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　　【摘要】　目的：探讨不同年龄阶段卵巢恶性肿瘤的超声声像图特征及其与病理类型的相关性。方法：收集在中山大

学附属第一医院行手术治疗的406例卵巢恶性肿瘤患者资料，分析不同年龄阶段肿瘤病理类型构成、超声声像学特征及两

者相关性。结果：经病理确诊病灶508个，超声诊断病灶492个。青少年组以生殖细胞肿瘤为主；生育年龄组和绝经组以上

皮性肿瘤为主。不同年龄阶段的病灶侧别和肿块内部回声特征均存在差异(P=0.016，P=0.001)。青少年组肿瘤病灶最大

(P<0.001，P<0.001)；绝经组肿块内低阻力指数(resistance index，RI)<0.5血流所占比例较生育年龄组高(P=0.003)；
腹腔积液阳性率在3组间差异无统计学意义(P=0.626)。术前超声诊断恶性肿瘤的真阳性率为83.00%；真阳性率在绝经组高

于生育年龄组(P=0.006)，在不同病理类型之间无差异(P=0.814)。结论：不同年龄阶段发生的卵巢恶性肿瘤，其病理类型

及声像学特征存在差异。各病理类型超声诊断的真阳性率均较高，绝经组的诊断真阳性率最高。
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　　【Abstract】 Objective: To explore the correlation between ultrasonic characteristics and pathological types of malignant 
ovarian tumor at different ages. Methods: The ultrasonic features and pathological types were retrospectively analyzed in 406 
patients with malignant ovarian tumor confirmed by operation and pathology. The correlation between them at different ages was 
analyzed. Results: A total of 508 lesions were confirmed by pathology, and 492 lesions were diagnosed by pre-operative ultrasound 
examination. The adolescent group was mainly composed of germ cell tumors, while epithelial ovarian tumor was the main type 
in the reproductive group and postmenopausal group. The differences in lesion location and ultrasonic features were statistically 
significant (P=0.016, P=0.001). The average lesion diameter in the adolescent group was larger compared with the other two 
groups (P<0.001, P<0.001). The proportion of resistance index (RI) <0.5 in the postmenopausal group was higher than that in the 
reproductive group (P=0.003). However, the positive rates of ascites were not statistically different among three groups (P=0.626). 
The positive rate of preoperative ultrasound diagnosis of malignant tumors was 83.00%, but it was not significantly different among 
various pathological types (P=0.814). The positive rate of ultrasound diagnosis in the postmenopausal group was significantly higher 
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　　卵巢恶性肿瘤是妇科恶性肿瘤的首要致死病

因[1]。因早期无典型临床表现，70%患者在诊断

时已处于晚期[2]。目前随着高分辨力超声技术的

应用，恶性卵巢肿瘤得以早期发现和诊断。女性

一生中卵巢的结构和功能会发生很大变化，导致

青少年期、生育年龄期和绝经后不同年龄阶段发

生的卵巢肿瘤病理类型有一定差异[3-4]，且不同

年龄阶段卵巢肿瘤处理方式、预后也各有特殊

性，因此了解各年龄阶段卵巢肿瘤的超声诊断特

点，有助于提高正确诊断率。本研究总结不同年

龄阶段卵巢恶性肿瘤的超声声像特征及其与病理

类型的相关性，以提高卵巢恶性肿瘤的术前超声

正确诊断率。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2008年1月—2015年12月于中山大学附

属第一医院行手术治疗的406例卵巢恶性肿瘤患

者的临床资料，所有病例均经手术及术后病理证

实，且已排除孕妇及超声检查120 d内未行手术

治疗的患者。根据确诊时患者年龄，分为青少年

组、生育年龄组、绝经组。

1.2　仪器和方法

1.2.1　仪器和参数

　　采用GE公司Voluson 730 Expert彩色多普勒

超声诊断仪，经腹扫查探头频率3.5~5.0 MHz，

经阴道或直肠探头频率5.0~9.0 MHz。

1.2.2　检查方法

　　经腹、经阴道或直肠扫查，二维超声扫查判

断病灶部位、形态、大小及内部回声，记录病灶

最大径。启动彩色多普勒，观察病灶内部血流分

布，并记录动脉血流频谱中阻力指数(resistance 
index，RI)。
1.3　卵巢肿瘤的分类

　　按超声声像特征将肿瘤分为囊性、混合性和

实性回声肿块；根据术后病理类型将肿瘤分为上

than that in the reproductive group (P=0.006). Conclusion: The pathological types and ultrasonographic characteristics are different 
at different ages. The positive rate of preoperative ultrasound diagnosis is high in different pathological types, It is higher in the 
postmenopausal group, especially for epithelial ovarian tumor.
  　【Key words】 Malignant ovarian tumor; Ultrasonic characteristic; Pathological type; Age

皮性肿瘤、性索间质性肿瘤、生殖细胞肿瘤和其

他类型。

1.4　统计学处理

　　应用SPSS 13.0软件进行数据处理，计数资

料用构成比或率表示，计量资料服从正态分布

者用x±s表示，不服从正态分布者用中位数(四分

位间距)表示。计量资料比较采用方差分析或秩

和检验，进一步两两比较采用Bonferroni检验。

计数资料比较采用卡方检验或Fisher精确概率检

验，采用卡方分割法做进一步两两比较。P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般情况

　　406例卵巢恶性肿瘤分组情况：青少年组36
例、生育年龄组232例、绝经组分别138例。术后

病理诊断病灶508个，其中右侧151例，左侧153
例，双侧102例。术前超声诊断病灶492个，其中

13例双侧病灶术前超声仅提示为单侧(5例提示左

侧、4例提示右侧、4例由于病灶太大无法判断

侧别)；另1例右侧和1例双侧病灶术前超声均未 

提示。

　 　 卵 巢 恶 性 肿 瘤 患 者 中 位 年 龄 为 4 4 . 0 岁

(0.5~85.0岁)。青少年组、生育年龄组、绝经组

患者中位年龄分别为16.0岁(0.5~19.0岁)、39.0
岁(20.0~55.0岁)和59.0岁(44.0~85.0岁)。上皮

性肿瘤、性索间质性肿瘤、生殖细胞肿瘤和其

他类型肿瘤患者中位年龄分别为46.0(11.0~85.0
岁)、37.0(2.0~70.0岁)、20.0(0.5~54.0岁)和54.0岁

(17.0~66.0岁)，不同病理类型恶性肿瘤的患病年

龄存在差异(P=0.001)，其中上皮性肿瘤患者年龄

高于性索间质性肿瘤和生殖细胞肿瘤患者，差异

具有统计学意义(P=0.003，P=0.003)。
2.2　不同病理类型卵巢恶性肿瘤的超声声像 

特征

　　上皮性肿瘤、性索间质性肿瘤、生殖细胞肿
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瘤和其他类型的患者例数分别为330 (81.28%)、
28 (6.90%)、40 (9.85%)和8 (1.97%)。上皮性肿

瘤患者中，交界性肿瘤101例，其中青少年组5
例、生育年龄组81例、绝经组15例，分别占同组 

恶性卵巢肿瘤的13.89%、34.91%及10.87%。

其他类型包括转移性肿瘤3例、肉瘤样癌合并

腺癌1例、恶性苗勒管混合瘤1例、恶性中胚层

混合瘤1例、性腺母细胞瘤1例、性腺母细胞瘤

合并无性细胞瘤1例。3种主要病理类型病灶均

以单侧为主，以性索间质性肿瘤和生殖细胞肿

瘤显著(P<0.001)。囊性、混合性和实性回声肿

块个数分别为82 (16.67%)、304 (61.79%)、106 
(21.54%)，不同病理类型其构成比差异有统计

学意义(P<0.001)，其中上皮性肿瘤和生殖细胞

肿瘤主要以混合性回声为主，性索间质性肿瘤

以实性回声为主。肿瘤病灶平均最大径73 mm 
(13~300 mm)，不同病理类型间存在统计学差异

(P<0.001)，其中生殖细胞肿瘤较上皮性肿瘤大

(P=0.001)。不同病理类型的动脉血流频谱特征差

异无统计学意义(P=0.230)，均以低阻力动脉型频

谱为主。详见表1。

表 1　不同病理类型卵巢恶性肿瘤超声声像特征[n(%)]

项目 上皮性肿瘤 性索间质性肿瘤 生殖细胞肿瘤 其他 P值

病灶位置(n) <0.001
    单侧 234(70.91) 28(100.00)  38(95.00)   4(50.00)
    双侧   96(29.09) 0(0.00)  2(5.00)   4(50.00)
肿瘤平均最大径(mm)      73(13~295) 72(15~279)   109(13~300)   48(15~80) <0.001
肿块内部回声(个) <0.001
    囊性    76(18.31) 4(14.29)  2(5.00)   0(0.00)
    混合性 266(64.10) 6(21.43)  28(70.00)   4(44.44)
    实性   73(17.59) 18(64.28)  10(25.00)   5(55.56)
肿块内血流情况(个) 0.230
    未探及血流信号 15(3.61) 1(3.57)     4(10.00) 0(0.00)
    RI≥0.5 178(42.90) 16(57.14)   13(32.50)   5(55.56)
    RI<0.5 222(53.49) 11(39.29) 23(57.5)   4(44.44)

2.3　不同年龄阶段卵巢恶性肿瘤的病理类型及

超声声像特征

　　不同年龄阶段卵巢恶性肿瘤病理构成存在差

异(P<0.001)，青少年组以生殖细胞肿瘤为主，生

育年龄组和绝经组以上皮性肿瘤为主。肿瘤病灶

最大径差异具有统计学意义(P<0.001)，其中青少

年组最大(P<0.001, P<0.001)。病灶位置和肿块声

像特征构成比均存在差异(P=0.016, P=0.001)，而

腹腔积液阳性率无明显统计学差异(P=0.626)。彩

色多普勒显示不同年龄阶段肿瘤内血流RI<0.5的

比例存在差异(P=0.009)，其中绝经组较生育年龄

组高(P=0.003)，余任意两组比较差异无统计学意

义(P=0.188, P=0.380)。详见表2。

2.4　不同年龄阶段术前超声诊断卵巢恶性肿瘤

的真阳性率

　　术前提示卵巢良性肿瘤、术后病理证实为卵

巢恶性肿瘤共67例，包括54例上皮性肿瘤(其中

34例为交界性肿瘤)、6例性索间质性肿瘤、7例

生殖细胞肿瘤。漏诊2例，1例为性腺母细胞瘤、

1例为无性细胞瘤。2例均为46，XY性腺发育不

全，1例双侧肿块呈细小条索状、1例右侧肿块似

正常卵巢。详见表3。

　 　 术 前 超 声 诊 断 恶 性 肿 瘤 的 真 阳 性 率 为

83.00%。真阳性率在不同病理类型之间差异无统

计学意义(P=0.814)；而在不同年龄阶段之间差异

有统计学意义(P=0.011)，绝经组的真阳性率高于

生育年龄组，差异具有统计学意义(P=0.006)，

余任意两组间差异无统计学意义 (P=0.021，

P=0.515)。上皮性肿瘤中，不同年龄阶段诊断卵

巢恶性肿瘤的真阳性率有统计学差异(P=0.003)，
其中绝经组较生育年龄组高(P=0.009)，余任意两

组比较差异无统计学意义(P=0.017，P=0.106)。
性索间质性肿瘤和生殖细胞肿瘤中，不同年龄

阶段诊断恶性肿瘤的真阳性率均无统计学意义

(P=0.851，P=0.484)。详见表4。

不同年龄阶段卵巢恶性肿瘤超声与病理对照研究



 2016 年 1 月第 25 卷第 1 期  · 30 ·

表 2　不同年龄阶段卵巢恶性肿瘤病理类型及超声声像特征[n(%)]

项目 青少年组(n=36) 生育年龄组(n=232) 绝经组(n=138) P值

病理类型(n) <0.001
上皮性肿瘤   6(16.67) 201(86.64) 123(89.13)
    性索间质肿瘤   7(19.44) 13(5.60)   8(5.80)
    生殖细胞肿瘤 21(58.33) 16(6.90)    3(2.17)
    其他 2(5.56)   2(0.86)    4(2.90)
病灶位置(n) 0.016
    单侧 34(94.44) 171(73.71)    99(71.74)
    双侧 2(5.56)   61(26.29)    39(28.26)
肿瘤平均最大径(mm)   110(13~274)       73(15~300)       66(19~260) <0.001
肿块内部回声(n=492) 0.001
    囊性   5(14.29) 64(22.38) 13(7.60)
    混合性 22(62.86) 169(59.09) 113(66.08)
    实性   8(22.86)   53(18.53)   45(26.32)
腹腔积液征(例) 10(27.78)   65(28.02)   45(32.61) 0.626
肿块内血流情况(n=492) 0.009
    未探及血流信号 3(8.57)   12(4.20)   5(2.92)
    RI≥0.5 14(40.00)   140(48.95)   58(33.92)
    RI<0.5 18(51.43)   134(46.85) 108(63.16)

表 3　术前超声诊断误诊和漏诊病例(n)

年龄段 超声诊断 病理诊断

青少年组(9) 卵巢畸胎瘤(3) 交界性浆黏液囊腺瘤(1)、内胚窦瘤并出血扭转(1)、未成熟畸胎瘤(1)

卵巢囊腺瘤(4) 交界性黏液性囊腺瘤(2)、颗粒细胞瘤(1)、环管状性索间质瘤(1)

生育年龄组(47)
未见明确肿块(2) 性腺母细胞瘤(1)、无性细胞瘤(1)

卵巢囊腺瘤(23)、
囊腺瘤并出血(1)

卵巢交界性囊腺瘤(12)、颗粒细胞瘤(2)、浆液性癌(5)、黏液性癌(1)、混合癌
(1)、透明细胞癌(1)、内胚窦瘤(1)、子宫内膜样癌(1)

卵巢子宫内膜异位病灶(9)、
卵巢囊肿(2) 交界性囊腺瘤(5)、上皮性癌(4)、巧克力囊肿合并交界性囊腺瘤(2)

盆腔炎症性包块(2)、
输卵管增粗或积液(3) 交界性浆液性囊腺瘤(4)、交界性黏液性囊腺瘤(1)

畸胎瘤(4)、畸胎瘤与
囊腺瘤鉴别(1) 未成熟畸胎瘤(3)、浆液性囊腺癌(1)、交界性囊腺瘤(1)

绝经组(13)

浆膜下子宫肌瘤(2) 肠型黏液性交界肿瘤(1)、颗粒细胞瘤(1)

卵巢囊腺瘤(4) 交界性卵巢囊腺瘤(3)、卵巢囊腺癌(1)

卵巢畸胎瘤(3) 交界性子宫内膜样肿瘤(1)、浆液性囊腺癌(1)、卵巢畸胎瘤并原位癌变(1)
卵巢巧克力囊肿(1)、

卵巢囊肿(1) 子宫内膜样腺癌(1)、交界性浆液性囊腺瘤(1)

浆膜下子宫肌瘤(3) 透明细胞癌(1)、浆液性囊腺癌(1)、颗粒细胞瘤(1)

盆腔炎症性包块(1) 浆液性囊腺癌(1)

表4  不同年龄阶段各病理类型超声诊断恶性肿瘤的真阳性率[n(%)]

年龄段 合计* 卵巢恶性肿瘤

上皮性肿瘤* 性索间质肿瘤 生殖细胞肿瘤 其他

青少年组     27/36(75.00)         3/6(50.00) 5/7(71.43)△ 18/21(85.71)    1/2(50.00) △

生育年龄组 185/232(79.74) 161/201(80.10) 10/13(76.92) 12/16(75.00)     2/2(100.00) △

绝经组 125/138(90.58) 112/123(91.06) 7/8(87.50)        2/3(66.67) △     4/4(100.00) △

合计 337/406(83.00) 276/330(83.64) 22/28(78.57) 32/40(80.00) 7/8(87.50)
  *：P<0.05；△：样本数不足，阳性率仅供参考

3　讨　　论

3.1　不同年龄阶段卵巢恶性肿瘤的发病特点

　　卵巢恶性肿瘤的发病率和死亡率均随年龄

增加而增加，50岁以上人群高发[5]。较多研究证

实，青少年卵巢肿瘤中，卵巢恶性肿瘤比例较

高，生育年龄组卵巢肿瘤以良性为主，而绝经期

妇女卵巢肿瘤恶性比例又升高[4]。还有数据证实

不同病理类型与患者年龄密切相关，上皮性肿瘤

多发生在50岁以上人群，性索间质性肿瘤可发生

在任何年龄段，生殖细胞肿瘤多发生在青少年期
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及20~30岁的年轻女性[3]。本组资料中，不同病

理类型恶性肿瘤的患者年龄存在差异，其中上皮

性肿瘤患者年龄高于性索间质性肿瘤和生殖细胞

肿瘤患者；卵巢恶性肿瘤的发病年龄和不同年龄

阶段肿瘤的病理构成与既往文献报道相近，青少

年组恶性卵巢肿瘤主要以生殖细胞肿瘤为主，生

育年龄组和绝经组则以上皮性肿瘤为主。女性各

年龄阶段卵巢恶性肿瘤发病的特征为超声判断卵

巢占位的性质提供了辅助信息。

3.2　不同病理类型卵巢恶性肿瘤的超声声像 

特征

　　恶性卵巢肿瘤最常见的3种类型为上皮细胞

来源(85%~95%)、性索间质来源(5%~8%)及生殖

细胞来源(3%~5%)[3]。卵巢恶性肿瘤超声表现具

有一定的共性，即瘤体较大，含实性成分多，血

供丰富，但卵巢肿瘤病理种类复杂，在超声声像

上各具特点[6]。本组恶性卵巢肿瘤中，在病变侧

别上，双侧卵巢同时出现肿瘤的情况在上皮性肿

瘤中较多；不同病理类型肿瘤其瘤体内部回声

中，囊性、混合性和实性回声的构成比存在差

异，上皮性肿瘤和生殖细胞肿瘤主要以混合性回

声为主，性索间质性肿瘤以实性回声为主；肿瘤

大小也存在差异，生殖细胞肿瘤较上皮性肿瘤

大。尽管有以上声像特征的差异，但不同病理类

型肿瘤的瘤内低阻力血流频谱特征差异无统计学

意义，均以低阻力动脉型频谱为主。根据以上肿

瘤大小和内部回声特征有助于区别恶性肿瘤的病

理性质，而根据瘤内低阻力血流特点有助于区别

肿瘤的良恶性。

3.3　不同年龄阶段卵巢恶性肿瘤病理类型与声

像的相关性

　　文献报道和本组数据证实了女性各年龄阶段

发生的卵巢恶性肿瘤种类有所不同，而不同卵

巢肿瘤的超声声像特征又具有一定差异，据此可

解释本组资料中各年龄组卵巢恶性肿瘤的声像学

差异。本组数据显示，青少年组卵巢恶性肿瘤以

生殖细胞肿瘤为主，瘤体最大径较大，很少双侧

发生，瘤内回声以混合性回声和实性回声为主，

肿瘤内少血供的情况较其他组多。而生育年龄组

和绝经组则以上皮性肿瘤和性索间质肿瘤较多，

双侧卵巢同时出现肿瘤的情况比青少年组多见。

肿瘤内回声特征上，3组的瘤体大部分呈混合性

和实性，而生育年龄组瘤体呈囊性的比例较其他

组高，分析其原因可能是生育年龄组中交界性肿

瘤占较大比例(34.91%)，后者为潜在低度恶性肿

瘤，文献报道其约占非良性肿瘤的23.6%，常表

现为囊腔内伴少量乳头突起或分隔稍增厚，肿块

实性区域范围较小，恶性特征不显著[7]。

　　大量资料证实，卵巢恶性肿瘤细胞可产生血

管内皮生长因子等，诱发产生缺乏平滑肌组织的

新生血管，导致血流RI值较低，其与临床分期、

恶性程度及预后密切相关[8-9]。本组资料中，3组

肿瘤瘤体内彩色多普勒血流指标有差异，青少年

组中瘤体内无血流信号的情况相对较多，而绝经

组中瘤体低阻力血流(RI<0.5)较多见，原因是绝

经组患者多数为晚期上皮性癌，与生育年龄组患

者相比交界性肿瘤比例小，肿瘤恶性程度高。目

前尽管瘤内血流频谱RI值是鉴别卵巢肿瘤良恶性

较为敏感和特异的指标，但其截断值尚未统一。

　　腹腔积液的产生与肿瘤细胞的恶性生物学行

为有关，同时腹腔积液的增加又可促进肿瘤细

胞的扩散。本组资料中，卵巢恶性肿瘤超声检测

腹腔积液阳性率在不同年龄组之间没有统计学差

异。上皮性肿瘤中，浆液性囊腺癌最易产生腹腔

积液，且临床期别越晚，腹腔积液阳性率越高；

生殖细胞肿瘤中，未成熟畸胎瘤和卵黄囊瘤虽常

为早期，但文献报道其多数伴有腹腔积液[10] 。

3.4　不同年龄阶段卵巢恶性肿瘤超声诊断的准

确率

　　随着超声设备的改进及诊断技术水平的提

高，卵巢恶性肿瘤的正确诊断率不断提高，文

献报道超声判断卵巢肿瘤良恶性的灵敏度高达

85%~93% [11]。本组资料选择手术证实的卵巢恶

性肿瘤病例，未包括假阳性病例，此为本研究的

局限性。本研究得出超声诊断恶性肿瘤的真阳

性率为83.00%。真阳性率在不同病理类型之间

差异无统计学意义，而在不同年龄组之间存在差

异，绝经组的真阳性率高于生育年龄组。同时发

现在上皮性肿瘤中，不同年龄阶段诊断卵巢恶性

肿瘤的真阳性率存在差异，其中绝经组较生育年

龄组较高，这与不同年龄阶段卵巢恶性肿瘤构成

比和交界性卵巢肿瘤比例差异有密切关系。而在
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性索间质性肿瘤和生殖细胞肿瘤中，不同年龄阶

段诊断恶性肿瘤的真阳性率无差异。本组资料

中，16.50%术前超声误判为良性肿瘤，0.49%漏

诊。误判病例中主要为交界性肿瘤，因其为低度

恶性肿瘤，声像学表现不典型，部分可表现为内

壁光滑、无乳头结构的单囊腔结构，文献报道其

诊断灵敏度仅为68.6%[12]。漏诊2例均为46, XY性

腺发育不全青少年患者，该疾病含有发育不良的

性腺组织，因性腺恶性风险较高行手术切除得

以发现，其肿瘤体积一般较小呈条索状，容易

漏诊[13]。近年来，多中心国际卵巢肿瘤分析(In-
ternational Ovarian Tumor Analysis，IOTA)通过计

算恶性肿瘤风险指数(risk of malignancy index，

RMI)、多种数字模型及糖类抗原125（carbohy-
drate antigen 125，CA125）水平，来综合评估肿

瘤的恶性风险，有利于提高术前超声的诊断准 

确率[14]。

　　综上所述，不同年龄阶段卵巢发生恶性肿瘤

的主要种类不同，青少年期以生殖细胞肿瘤为

主，一般单侧发病，肿瘤最大径较大，多为实性

或实性为主的混合性肿块。生育年龄和绝经期以

上皮性肿瘤为主，多为混合性肿块。但生育年龄

期卵巢肿瘤种类复杂，交界性肿瘤多，良恶性鉴

别较困难；而绝经期恶性肿瘤声像表现较典型，

实性肿块比例高，低速血流的特征更明显。因

此，绝经组的诊断真阳性率更高，尤其是上皮性

肿瘤。此结果提示超声检查发现卵巢肿瘤时，应

根据不同年龄阶段的卵巢特点进行细致分析，减

少漏诊和误判。
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