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［摘要］　目的：探讨妇科影像报告和数据系统（Gynecology Imaging Reporting and Data System，GI-RADS）分级与肿

瘤标志物在小儿卵巢肿瘤良恶性鉴别中的价值。方法：回顾并分析100例小儿卵巢肿瘤的超声检查及糖类抗原（cancer 
antigen，CA）125、CA19-9检测结果，比较良恶性肿瘤标志物水平及超声特征。采用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线分析各项检查的诊断效能。结果：恶性组CA19-9、CA125高于良性组［（81.61±9.14）kU/L vs
（19.55±4.85）kU/L，t=34.552；（68.42±6.15）kU/L vs （25.71±5.31）kU/L，t=23.747；P＜0.05］。超声GI-RADS分

级、CA19-9、CA125、联合诊断的准确度分别为86.00%、76.00%、72.00%、97.00%。同时，经ROC曲线分析，超声GI-
RADS分级、CA19-9、CA125及联合诊断的曲线下面积（area under curve，AUC）分别为0.833、0.689、0.667、0.939。 
结论：在诊断卵巢肿瘤良恶性时联合超声GI-RADS分级和肿瘤标志物，可提高诊断准确度。
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The value of ultrasound GI-RADS grading and serum tumor markers in differential diagnosis of benign and 
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［Abstract］ Objective: To explore the value of Gynecology Imaging Reporting and Data System (GI-RADS) grading and tumor 
markers in the differentiation of benign and malignant ovarian tumors in children. Methods: The ultrasonographic examination 
and the detection results of cancer antigen (CA) 125 and CA19-9 in 100 cases of ovarian tumors in children were retrospectively 
analyzed. The level of benign and malignant tumor markers and the ultrasonographic features were compared. At the same time, 
the efficacy of various diagnostic methods was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Results: CA19-9 and 
CA125 in malignant group were higher than those in benign group ［(81.61±9.14) kU/L vs (19.55±4.85) kU/L, t=34.552; (68.42± 
6.15) kU/L vs (25.71±5.31) kU/L, t=23.747; P＜0.05］. The diagnostic accuracy of GI-RADS grading, CA19-9, CA125, and 
combined diagnosis was 86.00%, 76.00%, 72.00%, 97.00%. At the same time, by ROC curve analysis, the area under curve (AUC) 
of GI-RADS grading, CA19-9, CA125, and combined diagnosis in differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors 
were 0.833, 0.689, 0.667, and 0.939, respectively. Conclusion: Combining GI-RADS grading and tumor markers can improve the 
diagnostic accuracy in differentiating benign and malignant ovarian tumors.
［Key words］ Ovarian tumor; Ultrasound; Gynecology Imaging Reporting and Data System; Tumor marker

　　卵巢肿瘤是女性生殖系统常见疾病，占儿童

期全身肿瘤的1.0%~1.6%，小儿卵巢肿瘤以良性

多见，恶性肿瘤发病率低［1］。由于良恶性卵巢

肿瘤病因、治疗周期和方案均不同，故早期诊

断、鉴别良恶性肿瘤有重要意义，可提高患者生

存率［2］。超声科医师尤其是低年资医师诊断经

验不足，不易准确地鉴别小儿卵巢肿瘤的良恶

性。超声检查因其简便、性价比高、可重复等优

点，已成为筛查卵巢肿瘤的首选方法，但受仪器

分辨率和医师技术水平等因素的影响，其诊断效
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能受限。妇科影像报告和数据系统（Gynecology 
Imaging Reporting and Data System，GI-RADS）

分级可通过对肿瘤病变的标准化描述和评估，减

少超声科医师主观判断的影响，有利于超声科医

师与临床医师对肿瘤病变的认识和相互交流［3］。

尤其结合肿瘤标志物糖类抗原（carbohydrate 
antigen，CA）125和CA19-9，可进一步提高鉴别

诊断卵巢肿瘤良恶性的水平［4］。本文进一步分

析了超声GI-RADS分级联合肿瘤标志物诊断小儿

卵巢肿瘤良恶性的价值。

1　资料和方法

1.1　资料

　　回顾并分析2019年1月—2022年10月100例

卵巢肿瘤患儿的超声及临床资料。患儿平均年

龄（6.54±4.56）岁。卵巢肿瘤发生部位：双侧 
2例，左侧41例，右侧57例。本研究通过伦理学

审查，符合《赫尔辛基宣言》。纳入标准：① 患
儿因腹部触及包块、腹痛、阴道出血、月经失调

等症状就诊，术后病理学检查证实为卵巢肿瘤；

② 临床资料齐全。排除标准：① 影像学资料、

实验室资料不齐全者；② 年龄＞18岁；③ 有卵

巢肿瘤手术史者。

1.2　方法

1.2.1　超声检查

　　采用德国Siemens公司的Acuson S2000及荷

兰Philips公司的iU 22超声诊断仪，线阵探头频率

为5~14 MHz，凸阵探头频率为4~8 MHz。在患

儿安静下完成检查，首先行经腹部超声检查，保

持膀胱充盈，暴露下腹部，取平卧位，全面扫查

盆腔，记录子宫及双侧卵巢大小以及盆腔内是否

存在肿块，观察肿块形态、大小、边界、内部回

声及与周围组织的关系、血流情况等，采集的所

有资料均存储于计算机系统中，追踪结果均以病

理学检查结果为准。由2名具备丰富临床经验的

超声科医师对所有图像进行回顾性分析，评估肿

瘤的位置、大小、回声、数目、Adler血流分级

等，并作出GI-RADS分级判定。若2名医师意见

不统一，则通过充分讨论达成一致。

　　超声GI-RADS分级判定标准［5］：1级，良

性，未见附件肿块；2级，发现肿块，明确为功

能性组织，附件区出现生理性改变，经后期随访

肿块消失，判定为良性可能性大；3级，可能为

良性赘生性附件肿块，排除恶性可疑肿块及2级

功能性肿块；4级，存在1~2项恶性特征；5级，

存在3个及以上恶性特征。恶性特征：① 大乳头

状突起≥7 mm；② 有分隔、壁厚≥3 mm；③ 中
心性血流；④ 血流阻力指数＜0.50；⑤ 合并腹

水；⑥ 实性病变（囊性部分＜50%）。此标准

中，4~5级为可疑恶性肿瘤；1~3级为良性或良性

肿瘤（图1~4）。

1.2.2　实验室检测

　　抽取患儿术前静脉血约4 mL，经常规离心处

理，取分离血清样本后，采用化学发光法检测。

CA125的正常值参考范围为0~35 kU/L；CA19-9
的正常值参考范围为0~36 kU/L。

1.2.3　判定标准

　　肿瘤定性标准：当超声GI-RADS分级及实验

室指标CA125、CA19-9中有1项达到恶性诊断，

即诊断为恶性。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 25.0统计学软件处理数据，组

内比较采用配对χ2检验，超声GI-RADS分级、

CA19-9、CA125分别及联合应用与临床最终诊

断结果的一致性使用Kappa检验，各项诊断指标

鉴别卵巢肿瘤良恶性效能均采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线分

析，以α=0.05为检验水准。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　病理学类型分析

　　病理学检查结果：良性组包括成熟性畸胎

瘤48例，囊肿37例，浆液性囊腺瘤3例，黏液性

囊腺瘤1例，浆液性腺纤维瘤1例；恶性组包括

无性细胞瘤3例，性索间质肿瘤2例，未成熟畸

胎瘤2例，卵黄囊瘤1例，颗粒细胞瘤1例，高钙

型小细胞瘤1例。良性组年龄1~13岁，平均年龄
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（6.54±4.56）岁；恶性组年龄1~12岁，平均年

龄（6.50±4.81）岁；两组间年龄差异无统计学

意义（P＞0.05）。

2.2　良恶性肿瘤标志物比较

　　恶性组CA19-9、CA125水平高于良性组 
（P＜0.05，表1）。

表1　良恶性肿瘤标志物比较

组别 n CA19-9/（kU·L-1） CA125/（kU·L-1）

恶性组 10 81.61±9.14 68.42±6.15

良性组 90 19.55±4.85 25.71±5.31

t值 34.552 23.747

P值 ＜0.001 ＜0.001

2.3　良恶性肿瘤超声影像学特征比较

　 　 两 组 肿 瘤 病 变 位 置 差 异 无 统 计 学 意 义 
（P＞0.05），恶性组肿瘤直径大于良性组且实性

为主、血流信号Ⅱ~Ⅲ级高于良性组（P＜0.05， 
表2）。典型病例影像学表现见图1、2。

表2　良恶性肿瘤超声影像学特征比较

n（%）

项目
恶性组

（n=10）
良性组

（n=90）
χ2/t值 P值

位置   1.658     0.198

　左侧   6（60.00）   35（38.89）

　右侧   4（40.00）   55（61.11）

回声 31.887 ＜0.001

　实性为主   9（90.00） 12（13.3）

　囊性为主   1（10.00） 78（86.7）

血流信号 26.535 ＜0.001

　0~Ⅰ级   1（10.00）   75（83.33）

　Ⅱ~Ⅲ级   9（90.00）   15（16.67）

最大径/cm 9.69±3.61 5.82±2.56   4.342 ＜0.001

A                 B

C                 D

图1　左卵巢无性细胞瘤及左卵巢囊实性畸胎瘤超声图像

A、B：患者，女性，6岁4个月；左侧附件区实性占位，血流Adler Ⅲ级，GI-RADS 4级（超声图像包含2项恶性特征：实性肿块、中心性血
流）；病理学诊断为左卵巢无性细胞瘤。C、D：患者，女性，6岁5个月；盆腔左侧囊实性包块，血流Adler Ⅱ级，GI-RADS 4级（超声图
像包含1项恶性特征：实性病变，囊性部分＜50%）；病理学诊断为左卵巢囊实性畸胎瘤。



《肿瘤影像学肿瘤影像学》2023年第32卷第6期 539

2.4　超声特征、GI-RADS分级和肿瘤标志物及

其联合诊断效能

　　与病理学检查结果比较，超声GI-RADS
分 级 诊 断 准 确 度 为 8 6 . 0 0 % ， 一 致 性 较 低

（Kappa=0.462，P＜0.001）；CA19-9诊断准

确度为76.00%，一致性较低（Kappa=0.221，

P=0.010）；CA125诊断准确度为72.00%，一致

性较低（Kappa=0.176，P=0.029）；联合诊断

准确度为97.00%，一致性较好（Kappa=0.840，

P＜0.001）。两两比较中，联合诊断与超声GI-
RADS分级比较差异有统计学意义（χ2=53.149，

P＜0.001），联合诊断与CA19-9比较差异有统

计学意义（χ2=45.570，P＜0.001）；联合诊断

与CA125比较差异有统计学意义（χ2=41.813， 
P＜0.001，表3）。

A             B    C

          D      E

图2　左卵巢颗粒细胞瘤伴扭转及右卵巢囊实性畸胎瘤影像图

A~C：患者，女性，6岁2个月；左侧附件区多房囊实性占位（实性＞50%），血流Adler Ⅰ级，GI-RADS 5级（超声图像包含3项恶性特
征：实性病变，囊性部分＜50%；有分隔、壁厚＞3 mm；合并腹水）；病理学诊断为左卵巢颗粒细胞瘤伴扭转。D、E：患者，女性，5岁
8个月；盆腔右侧囊实性占位，血流Adler Ⅱ级，GI-RADS 4级（超声图像包含1项恶性特征：有分隔、壁厚＞3 mm）；病理学诊断为右卵
巢囊实性畸胎瘤。

表3　不同诊断方法与病理学检查结果对照

病理学检查
超声GI-RADS分级 CA19-9 CA125 联合诊断

合计
恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性

恶性   8   2   6   4   6   4   9   1   10

良性 12 78 20 70 24 66   2 88   90

合计 20 80 26 74 30 70 11 89 100

2.5　分析不同诊断方法预测效能

　　经ROC曲线分析，超声GI-RADS分级、

CA19-9、CA125、联合诊断卵巢肿瘤良恶性的

曲线下面积（area under curve，AUC）分别为

0.833、0.689、0.667、0.939（表4）。依据AUC
及标准误，采用Z检验比较AUC差异。ROC曲线

见图5。
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图5　超声GI-RADS分级、CA19-9、CA125及联合诊断卵巢肿瘤

的ROC曲线

3　讨　　论

　　小儿卵巢肿瘤虽较常见，但恶性卵巢肿瘤发

病率低，本研究纳入的100例小儿卵巢肿瘤中，

恶性肿瘤占10.0%（10/100），与国外报道［6］相

符，其临床症状无特异性，以腹痛、腹部包块

就诊较多，早期明确诊断对患儿治疗方式的选择

十分重要。但由于卵巢位于盆腔深处，早期肿

瘤较小，难以发现［7］。磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）、计算机体层成像

（computed tomography，CT）、超声均是检查

卵巢肿瘤常用的影像学技术，其中MRI和CT虽分

辨率较高，能够清晰地显示卵巢周围组织器官，

但MRI费用高昂，且对技术要求高，CT具有放射

性，两者在临床使用中存在一定限制。超声不仅

分辨率较高，可清晰显示盆腔器官，还具有方便

快捷、费用低廉、无放射性等优势，是卵巢病变

首选的检查方法［8］。

表4　不同检查方法鉴别卵巢肿瘤良恶性效能

变量 AUC 标准误 P值 95% CI 约登指数 灵敏度/% 特异度/%

GI-RADS 0.833 0.077 0.001 0.683~0.983 0.667 80.0 86.7

CA19-9 0.689 0.095 0.051 0.503~0.875 0.378 60.0 77.8

CA125 0.667 0.095 0.085 0.481~0.852 0.333 60.0 73.3

联合诊断 0.939 0.056 0.000 0.829~1.000 0.878 90.0 97.8

　　本研究显示，恶性组肿瘤直径大于良性组，

回声多以实性为主，血流分级较良性组高，说明

通过超声测量肿瘤大小、分析内部回声、观察血

流情况，能够为良恶性分辨提供依据，但良恶性

肿瘤超声特征存在一定相似、重叠之处，故常规

二维超声难以作为唯一评判依据［9］。为了更好

地鉴别卵巢肿瘤良恶性，多位学者提出可通过病

变恶性风险分级系统判定。2009年国外学者［10］

提出GI-RADS分级，其包含多个超声征象，通过

建立数据库标准，规范分级标准，可为疾病鉴别

提供较客观依据。本研究结果中，超声GI-RADS
分级诊断准确度86.00%，具有较高准确度，与

张姣等［11］的研究结果一致。但由于各个系统定

义、术语使用不统一，仍然影响了鉴别肿瘤良恶

性的准确度。因此，在实际工作中应联合其他检

查手段，减少漏诊、误诊。肿瘤标志物水平具有

统一性、规范性，不仅能够弥补GI-RADS分级

的不足，还可避免超声检查造成的主观性［12］。

CA19-9、CA125是临床常用的肿瘤标志物，其中

CA19-9是一种低聚糖类抗原，是许多黏膜细胞

的组成成分，多存在于胰、肠、胃的上皮细胞，

以唾液黏蛋白形式存在，早期多用于胰腺肿瘤

判定，近年来也被用于卵巢恶性肿瘤判定［13］；

CA125是高相对分子质量糖蛋白抗原，是经过肿

瘤细胞增殖释放的细胞膜表面碎片，可在胚胎发

育上皮细胞中发现，通过结合糖蛋白，可促进

疾病发展，加速肿瘤细胞生长，是典型的肿瘤

标志物［14］。分析本研究结果，恶性组CA19-9、

CA125水平高于良性组，可能是因为CA19-9、

CA125多存储于肿瘤囊液中，并不会直接表达于

血液中，当组织出现恶性病变后，肿瘤细胞会破

坏上皮基底膜，从而导致大量CA19-9、CA125进

入体液和血液，体内呈CA19-9、CA125高表达状
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态［15-17］。然而，血清检测结果受到试剂盒、人

为因素影响，存在一定误诊率。为了进一步探索

肿瘤标志物、GI-RADS分级诊断效能，本研究将

其纳入ROC曲线模型分析中，结果显示，联合诊

断AUC为0.939，且经Z检验，联合诊断效能优于

单项诊断，与费晓璐等［18］的研究结果相似，说

明超声GI-RADS分级联合血清肿瘤标志物诊断价

值更高。

　　总之，超声GI-RADS分级、肿瘤标志物均具

有一定诊断价值，但在鉴别卵巢肿瘤良恶性时，

通过联合诊断，可提高诊断准确度，具有较大的

应用前景。
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