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卵巢肿瘤诊断方法的研究进展

（1.内蒙古医科大学 内蒙古 呼和浩特 010059；2.内蒙古医科大学附属医院 超声科）

摘 要：长期以来，卵巢恶性肿瘤（ovarian malignant tumor）由于缺乏有效的早期检测手段，其病死率居高不

下，因此卵巢恶性肿瘤早期检测及其性质的准确评估是医学界关注的主要问题。目前应用的主要诊断方法有

血清学检测和影像学检查，血清学检测的标记物中应用最广泛的是 CA125，影像学检查方法主要包括 CT、

MRI、FDG PET/CT、超声等。本文就以上几种常见诊断方法对卵巢恶性肿瘤的诊断价值和局限性进行综述，

以期提高卵巢恶性肿瘤早期诊断率。
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Abstract: For a long time, ovarian malignant tumor due to the lack of effective early detection means, its mortality re-

mains high, so the accurate assessment of Ovarian malignant tumor early detection and its nature is a major concern of the

medical community. Currently,the main diagnostic methods in use include serological detection and imaging examination.

Among the markers in serological detection, CA125 is most widely used.Imaging examination methods mainly include CT,

MRI, PET and ultrasound.In this paper, the diagnostic value and limitations of the above several common diagnostic methods

for ovarian malignant tumors were reviewed, with a view to improving the early diagnosis rate of ovarian malignant tumors,

thus helping clinical selection of appropriate treatment and improving the prognosis of patients.
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据统计[1]，2018年美国卵巢恶性肿瘤新增病例

22240例，死亡病例就高达14070例，是女性最致命

的妇科癌症[1]，虽然发病率不高，但由于卵巢恶性肿

瘤发病隐匿，导致超过半数的病人就诊时已是晚

期[2]，临床治愈率低，所以提高卵巢恶性肿瘤病人生

存率的关键是早期明确诊断，而应用有效的检测筛

查工具提高卵巢恶性肿瘤早期明确诊断率是研究

的热点，也是难点。

1 CA-125

血清学测定肿瘤标记物是早期检测卵巢恶性肿

瘤最简便易行的方法。临床应用最广泛，诊断价值

最高的卵巢恶性肿瘤标记物是癌症抗原125（CA-

125）。CA-125于1981年首次被发现，Mansha Mu-

hammad等[3]不仅测得卵巢恶性肿瘤病人的CA125水

平明显高于健康受试者，而且发现CA125还有助于

评价治疗效果，评估预后，CA125水平的降低表明对

治疗的积极反应，而升高则表明耐药和疾病进展。

这表明CA125水平的高低可以用来筛查卵巢恶性肿

瘤，动态变化可以反映疗效。CA-125在观察治疗反

应、检测复发和评估预后方面显示出重要的作用。

·· 662



内蒙古医科大学学报 2020年 12月 第 42卷 第 6期

2 CT、MRI、PET

卵巢恶性肿瘤的治疗方式包括手术和放化疗，

手术的目的是尽量切除肉眼可见的病灶，但是也会

疏漏一些看不见的微小病灶，因此，对于扩散范围

较大或者不可见的微小病灶，初期最佳的治疗方法

是放化疗。在治疗之前需要准确评估肿瘤的性质、

位置及分期，而影像评价有助于确定手术的可行

性，CT、MRI、PET可以在术前评估肿瘤的生长侵袭

程度，明确局部或全身转移情况，为下一步的治疗

提供方向[4]。

2.1 CT

目前，CT主要用于术前评估肿瘤的分期及转移

情况。I期指肿瘤局限于卵巢，II期肿瘤有盆腔内延

伸，III期肿瘤发生腹膜腔转移，IV期发生远隔性转

移。CT可以评估卵巢恶性肿瘤经血液、淋巴和腹腔

的转移扩散程度[5]，从胸部到腹股沟区域静脉造影

增强的CT成像是目前卵巢癌术前分期的标准筛查

方法[6，7]。CT影像提供临床相关信息，包括腹膜沉积

物和肿大淋巴结的大小和位置。晚期卵巢癌腹水

的存在对CT是有利的，因为腹水能更清楚地勾画

出膜膜表面和肠袢，使病灶更容易被发现。因此CT

在诊断肿瘤转移方面有不可替代的作用。但其局

限性是对小尺寸腹膜转移瘤的识别，这些小尺寸腹

膜转移瘤与邻近的正常结构有相似的衰减（除非有

钙化），而且可能太小而不能确定地显示出来。

2.2 MRI

MRI诊断卵巢恶性肿瘤主要有三大优势：（1）

多参数成像。能够对肿瘤里的成分进行分辨，同时

还能动态增强，便于了解肿瘤血液动力学的变化；

（2）多方位成像。成像范围大（大FOV），这也是基

于卵巢肿瘤本身的特点，因为卵巢肿瘤通常会长很

大，占据整个腹腔；（3）功能成像。可以了解组织成

分的功能状态，扩散加权成像（DWI）可以反映肿瘤

组织里水分子的扩散情况，一般来说，恶性肿瘤因

为组织细胞增殖快，细胞里面的水分子弥散速度降

低，水分子扩散受限，在DWI上表现为高信号。而

且MRI标准不仅可以预测良恶性，还能预测某些特

定的组织学诊断，特别是预测良性组织学亚型（MRI

数据与解剖病理学一致性＞71%），这主要是因为边

缘性肿瘤的组织部分比浸润性肿瘤小，此外，边缘

性肿瘤的平均表观系数明显高于浸润性肿瘤[8]，但

早期卵巢恶性肿瘤的影像学评估主要局限性在于

不能检测到＜2cm的肿瘤[9]，而且核磁费用昂贵不能

作为常规筛查手段。

2.3 PET

PET是一种混合代谢和解剖的成像技术，它在

评估包括卵巢恶性肿瘤在内的各种人类恶性肿瘤

时非常重要，卵巢癌通常都是FDG-avid。FDG PET/

CT对卵巢恶性肿瘤病人的分期、预后的预测、治疗

效果的评估和再灌注均有重要意义。PET/MRI由

于具有较高的软组织分辨率和较低的辐射剂量，可

能成为未来混合分子解剖成像的一种选择。但目

前PET在诊断和评估非恶性疾病方面受到限制。

生理上的卵巢摄取在绝经前妇女的排卵和月经周

期的早期黄体期是很常见的，所以生理上的FDG摄

取增加也可能在月经中期被检测到[10]。与恶性情况

相比，FDG PET在非恶性和生理条件下的准确性可

能较低。

3 超声

超声因其具有价格低廉，操作方便等优点而被

广泛用于卵巢肿瘤良恶性的鉴别诊断中。常用的

超声成像技术有传统的二维超声、直观的三维超声

以及能够显示血供情况的超声造影技术。

3.1 二维超声及彩色多普勒超声

二维超声有经腹超声和经阴道超声两种，经阴

道超声成像（transvaginal ultrasound，TVUS）因其具

有较高的分辨率成为目前最常用的非侵入性成像

方法。国际卵巢肿瘤分析小组（IOTA）对于卵巢良

恶性肿瘤各有五个超声特征进行评估，良性特征

是：（1）单房囊肿；（2）存在实性成分，但最大直径＜

7mm；（3）锥形伪影；（4）最大直径＜10cm（500mL）

的光滑多房性肿块；（5）彩色多普勒血流缺乏。恶

性特征是：（1）不规则的实性肿瘤；（2）腹腔积液；

（3）至少有4个疣状赘生物；（4）直径＞10cm（500mL）

的多分隔的囊实性不规则肿瘤；（5）高的比色分值，

只要有恶性特征而没有良性特征，肿块就被归类为

恶性；有良性特征而没有恶性特征，则肿块被定为良

性，如果同时存在恶性和良性特征，或者不存在以上

明显良性或恶性特征，结果则不能确定[11]。

3.2 三维超声

Vrachnis N等[12]通过对卵巢病变病人采用不同

超声成像方法发现三维超声比二维超声具有更高

的诊断准确率。三维超声除了对形态检测具有优

势外，还可以进行彩色血管能量成像（3D-CPA），比

较三个指数，即血管形成指数（VI）、血流指数（FI）、
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血管形成-血流指数（VFI），发现恶性肿瘤比良性肿

瘤具有更高的VI、FI、VFI。HDliveFlow是一种新的

三维成像技术，它使用一个可调节的光源，提供创

建照明和阴影效果的能力，从而增加三维血流的深

度感知。Sajapala S[13]等使用HDliveFlow对原发性卵

巢恶性肿瘤和转移性卵巢恶性肿瘤进行鉴别，

Krukenberg瘤与原发性卵巢恶性肿瘤显示出不同的

血管模式，然而，这种血管模式在二维图像上并不

清晰。三维形态检测和三维彩色血管能量成像的

联合应用显示出比二维超声更高的诊断效能。

3.3 超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）

超声造影是在二维超声的基础上，通过静脉注

射的方式将能够产生微泡的造影剂进入血液循

环，血液中的微泡提供谐波非线性信号，而周围组

织提供微弱信号，从而增强组织的血流信号，经超

声检测可以使本来呈无回声的血液回声显著增

强，微循环血流灌注成像得到了极大的改善[14]。

2005年意大利学者Testa[15]首次用超声造影对附件

区包块进行检查，结果表明超声造影可以帮助诊断

附件区病变。

3.3.1 灌注模式 于海荣等[16]对卵巢良恶性病变的

彩色多普勒超声及超声造影血流显示情况进行了

对比分析，发现超声造影能提供比彩色多普勒更丰

富的血流信息。分析国内外众多文献对卵巢良恶

性肿瘤超声造影形态学特征的研究结果大致可以

总结为以下两点：（1）良性肿瘤，造影后肿块囊壁及

分隔最先强化且厚薄均匀一致，囊内始终无造影剂

灌注；（2）恶性肿瘤，增强早期，瘤体囊壁、分隔及实

性部分呈快速高增强，且分隔往往厚薄不均。

3.3.2 时间-强度曲线（time-intensity curve，TIC）形

态 超声造影过程中每个时间点所对应的造影剂强

度都可以以曲线的形式被完整的记录下来，即时

间-强度曲线（TIC）。黄海燕等[17]的研究通过描绘

卵巢肿瘤的TIC得到如下结论：良性肿瘤上升和下

降都较缓慢，而恶性肿瘤快速上升缓慢下降，这与

冯晓宇等[18]的结果是一致的，分析造成这种差异的

原因，可能是因为恶性肿瘤比良性肿瘤具有更丰富

的血管网、更粗大的血管可以使微气泡在其内快速

聚集，迅速达到峰值。但对于卵巢良恶性肿瘤TIC

形态的分析其他学者也有一些不同的观点，如董友

玲等[19]则认为卵巢良性肿瘤比恶性肿瘤更快达到峰

值强度。

3.3.3 灌注参数 观察造影剂进入人体后的增强方

式对操作者依赖性较强，容易因主观判断、经验不

足产生误差，而超声造影中的血流灌注参数可以较

好地解决这一问题，通过绘制TIC可以同时得到相

关参数，如始增时间（arrival time ，AT）、达峰时间

（time to peak，TTP）、峰值强度（peak intensity，PI）、峰

值减半时间（time from peak to one half，TTH）、曲线

下面积（areaunder the curve，AUC）等，不仅能够对肿

瘤良恶性进行定性诊断，而且可以定量评价肿瘤的

血流灌注情况，显著提高了诊断的准确性。Marret

等[20]的结果表明AUC是诊断卵巢癌最好的参数。

类似的研究不少，每个学者的研究结果也不尽相

同，例如Yang F等[21]发现，PI、TTH、AUC是诊断卵巢

癌的有效参数，其中也认为AUC具有最高诊断效

率，陈倩等[22]研究的参数中，认为 AT，TTP，PI 和

AUC都是较好的鉴别良恶性的参数，并且得出跟良

性肿瘤相比，恶性肿瘤的AT，TTP较短，PI和AUC

较大。Wang J 等[23]做过卵巢肿物超声造影 PI 和

AUC与MVD的相关性研究，结果显示卵巢肿物的

PI和AUC与血管生成显著相关，恶性肿瘤的PI和

AUC明显高于良性肿瘤，由此可以推论与常规超声

相比，超声造影有望提高检测肿瘤小血管和血流的

敏感性。虽然学者们对每个参数的意义及其诊断

效能持不同意见，但根据目前的研究结果可以肯定

PI、AUC对于鉴别卵巢肿瘤良恶性的价值。

4 总结与展望

血清学测定CA125虽然具有较高的敏感性，但

公认的是CA-125对于卵巢恶性肿瘤的特异性有

限，不能单独作为卵巢恶性肿瘤的诊断指标。因为

在许多研究中报告出了假阳性，最早的研究表明大

约1%的健康人群也有CA125水平的升高（＞35U/

mL）。此外，5%的良性疾病可能也有CA125水平的

升高，如妊娠、子宫内膜异位症以及月经期间[24]。

CT作为术前常规检查，在评估肿瘤转移方面并不完

善。虽然MRI提供了良好的软组织对比来检测病

变，但对一些微小病变仍然检出率较低且费用昂

贵，PET/CT是目前评估病人全身情况最好的成像方

式，它可以检测远处转移，但在生理状态下也可能

有高摄取，造成假阳性。超声尤其是超声造影是卵

巢恶性肿瘤诊断的首选影像学检查方法。但在以

往的研究中我们发现，附件区炎性包块也可表现为

丰富的血流灌注，TIC也可呈现快速上升的趋势，并

且快速达到较高的PI，导致我们将这类炎性包块误

诊为卵巢癌[25]。
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