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［摘要］　目的：探讨彩色多普勒超声Finkler评分系统联合血清肿瘤标志物在儿童卵巢肿瘤良恶性中的鉴别诊断价值。 
方法：选取复旦大学附属儿科医院经术后病理学检查证实的卵巢肿瘤患儿137例，其中恶性卵巢肿瘤32例（恶性组），良性

卵巢肿瘤105例（良性组），比较两组超声特征、彩色多普勒超声Finkler评分、甲胎蛋白（alpha-fetoprotein，AFP）及神经

元特异性烯醇化酶（neuron-specific enolase，NSE）水平；分析彩色多普勒超声Finkler评分、AFP、NSE单独及联合应用对

儿童良恶性卵巢肿瘤的诊断效能。结果：两组形态、回声、血流信号，以及彩色多普勒超声Finkler评分、AFP及NSE水平

比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。彩色多普勒超声Finkler评分联合AFP、NSE鉴别儿童卵巢肿瘤良恶性的诊断效能均

高于单独超声检查或血清学指标的检测，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：彩色多普勒超声Finkler评分联合血清标

志物AFP、NSE可明显提高对儿童卵巢肿瘤良恶性鉴别诊断的价值。
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Value of color Doppler ultrasound Finkler scoring system combined with serum tumor markers in 
differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors in children　GAO Wenhui, QIAN Qiangying,  
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［Abstract］ Objective: To investigate the value of color Doppler ultrasound Finkler scoring system combined with serum tumor 
markers in the differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors in children. Methods: A total of 137 children with 
ovarian tumor confirmed by operation in Children’s Hospital of Fudan University were selected, including 32 cases of malignant 
ovarian tumor (malignant group) and 105 cases of benign ovarian tumor (benign group). Ultrasonic characteristics, Finkler score of 
color Doppler ultrasound, alpha-fetoprotein (AFP) and neuron-specific enolase (NSE) levels of the two groups were compared. The 
diagnostic efficacies of color Doppler Finkler score, AFP and NSE alone and in combination for malignant ovarian tumors in children 
were analyzed. Results: There were significant differences in morphology, echo, blood flow signal, Finkler score of color Doppler 
ultrasound, AFP and NSE levels between the two groups (P＜0.05). The efficacy of Finkler score of color Doppler ultrasound 
combined with AFP and NSE in the identification of benign and malignant ovarian tumors in children was higher than those 
detected by ultrasonography alone or serological indexes, and the differences were statistically significant (P＜0.05). Conclusion: 
Color Doppler ultrasound Finkler score combined with serum tumor markers AFP and NSE can significantly improve the value of 
differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors in children.
［Key Word］ Ovarian tumor; Children; Ultrasound; Neuron-specific enolase; Alpha-fetoprotein

　　儿童卵巢肿瘤是儿童肿瘤中常见的肿瘤之

一，可分为良性及恶性肿瘤，良性肿瘤较常见，

恶性则以儿童卵巢生殖细胞肿瘤居多［1］。卵巢

肿瘤为内生性肿瘤，且卵巢位于盆腔深部，若无

明显增大并压迫周围组织或器官，一般患儿及其

家属不易发现，多因瘤体扭转导致的腹痛或在儿

童生长发育评估中发现［2］。临床中，关于卵巢

肿瘤的超声评分系统较多，常见的有Alaczar超

声评分系统［3］及Finkler评分系统［4］等，已广泛

用于成人卵巢肿瘤的超声评估中，由于成人与
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儿童的卵巢肿瘤疾病谱不同，目前尚无关于儿

童卵巢肿瘤的超声评估系统。甲胎蛋白（alpha-
fetoprotein，AFP）是检测卵巢肿瘤最常用的指

标［5］。若卵巢肿瘤中含有较多的卵黄囊成分，

血清AFP也会明显升高。神经元特异性烯醇化酶

（neuron-specific enolase，NSE）是糖酵解途径中

的关键酶，其特异性地存在于神经元和神经内分

泌细胞［6］，由于儿童卵巢肿瘤以生殖细胞肿瘤

多见，在卵巢肿瘤患儿中，血清NSE的水平也有

升高。为进一步提高鉴别儿童良恶性卵巢肿瘤的

能力，本研究借鉴Finkler卵巢肿瘤超声评分系统并

联合血清NSE及AFP水平测定的方式，对复旦大学

附属儿科医院经病理学检查证实的卵巢肿瘤患儿

的临床及相关的影像学资料进行回顾性分析。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　选取2017年1月1日—2020年12月31日于复旦

大学附属儿科医院经术后病理学检查确诊的卵

巢肿瘤患儿137例。其中良性卵巢肿瘤患儿105例

（良性组），恶性肿瘤患儿32例（恶性组）；左侧

卵巢56例（40.9%），右侧卵巢75例（54.7%），双

侧卵巢6例（4.4%）。肿瘤最大径11.9~500.0 mm，

平均（76.55±64.72）mm。105例良性卵巢肿瘤

患儿平均年龄（8.85±3.37）岁，直径（66.07± 
47.76）mm；32例恶性卵巢肿瘤患儿平均年龄

（7.78±4.66）岁，直径（110.15±94.87）mm。

纳入标准：① 术前完成腹部超声和血清AFP及

NSE水平的检查；② 临床各项资料完整。排除标

准：① 并发有其他恶性肿瘤的患儿；② 存在肾

脏、心脏等其他重要器官功能障碍的患儿；③ 术
前曾行其他手术或接受过放化疗。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患儿家属已知情同意。

1.2　仪器与方法

1.2.1　超声检查

　　采用荷兰Philips公司的iU 22、EPIQ 5彩色

多普勒超声诊断仪，凸阵探头频率6 MHz，线阵

探头频率7.5~10.0 MHz。患儿在安静状态下，取

平卧位进行检查。较大患儿（＞3岁），检查子

宫卵巢盆腔时，需先行排空大便，并在膀胱充盈

后检查；较小婴幼儿（＜3岁），如若哭吵，可

适当安抚，必要时可给予镇静药物辅助睡眠后检

查。首先通过超声观察肿块大小、质地、形态、

包膜、边界，以及与邻近器官或组织的关系；行

彩色多普勒超声观察肿块内部血流以及周围器官

或组织的血流情况，参照Kurjak等［7］建立评估

附件区肿块的血流分级：0级，肿块内部及周边

均无明显血流信号；Ⅰ级，实性部分可见点状、

短线状血流信号或囊内分隔上、囊壁上可见血流

信号；Ⅱ级，实性部分可见树枝状、网状血流信

号，伴或不伴囊内分隔上、囊壁上可见血流信

号。以上检查由2名中级及以上年资超声科医师

完成并核对。

1.2.2　Finkler超声评分系统及诊断标准［4］

　　肿瘤边界清楚，无回声，纤维瘤或结节性囊

肿，如输卵管积水等，评分为1分；肿瘤边界轻

微不规则，无回声或低回声，肿瘤包膜，评分

为2分；肿瘤边界轻微不规则，低回声，无结节

（如内膜样瘤），绝经后的无回声囊肿，评分为

3分；肿瘤为边界不规则的小囊肿伴内部回声反

射（如血肿或卵巢良性肿瘤），等回声，实性卵

巢增大，评分为4~6分；肿瘤为多分隔或不规则

的囊性肿物，评分为7~9分，其中结节少评分为7
分，结节多评分为8~9分；上述特征伴腹腔积液评

分为10分。Finkler超声评分≥7分判断为恶性［8］。

1.2.3　血清NSE及AFP水平测定及诊断标准

　　患儿入院后于当天或第二天清晨（术前）收

集患儿空腹静脉血，测定血清AFP及NSE水平，

检测方法为酶联免疫吸附法。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 26.0统计软件，计量资料以x±s表

示，组间比较采用t检验；计数资料以n（%）表

示，组间比较采用χ2检验。绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线分

析彩色多普勒Finkler超声评分系统联合血清肿瘤

标志物对儿童卵巢肿瘤的诊断效能。P＜0.05为

差异有统计学意义。
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2　结　　果

2.1　两组一般资料比较

　　两组患儿在年龄、卵巢肿瘤最大径及肿瘤

发病位置方面的差异均无统计学意义；术前血

清标志物AFP及NSE比较差异均有统计学意义 
（P＜0.05，表1）。

表1　一般资料比较

项目 良性组 恶性组 P值

年龄/岁 8.85±3.37 7.78±4.66 0.141

肿瘤最大径/cm 66.07±47.76 110.15±94.87 0.156

临床肿瘤位置

　左侧 46 56 0.321

　右侧 13 16 0.323

　双侧   3   3 0.312

血清标志物

　AFP/（ng·mL-1） 5.62±24.92 4314.03±11443.22 0.001

　NSE/（ng·mL-1） 19.59±10.39 41.10±86.73 0.001

2.2　两组超声图像特征比较

　　两组在肿瘤的形态、边界、回声及肿瘤血供

方面比较差异均有统计学意义（P＜0.05），大

小差异无统计学意义（表2，图1）。

表2　超声特征比较

组别 良性 恶性 χ2值 P值

大小 30 0.16

　＞10 cm 19 11

　＜10 cm 86 21

形态 88 0.04

　规则 76 12

　不规则 29 20

边界 30 0.01

　清晰 82 13

　模糊 23 19

回声 29 0.01

　均质 26   3

　不均质 79 29

血流 19 0.01

　0级 88 10

　Ⅰ级 13   7

　Ⅱ级   4 15

A         B    C           D

图1　典型病例盆腔超声图像

A、B：患儿，女性，9岁；二维图像（A）显示左侧卵巢内实性占位；彩色多普勒超声（B）显示瘤体内血流不丰富，病理学检查结果为成
熟性卵巢畸胎瘤。C：患儿，女性，2岁；腹痛就诊，超声图示右侧附件区占位，为不均质等回声，与周围组织边界不清，肿块内血流不明
显，病理学检查结果为未成熟性卵巢畸胎瘤Ⅱ~Ⅲ级。D：患儿，女性，15岁；因闭经就诊，超声图示右侧附件区占位，为均质低回声，
与周围组织边界清，肿块内可及树枝状血流信号，病理学检查结果为幼年型颗粒细胞瘤。

2.3　病理学检查结果

　　105例良性肿瘤中，良性畸胎瘤占比最多，

88例良性畸胎瘤中以囊实性肿瘤为主，病理学切

片显示肿瘤内部含有骨骼、毛发、脂肪，神经组

织及成熟的脑组织等；其余为浆液性黏液瘤、黏

液性囊腺瘤等。32例恶性卵巢肿瘤中，11例恶性

畸胎瘤，其中2例分期为未成熟畸胎瘤Ⅱ~Ⅲ级，

2例肿瘤中含有未成熟畸胎瘤成分和卵黄囊成

分，余7例未成熟畸胎瘤的肿瘤分期为Ⅰ级；7例

卵黄囊瘤，4例无性细胞瘤，2例幼年型颗粒细胞

瘤，2例生殖细胞性索-间质肿瘤，1例B淋巴母细

胞淋巴瘤，1例绒毛膜癌，1例成神经细胞瘤原发

于右侧卵巢区，2例混合型生殖细胞肿瘤，其中

均含有卵黄囊瘤成分；尚有1例卵巢交界性黏液

性囊腺瘤。当肿瘤因体积过大，内部供血不足，

良恶性肿瘤中均可见大片出血坏死。
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2.4　Finkler评分、血清标志物AFP及NSE单独

及联合诊断效能

　　Finkler超声评分、血清AFP及NSE单独诊断

及三者联合对儿童卵巢肿瘤的诊断效能详见表3
及图2。

图2　AFP、NSE、超声Finkler评分单独及联合对儿童卵巢肿瘤诊

断价值ROC曲线

3　讨　　论

　　目前，国际上关于卵巢肿瘤超声评分标准较

多，Finkler超声评分是根据卵巢肿块的回声边界

等超声特征制定的评分量表，且临床应用广泛。

不同于成人，由于儿童疾病谱的特殊性，儿童卵

巢恶性肿瘤以胚胎性肿瘤及未分化的肿瘤更为

多见。因此关于儿童卵巢肿瘤的超声评估系统，

目前国际上仍鲜有报道。本研究采用Finkler超声

评分系统评估儿童卵巢肿瘤，以Finkler超声评

分≥7分为恶性，灵敏度57.8%，特异度77.8%，

准确度74.4%。陈鲜霞等［9］应用Finkler超声评

表3　AFP、NSE、超声Finkler评分单独及三者联合对儿童卵巢肿瘤良恶性诊断价值

项目 灵敏度/% 特异度/% 准确度/% χ2值 P值 曲线下面积

超声Finkler评分 57.8 82.6 74.4 12 0.001 0.831

AFP 77.8 84.0 83.2 12 0.001 0.781

NSE 66.7 78.7 76.6 8.0 0.001 0.295

AFP+NSE+Finkler评分 81.2 83.8 83.2 8.0 0.001 0.915

分研究了100例卵巢肿瘤，卵巢恶性肿瘤诊断的

灵敏度为90.90%，特异度为89.55%，准确度为

90.00%，李洁等［10］采用Finkler超声评分研究了

124例卵巢肿瘤，卵巢恶性肿瘤诊断的灵敏度为

83.7%，特异度为69.3%，上述研究均与本研究

的结果一致。由于Finkler评分是主要基于超声二

维图像制定，对于卵巢肿瘤的血流情况无相应描

述，国外有研究［11］表明，恶性肿瘤的新生血管

较多，血流丰富。故本研究引用Kurjak等［7］建立

的评估附件区肿块的血流分级方法，联合Finkler
评分一同评估儿童卵巢肿瘤良恶性情况可帮助提

高诊断的准确度。

　　AFP及NSE均为临床中较为常用的血清肿瘤

标志物。AFP是瘤体内不成熟肝脏细胞以及胚

胎卵黄囊中含有的一种特殊蛋白质［12-13］，也可

出现在未成熟畸胎瘤中，可高浓度局灶性聚集

在腺上皮及神经节细胞中。本研究采用AFP及

NSE水平评估儿童卵巢肿瘤的恶性程度，当以

AFP＞4.08 ng/mL作为截断值时，诊断的灵敏度

77.8%，特异度84.0%，准确度83.2%，Youden指

数最大值为0.72。NSE特异性地存在于神经及内

分泌细胞中，临床中一般根据肿瘤中神经组织的

分化程度对卵巢恶性进行分级。本研究以NSE＜ 

1 6 . 0 5  n g / m L 作 为 截 断 值 时 ， 诊 断 的 灵 敏 度

66.7%，特异度78.7%，准确度76.6%，Youden指

数最大值为 0.61。冯杰雄等［14］通过对14例畸胎

瘤的儿童研究发现，NSE的阳性率分别为Ⅰ级

100%，Ⅱ级75%，Ⅲ级25%，从而发现肿瘤分级

越高，NSE表达越低，与本文结果一致。NSE主
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要在成熟畸胎瘤及分级较低的未成熟畸胎瘤中出

现，而在未成熟畸胎瘤Ⅲ级及以上则呈现低表

达，低于界值。将Finkler超声评分、血清AFP及

NSE联合，相较于单独检查方法的评估，诊断灵

敏度明显升高，达到81.2%，提高了儿童卵巢肿

瘤的检出率。

　　超声Finkler评分+NSE+AFP联合检查可避免

单一技术诊断的局限性和不足之处，还能显著提

高早期鉴别儿童卵巢肿瘤的效能，降低误诊率。 
除此之外，本研究发现，单独使用Finkler评分评

估儿童卵巢肿瘤，灵敏度不太高，可能是因为诊

断医师水平层次不一，受主观因素影响大，且

由于是腹部超声，容易受患儿腹腔内肠道气体及

粪块回声等影响，给出的超声描述及诊断有所差

异，从而影响Finkler评分的准确度。本研究为回

顾性分析，结果具有一定的滞后性，且样本量较

小，希望在后续的研究中可扩大研究样本量。

　　综上所述，彩色多普勒超声Finkler评分联

合AFP及NSE可用于患儿良恶性卵巢畸胎瘤的鉴

别，超声可作为首选的影像学检查方法。
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