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　　摘　要：目的　采用经阴道超声造影观察不同性质和类型的卵巢肿瘤的影像学特点和造影增强模式，探讨经阴道超声造影在

卵巢良恶性肿瘤诊断及鉴别诊断中的应用价值。方法　对广元市中心医院妇科收治的经阴道多普勒超声提示卵巢肿瘤且良恶性

鉴别难度较大的患者５０例，行经阴道超声造影检查，结合术后病理结果分析，对比不同性质和类型的卵巢肿瘤患者病灶区的多普

勒血流信号和超声造影剂的灌注特征，并比较其时间强度曲线上造影增强的开始时间、达峰时间、峰值强度和曲线下面积等相应

参数。结果　经阴道超声造影对卵巢肿瘤性质鉴别的准确率（９６％）显著高于经阴道多普勒超声检查（７２％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。良性肿瘤超声造影后主要表现为囊壁结构的环形增强、实性结构整体或分散的点状、树枝状增强，肿瘤形态规则、边

界清楚，而恶性肿瘤主要是瘤体实性结构快速、非均质地增强。恶性卵巢肿瘤超声造影剂增强的开始时间和达峰时间均显著早于

良性肿瘤（均犘＜０．０５），且峰值强度和曲线下面积显著高于良性肿瘤（犘＜０．０１）。结论　卵巢良恶性肿瘤在超声造影剂注射后

的增强模式不同，经阴道超声造影可以敏感地显示病灶局部的血流灌注情况；分析良恶性卵巢肿瘤时间强度曲线参数的差异可

提高对卵巢肿瘤性质和类型鉴别的准确率，具有良好的应用前景。
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　　卵巢肿瘤是女性生殖器官的常见疾病，其种类多，发病机

制复杂，临床诊断难度较大。目前，对于无禁忌证的妇女普遍

采用经阴道彩色多普勒超声检查辅助判断肿瘤的特点和性质，

但是这项检查在肿瘤性质的判断及指导临床治疗方案的选择

方面存在局限性［１２］。超声造影技术是２０世纪６０年代逐渐发

展起来的一项新型辅助检查手段，该技术不仅可以显著提高病
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变部位血流检测的敏感性，还能够显示微小的血流灌注情

况［３４］。本研究利用经阴道超声造影，观察不同类型的卵巢肿

瘤病灶中超声造影的增强模式，并通过分析和比较病灶区域内

的时间强度曲线参数的差异，探讨经阴道超声造影在卵巢良

恶性肿瘤的诊断及鉴别诊断中的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１２月在本院妇

科收治的经阴道彩色多普勒超声提示可疑卵巢肿瘤但良恶性

鉴别难度较大的患者共５０例，年龄２２～６０岁，平均（３８．４±

１２．７）岁。纳入标准：根据患者的妇科病史和体征，并对入选患

者均行经阴道超声造影检查，并对其病变区进行时间强度曲

线（ＴＩＣ）分析，且患者无严重的高血压病、心脏病史；无严重药

物过敏史；无化学治疗、放射治疗病史。

１．２　主要仪器　采用Ｓｅｑｕｏｉａ５１２型彩色多普勒超声诊断仪

（德国西门子公司），配备有ＥＶ８Ｃ４阴道探头（频率４．０～８．０

ＭＨｚ），对比脉冲序列（ＣＰＳ）实时成像软件和 Ａｘｉｕｓ自动跟踪

对比量化（ＡＣＱ）软件，采用声诺维（ＳｏｎｏＶｕｅ）超声造影剂（意

大利Ｂｒａｃｅｏ公司）。

１．３　方法

１．３．１　超声造影检查　（１）常规经阴道超声和彩色多普勒超

声扫查附件区病灶，记录卵巢病变的位置、大小、边界、内部回

声特点，应用彩色多普勒血流成像（ＣＤＦＩ）观察病变内及边界

上的血流分布情况，将血流分为４级
［５］，即血流不明显，用“－”

表示；血流稀少（１～２个点状血流信号），用“＋”表示；血流较

丰富（３～４个点状或１～２个条状血流信号），用“＋＋”表示；

血流丰富（大于２个条状血流信号），用“＋＋＋”表示。（２）选

取肿瘤的实性部分、厚壁囊肿的壁、囊腔中含有乳头的切面及

ＣＤＦＩ显示血供最丰富的部位作为最佳造影观察切面，进入

ＣＰＳ成像模式，造影时保持探头位置不变，保证机械指数（ＭＩ）

小于０．１６。（３）先用５．０ｍＬ生理盐水溶解造影剂，振荡混匀

后抽取４．８ｍＬ经患者肘正中静脉快速注入，同时启动计时，

随后用５．０ｍＬ生理盐水冲管。实时动态观察卵巢肿瘤灶内

造影剂灌注的情况，持续３～５ｍｉｎ，将该增强过程的图像保存，

造影结束后进行分析；选取肿物内有显著增强且观察过程中位

置较为稳定的区域，观察肿瘤内超声造影增强的情况，将其也

分为４级，即增强不明显，用“－”表示；散在增强（点状信号），

用“＋”表示；部分增强（片状或条索状信号），用“＋＋”表示；整

体增强（信号覆盖几乎全部病灶），用“＋＋＋”表示。再用

ＡＣＱ软件绘出ＴＩＣ，获取卵巢肿瘤灶内造影增强的开始时间、

造影剂灌注的峰值强度（ＰＩ）、达峰时间及曲线下面积（ＡＵＣ）

等参数。（４）所有患者在超声造影检查后均行开腹或腹腔镜探

查术，根据术后病检结果确定卵巢肿瘤的最终性质。

１．３．２　诊断标准　（１）超声多普勒检查：对于附件区出现占位

性病变，有血流信号增强，且形态规则，边界清楚的诊断为良性

肿瘤；根据病变区域内回声，将强度均一的暗区归为囊性肿瘤，

整体的增强回声区归为实性肿瘤，两者混合的为囊实性肿瘤；

对于附件区的血流增强不均质，形态不规则，边界不清晰的占

位诊断为恶性肿瘤［５］。（２）超声造影检查：对于造影后病变区

出现囊壁环状增强信号，且囊壁形态和边界清晰的归为良性肿

瘤；而造影后病变区域内部有出血坏死区，形态不规则，与周边

组织分界模糊，且增强幅度明显升高的归为恶性肿瘤［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；计数资料以

率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　卵巢肿瘤性质的鉴别与分析　术前经阴道彩色多普勒超

声提示有２５例呈现良性病变的血流分布，１１例呈恶性病变分

布，其余１４例因技术原因较难鉴别；而使用经阴道超声造影，

则准确显示有３５例患者卵巢呈现良性病变的血流灌注，有１３

例患者呈恶性病变的改变；经开腹或腹腔镜手术后病理检查回

示，５０例患者中有３６例为良性病变，１４例为恶性病变。经阴

道超声造影对于卵巢肿瘤性质的总体诊断准确率（９６％）高于

经阴道彩色超声多普勒法（７２％），两者差异有统计学意义

（χ
２＝９．００３，犘＜０．０５）。经术后分析，经阴道超声造影检查卵

巢良性肿瘤病变时，有１例未能准确地显示血流灌注的情况，

该例术后诊断为阔韧带肌瘤，大小约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０

ｃｍ，与卵巢表面形成致密粘连，局部钙化明显；还有１例恶性

肿瘤未能准确显示血流灌注情况，该例术后诊断为卵巢癌，卵

巢表面的肿块大小约２．０ｃｍ×１．０ｃｍ，局部粘连严重，卵巢位

置深在，且偏向道格拉斯窝。

２．２　不同类型、性质卵巢肿瘤经阴道超声多普勒血流特点和

超声造影增强特点分析　５０例不同类型和性质的卵巢肿瘤，

在ＣＤＦＩ和造影增强检测时的特点不同。结合术后病理回示，

共有３６例良性肿瘤；其中囊性包块６例，其ＣＤＦＩ主要表现为

围绕囊壁的血流信号，呈半环状或点状，而超声造影则表现为

囊壁呈环状增强信号，病理结果提示卵巢子宫内膜异位囊肿５

例，卵巢单纯性囊肿１例；共有囊实性包块１４例，其ＣＤＦＩ主

要表现为实性成分或乳头中呈细枝状或星点状散在的血流信

号，超声造影后则表现为实性成分的整体增强和乳头结构的点

状增强，肿瘤边界清楚，形态规则，其病理类型包括：卵巢囊腺

瘤５例，卵巢成熟性囊性畸胎瘤５例，卵巢脓肿１例，结核１

例，黄体伴出血２例；实性包块１６例，其ＣＤＦＩ主要表现为包

块内弥散或散在分布的血流信号，且无血流信号者占约半数

（７／１６），而超声造影可明确显示肿瘤内部树枝状、散在点状、环

状或边缘点状的增强，呈类圆形或肾形，灌注强度低于周边正

常的卵巢组织（图１Ａ），病检回示：卵巢纤维瘤１０例，卵巢颗粒

细胞瘤３例，卵泡膜细胞瘤２例，其余１例为与卵巢表面致密

粘连的阔韧带肌瘤。本研究中共有１４例恶性肿瘤，其中卵巢

肿瘤１１例、卵巢转移癌３例，其超声特点：ＣＤＦＩ主要表现为肿

瘤组织实性成分整体快速地或不均质的出现血流信号增强，可

见粗大树状或扭曲状血管，超声造影的表现为瘤体实性部分整

体、部分或点状的快速、非均质的增强信号，肿瘤内部可见出血

坏死区，形态不规则，与周边组织分界模糊（图１Ｂ）。本研究中

５０例卵巢肿瘤的ＣＤＦＩ血流分布及造影剂灌注强化的特点总

结，见表１。

２．３　经阴道超声造影检查的ＴＩＣ分析　本研究针对每１例

卵巢病变区域深入分析并用 ＡＣＱ软件绘出ＴＩＣ。结果提示，

在造影剂注射后，恶性卵巢肿瘤增强显像的开始时间（１２．９±

４．５）ｓ和达峰时间（２１．７±６．６）ｓ均分别显著早于良性肿瘤的

（１７．３±３．８）ｓ和（２８．４±６．９）ｓ；而恶性肿瘤造影增强的峰值强

度（１９．１±４．９）ｄＢ和ＴＩＣＡＵＣ（１８．５±７．８）也分别高于良性

卵巢肿瘤的（１１．３±５．６）ｄＢ和（９．０±５．３），两者差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２、图２。
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表１　　卵巢肿瘤经阴道超声多普勒血流特点及经阴道超声造影增强特点（狀）

分级
良性肿瘤囊性

超声血流 造影增强

良性肿瘤囊实性

超声血流 造影增强

良性肿瘤实性

超声血流 造影增强

恶性肿瘤

超声血流 造影增强

－ ４ ０ １０ ７ ７ １ １ ０

＋ １ ０ ３ ５ ６ １２ ２ １

＋＋ １ ６ １ ２ ３ ３ ４ ３

＋＋＋ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ７ １０

　　Ａ：卵巢浆液性囊腺瘤；Ｂ：卵巢浆液性乳头状腺癌。

图１　　卵巢肿瘤经阴道超声造影增强

表２　　卵巢肿瘤经阴道超声造影ＴＩＣ分析（狓±狊）

肿瘤性质 狀
开始时间

（ｓ）

达峰时间

（ｓ）

峰值强度

（ｄＢ）

曲线下

面积

良性 ３６ １７．３±３．８ ２８．４±６．９ １１．３±５．６ ９．０±５．３

恶性 １４ １２．９±４．５ ２１．７±６．６ １９．１±４．９ １８．５±７．８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　Ａ：良性肿瘤；Ｂ：恶性肿瘤。

图２　　经阴道超声造影检查的ＴＩＣ分析

３　讨　　论

卵巢肿瘤是妇科肿瘤中病理学分型最多、发病机制极为复

杂的一类疾病，不同性质、不同类型的卵巢肿瘤超声的特征差

异较大，使超声检测识别并鉴定肿瘤类型成为可能。既往研究

表明，早期手术和辅助治疗对于卵巢恶性肿瘤患者的生存率具

有明显的改善［６］，因此，卵巢肿瘤的早期检出和正确的性质判

定具有非常重要的临床意义［７］。卵巢恶性肿瘤的进行性增殖

有赖于其血供网络的建立，瘤体内的微血管数目增多、形态不

规则、血流丰富且分布不均，与良性肿瘤和正常组织的血流供

应差异较大，超声影像技术可以据此对卵巢的良恶性肿瘤进行

鉴别［８］。目前，经阴道彩色多普勒超声可以对大多数恶性肿瘤

做出诊断，但由于该技术显示低速血流的能力较差，对于部分

卵巢肿瘤中是否存在血流灌注及灌注程度的判断力有限。经

阴道超声造影检查是在普通多普勒彩超基础上形成的新的影

像学检测手段，由于提高了对瘤体内微小血管及低速血流的显

像能力，因而对卵巢肿瘤性质的鉴别能力更强［９］。本研究应用

经阴道超声造影技术对５０例患者的卵巢肿瘤进行检查，发现

良恶性肿瘤的血流增强特征各异，与以往国内外的报道相符，

为后续临床工作的深入开展提供了资料储备，且对于肿瘤良恶

性鉴别的准确性显著高于多普勒超声检查，在该领域中有推广

价值［１０１１］。

ＴＩＣ是描述病灶组织中造影剂含量变化的重要指标，其开

始时间反映了造影剂在瘤体内出现的时间，峰值强度和达峰时

间分别反映了病灶血管床内造影剂微泡的最大量和达到最大

量所需的灌注时间，而ＡＵＣ则反映了进入病灶区域的造影剂

的总量，这些均与肿瘤组织的血流灌注情况密切相关。本研究

的结果提示：卵巢恶性肿瘤的峰值强度和 ＡＵＣ均显著大于良

性肿瘤，可能是由于恶性肿瘤的血管多扭曲增粗、形成血管袢

或血管网，且血管壁薄、通透性高，造影剂注入后，病灶局部血

管中的微泡流速加快，导致峰值强度升高，病灶内微泡大量积

累，并长时间停留，导致 ＡＵＣ显著增大
［１２］。而关于卵巢良恶

性肿瘤超声造影过程中增强开始时间及达峰时间的差异，目前

尚没有统一的意见，有研究认为恶性肿瘤造影后，增强开始时

间和达峰时间均早于良性［１３］，也有研究认为两者无显著差异，

可能是肿瘤的血供来源和流灌注形式不同，而且也受造影剂的

注射剂量、推注速度、患者的全身因素（如心血管功能状态）等

因素的干扰，因而个体差异较大［１４］。根据以往的研究，恶性肿

瘤的超声造影ＴＩＣ总体上呈现“快进缓退”的模式，而良性肿

瘤则多表现为“缓进快退”模式［１５］。

与ＣＴ、ＭＲＩ等其他影像学检查相比，超声造影具有较多

的优点和应用价值，例如价格低廉、简便易行、无射线辐射，不

受患者体内金属植入物（如宫内节育器）的影响，时间和空间分

辨率也较高［２，１６］。然而，超声造影也存在一定的局限性，不易

区分与周围组织粘连严重的病变，对于位置较深在的病变也容

易造成漏诊或误诊。因此，对于疾病的诊断必须结合患者的临

床表现及相关辅助检查进行综合判断。

综上所述，与经阴道多普勒超声检查相比，经阴道超声造

影能够更加敏感地显示卵巢肿瘤病灶区域的血流灌注情况，为

卵巢肿瘤性质的判断提供更为丰富的影像学信息；同时，根据

超声造影ＴＩＣ的参数分析，可明显提高卵巢良恶性肿瘤鉴别

诊断的准确性。
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综上所述，对于错过ＰＣＩ最佳时机的患者，可行延迟ＰＣＩ，

可能获得ＩＲＡ持续开通，避免梗死后心绞痛及心源性死亡等

并发症。
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