确

判断卵巢肿块的良恶性，对于制定合理的治疗计划、避

免不必要的过度干预、改善患者预后以及保留生育功能

具有重要意义。在众多影像学检查方法中，超声检查因

其无创、无电离辐射、实时动态成像等优势，在卵巢肿

瘤的诊断与筛查中发挥着不可替代的作用。经阴道超声

（transvaginal ultrasonography, TVS）使用高频率探头，
可以清晰显示盆腔细小结构，比腹部超声更适合区分卵

巢肿瘤的良恶性。近年来，随着超声技术的发展，已经

从传统的二维及彩色多普勒发展到超声造影、三维能量

多普勒、弹性成像等新技术。同时，IOTA简单规则以及
O-RADS等标准评分方法的应用也促进了超声诊断规范
化。本文就TVS在卵巢良恶性肿瘤鉴别诊断中的应用进行
综述。

1��经阴道超声的基本技术及其应用

1.1  二维灰阶超声：形态学评估的基础
二维灰阶超声是经阴道超声的重要内容，通过观察

卵巢肿块形状、边缘、内部回声、囊实性等情况来判断

是否为恶性肿瘤。通常情况下，良性卵巢肿瘤大多呈圆

形或椭圆形，边缘清楚，囊壁光滑薄；而恶性卵巢肿瘤

往往呈形态不规则，边缘模糊不清，囊壁厚薄不等并且

有实性乳头状突起或者间隔增厚等改变。而且，经阴道

超声对于卵巢肿瘤良恶性的诊断准确性明显优于腹部多

普勒超声[1]。另外，经阴道超声可以很好地显示卵巢肿瘤

病变情况，在临床上对卵巢肿瘤及其相关疾病诊断具有

积极意义。

1.2  彩色多普勒超声：血流信息的价值
卵巢肿瘤的血流特性是判断其良恶性的指标之一。

因为恶性肿瘤新生血管丰富，所以一般情况下其内部血

流信号较多、血管排列杂乱并且以低阻型血流频谱为

主。彩色多普勒超声可以观察到卵巢肿瘤內部血流状

况，通过观察血流信号多少以及分布情况来帮助鉴别诊

断。良性卵巢肿瘤血流信号评分显著低于恶性肿瘤，

二者之间存在统计学差异。而三维彩色血管能量成像

(TV3D-CPA)可更清楚地反映肿瘤内血管的空间解剖关
系，血管指数(VI)及血管形态类型对于区分子宫肿瘤良恶
性有较高鉴别能力。

1.3  脉冲多普勒频谱分析：量化血流动力学参数
脉冲多普勒超声可对卵巢肿瘤内部血流进行定量

分析，在测量其收缩期峰值流速（peak systolic velocity, 
PSV）、阻力指数（resistance index, RI）及搏动指数
（pulsatility index, PI）基础上，为良恶性鉴别提供更准确
客观依据。有学者报道，恶性肿瘤RI、PI一般小于良性
肿瘤，而PSV大于良性肿瘤。而通过对170余例卵巢肿瘤
患者进行Logistic回归分析显示，肿瘤内PSV是最佳预测
因子，当PSV ≥ 10.4 cm/s时提示恶性和。同时超声弹性
成像结合血流动态变化发现，恶性组患者剪切波传播速

度（shear wave velocity, SWV）明显高于良性组，而PI、
RI均低于良性组，两者联合鉴别诊断AUC可达0.982，灵
敏度为98.00%。此外这些血流动态参数还与卵巢癌国际
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妇产科联盟（FIGO）分期有关，即随着FIGO分期升高，
SWV增大，PI、RI降低。

1.4  经阴道超声与其他检查方式的比较
相比于经腹部超声，经阴道超声对于卵巢肿瘤良恶性

鉴别的准确性更高。一项包括110例卵巢肿瘤患者的回顾
性研究发现，经阴道超声对卵巢肿瘤性质判断的准确率为

93%，远高于腹部多普勒超声检查的72%。结合使用经腹
部超声以及经阴道超声可更进一步提高诊断效率，腹部联

合阴道超声诊断卵巢肿瘤的灵敏度及特异度均高于单个检

查方法[2]。而且，在囊腺瘤、畸胎瘤等某些类型的卵巢疾

病上，经阴道超声的表现也比经腹部超声更好。

2��标准化评估体系的应用

2.1  O-RADS系统及其诊断价值
超声检查主观性较大，建立标准化诊断系统有利于

提高一致性。2018年美国放射学会发布O-RADS白皮书，
2020年制定超声风险分层与管理指南，将附件病变分为
0-5类，整体敏感度96.6%，特异度92.8%，以O-RADS 4
类作为阈值，敏感度99%，特异度70%。多个研究证实
其应用价值：一项包含132名卵巢肿物患者的研究报道，
O-RADS诊断准确性85.61%，敏感度90.00%，特异度
82.93%；另有研究比较IOTA、GI-RADS以及O-RADS，
当O-RADS ≥ 4类时，敏感度96.4%，特异度90.6%，曲线
下面积0.980，诊断效果最佳。然而O-RADS也有缺点，
例如容易高估纤维腺瘤等良性疾病，而对于某些边界性

肿瘤由于超声表现不够明显可能造成误判，需要结合临

床资料以及肿瘤标记物分析。

2.2  IOTA简单规则及其应用
国际卵巢肿瘤分析组织提出简便规则也是非常重要

的一种标准化评估方法。IOTA简便规则包括5个良性特
征（B特征）以及5个恶性特征（M特征），医生可以根
据彩色多普勒经阴道超声检查中观察到的特点来判断肿

瘤性质。研究发现，IOTA简便规则对于附件肿瘤良恶性
鉴别诊断灵敏度达99.3%，特异度为87.8%，曲线下面积
为0.935。IOTA简便规则与O-RADS、超声妇科影像报告
与数据系统（GI-RADS）等评估方案在诊断性能方面相
近，但是由于IOTA简便规则更加客观，在临床上更易于
推广使用[3]。Meta分析表明，IOTA简便规则以及ADNEX
模型都可用于评估女性附件肿块恶性的概率。

2.3  标准化评估体系在临床实践中的推广
建设标准化评估体系有利于提高超声诊断的一致性

和准确性，也便于不同医院间交流与合作。在超声诊断

报告中常规体现O-RADS有利于帮助医生对卵巢肿瘤进
行初步判断以及定性诊断。采用PDSA（计划-执行-研

究-改进）循环管理模式结合使用O-RADS应用于临床已
证明可以改善卵巢肿瘤超声诊断水平。但是由于标准化

评估体系尚未普及到所有级别医生身上，在不同年资医

生中诊断一致性存在较大差距。比较分析表明无论高低

年资超声医生利用IOTA简单法则或者O-RADS诊断卵巢
肿瘤良恶性均有一定作用，而高年资超声医生诊断准确

度更高。

3��超声新技术在鉴别诊断中的应用

3.1  超声造影
超声造影是通过静脉注射微泡造影剂实现对肿瘤微

循环灌注进行动态观察的方法，在一定程度上弥补了传

统超声不足之处。对于卵巢肿瘤鉴别诊断，恶性肿瘤因

为富含新生血管而血流速度快，在超声造影图像上往往

显示为造影剂快速进入、快速廓清以及高峰值强度等表

现。有研究显示，超声造影可以提高卵巢癌检出率，尤

其是在二维超声难以作出判断小卵巢肿瘤中具有重要价

值。二维经阴道超声联合超声造影诊断卵巢癌敏感性为

95.16%，特异性为86.84%，准确性为92.00%。而在存
在实性部分卵巢肿块中，超声造影与IOTA简单规则及
O-RADS结合使用可明显改善其诊断性能。

3.2  三维能量多普勒超声
三维能量多普勒超声可以从三维空间观察到卵巢肿

瘤内部血管分布，更有利于了解肿瘤血供状况。经阴道常

规超声结合三维能量多普勒超声对于区分良性与恶性卵巢

肿瘤有重要意义。三维能量成像可以在术前真实反应卵巢

肿瘤血液灌注情况，有助于判断是否为恶性肿瘤[4]。利用

Logistic回归分析经阴道常规超声联合三维能量多普勒超声
对于卵巢肿瘤鉴别诊断的价值，为进一步研究建立预测卵

巢癌模型奠定良好开端。

3.3  超声弹性成像
超声弹性成像是可以反映组织硬度的一种超声新技

术。恶性肿瘤一般因为细胞增多以及纤维组织增生而导

致其质地变硬，在超声弹性成像中可以及时发现组织

硬度变化，从而辅助判断。有文献报道，在鉴别诊断卵

巢肿瘤良恶性方面，超声弹性成像结合血流信号具有良

好效果并且与卵巢癌FIGO分期有关联。如果一个清晰
边缘、内部回声均匀的卵巢囊实性肿物在弹性成像中为

硬（蓝色），应该提高警惕是否为恶性；如果是软（红

色），则倾向于良性。

4��多模态诊断策略与综合应用

4.1  经阴道超声联合肿瘤标志物检测
血清肿瘤标志物检测是卵巢肿瘤鉴别的常用辅助手

段，而其中CA125是目前使用最广的卵巢癌相关标志物。
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经阴道彩色多普勒超声及血清CA125鉴别诊断卵巢肿瘤
良恶性具有良好的临床价值。多因素Logistic回归分析提
示，血清CA125浓度（ ≥ 35 U/mL）以及PSV（ ≥ 10.4 
cm/s）是预测卵巢恶性的独立因素。同时，经阴道超声结
合血清CEA、YKL-40等新标志物对卵巢肿瘤良恶性鉴别
也有一定应用前景。根据临床及超声特点建立的列线图

对于卵巢上皮性癌具有较好的预测能力，其在训练集中

AUC值为0.89，在验证集中AUC值为0.83。
4.2  多模态超声技术联合诊断
不同的超声技术结合可以相互补充，有利于提高诊

断准确度。二维超声与超声造影结合有助于发现更多的

卵巢癌及提高鉴别诊断能力。经阴道常规超声与三维

能量多普勒超声结合对于鉴别卵巢肿瘤性质有重要价

值。在存在实性部分的卵巢肿块内，IOTA简单规则或者
O-RADS单独使用时特异性较差，但是结合超声造影之后
可明显改善。超声弹性成像与血流参数的联合鉴别诊断

曲线下面积为0.982，远大于各个指标单独检测。
4.3  人工智能与超声影像组学的融合前景
随着人工智能的发展，深度学习等机器学习方法在

卵巢肿瘤超声诊断中的应用越来越受到重视。而基于多

模态超声影像特征以及临床危险因素的深度学习预测

模型已经应用于子宫内膜癌的早期筛查并且取得一定效

果，这也给卵巢肿瘤鉴别诊断带来了一定启示。超声影

像组学结合O-RADS超声分类及临床特征建立的卵巢癌诊
断列线图对于术前卵巢恶性肿瘤鉴别诊断有较好的指导

意义。人工智能的应用也有利于提高经阴道超声鉴别诊

断准确率。

5��结语

经阴道超声以其高分辨率、无创、实时动态成像以

及无电离辐射等特点，在卵巢良性与恶性肿瘤鉴别诊断

中起着举足轻重作用。二维灰阶超声显示肿块形态特

征；彩色多普勒和脉冲多普勒超声显示肿瘤供血情况；

而超声造影、三维能量多普勒以及弹性成像等新型技术

则使鉴别诊断更为全面。基于IOTA简单规则或O-RADS
标准进行规范化评估有助于提高超声诊断一致性和可靠

性；结合肿瘤标志物检测以及多种模式超声技术联合应

用可进一步提升鉴别诊断正确率。未来随着人工智能发

展以及多中心临床试验不断开展，经阴道超声在卵巢肿

瘤良恶性鉴别诊断中发挥越来越重要作用，可成为一种

更为准确、便捷手段用于临床工作中。
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