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目的
!

探讨
JF

联合血清肿瘤标记物在卵巢交界性肿瘤"

3_F

#和卵巢良性上皮性肿瘤"

3KF

#中的鉴别诊断价值%

方法
!

回顾性分析经手术和病理证实的
1/

例
3_F

和
0$

例
3KF

患者的
JF

资料!收集术前血清糖类抗原
.$12

"

J4$12

#$人附睾

分泌蛋白
0

"

[K0

#$癌胚抗原"

JK4

#的检测结果!比较两组肿瘤的
JF

影像特点和血清肿瘤标记物的水平%结果
!

两种肿瘤实性

成分$厚分隔$壁结节的出现率差异有统计学意义"
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水平的差异无统计学意义"
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#*血清
J4$12

水平鉴别两种肿瘤的

最佳临界值$敏感性$特异性分别为
01&02d
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2'&);

$

/2&0;

*实性成分$厚分隔诊断两种肿瘤的总确诊率为
-/&2;

*实性成

分$厚分隔$血清
J4$12

水平诊断两种肿瘤的总确诊率为
/$&1;

%结论
!

卵巢上皮性肿瘤出现实性成分$厚分隔及血清
J4$12

水平升高有助于鉴别
3_F

和
3KF
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卵巢交界性肿瘤#
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3_F

$是卵巢

上皮性肿瘤中的一组特殊组织学类型'也被认为是具有低度恶

性潜能的肿瘤'其组织学特点是上皮细胞增生活跃'细胞层次

增加'核异型及核分裂象增加'但无间质浸润+

$.1

,

&这类肿瘤约

占卵巢上皮性肿瘤的
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'倾向于较年轻的女性'但

术前诊断较难'其手术方式(术后辅助治疗及随访与卵巢良性

上皮性肿瘤#
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$均有所不
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'所以'对其更为准确的术前诊断将有助于患者治疗方式

的选择&目前'

3_F

的诊断仍然依赖病理检查'这是由于这类

肿瘤与
3KF

具有相似的影像特点'尽管文献报道'当肿瘤的

JF

影像具有完全囊性(薄壁#
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$或肿瘤最大径小于
0

<C

等特点时更倾向于
3KF
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'但单独使用
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影像鉴别两种

肿瘤仍较困难'而血清糖类抗原
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$作为卵巢癌的一种肿瘤标记物'有文献报道其在

3_F

患者中也有一定比例的阳性率+
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&对于能否联合影像

特点与血清肿瘤标记物来提高
3_F

的术前诊断率'目前国内

外少见报道'因此'本研究拟探讨
JF

联合血清肿瘤标记物在

3_F

和
3KF

中的鉴别诊断价值'以提高术前诊断准确率'指
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资料与方法
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对
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1%$)

年
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月在本院妇产

科行手术治疗的
)(

例患者进行回顾性研究&纳入标准!#

$

$临

床初诊盆腔或下腹部占位%#
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$术前顺利完成
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平扫及增强
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#合并其他妇科肿瘤!"

"

#病理证实为
#$%

合并

#&%

$将
'(

例患者分为
#$%

组"

!)

例#和
#&%

组"

*+

例#%收

集所有患者术前
,%

影像资料和血清肿瘤标记物的检测结果%

包括血清
,-+!.

&人附睾分泌蛋白
*

"
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#$各肿瘤标记物参考值'
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检查方法
!

所有患者均采用
%>9/6@2-

H

06G6>3$34

"!B

排容积
,%

行平扫及增强扫描$检查前患者禁食
'

!

)/

%

饮水憋尿充盈膀胱%并严格训练呼吸$检查时采用仰卧足先进

双臂上举体位$扫描参数'管电压
+!BIJ

%管电流
+)F1-9

%

扫描范围从肝脏上界至耻骨联合下缘$增强扫描时使用双筒

高压注射器%经肘静脉团注非离子型对比剂"碘海醇%

".B1

A

K

(
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#

)B1E

%注射速率为
!C.

!

"CB1E

(

9

%动脉期延迟时间为

!*

!

"B9

%静脉期延迟时间为
'B

!

FB9

$扫描结束后按层厚

+CB11

%层间距
BC)11

进行图像重建$

!C#

!

图像分析
!

由
!

名具有主治医师职称的放射科医师共同

阅片%意见不一致时经双方讨论后达成一致%观察内容包括肿

瘤大小&壁结节大小&实性程度&分隔数&有无厚分隔"

"

"

11

#&有无钙化$实性程度分为
"

类"以囊性为主%混合性%以

实性为主#%分隔数分为
"

个等级"

#

.

个%

.

!

+B

个%

"

+B

个#

)

(

*

$在金仕达
L-,M

诊断工作站上对薄层图像进行多平面

重建%测量肿瘤和壁结节的大小%均取最大径线%分别测量
"

次%取平均值$
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!

统计学处理
!

采用
MLMM!*CB

软件进行统计分析%计量

资料比较采用
!

检验或
N233<O/6=34
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检验!计数资料比较

采用
!

! 检验或
P69/4;

确切概率法!血清
,-+!.

水平鉴别两种

肿瘤的最佳临界值采用
Q$,

曲线分析!实性成分&厚分隔和血

清
,-+!.

水平诊断两种肿瘤的总确诊率采用
E>

A

69=6:

回归分

析%以
#

#

BCB.

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果
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!

一般情况比较
!

#$%

组%患者年龄
+.

!

FB

岁%平均

"

"'R+.

#岁%黏液性囊腺瘤
+(

例%浆液性囊腺瘤
)

例%透明细

胞瘤
+

例!

#&%

组%患者年龄
+*

!

F(

岁%平均"

.*R+(

#岁%黏液

性囊腺瘤
!!

例%浆液性囊腺瘤
+(

例%两组患者的年龄差异有

统计学意义"

$ST"C'(!

%

#

#

BCB.

#$

#$%

组和
#&%

组出现

双侧分布的患者分别是
"

例和
+

例$

"C"

!

,%

影像特点比较
!

#$%

组
!)

例患者"

"+

个肿瘤#%

#&%

组
*+

例患者"

*!

个肿瘤#%两种肿瘤的
,%

影像特点比较见表

+

$两种肿瘤实性成分&厚分隔&壁结节的出现率差异有统计学

意义"

!

!

S!.C+".

&

.C!*B

&

.CB''

%

#

#

BCB.

#$两种肿瘤大小&壁

结节大小的差异无统计学意义"

!ST+C.(F

&

+C'')

%

#

"

BCB.

#$

两种肿瘤实性程度&分隔数&钙化的出现率差异无统计学意义

"

!

!

S"CF''

&

"C("F

&

BCBF+

%

#

"

BCB.

#$

E>

A
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回归分析得

出%实性成分&厚分隔诊断
#$%

和
#&%

的确诊率分别为

F(C!U

和
F)CBU

%总确诊率为
F)C.U

$

"C#

!

血清肿瘤标记物比较
!

两种肿瘤的血清肿瘤标记物比较

见表
!

$

#$%

组和
#&%

组中分别有
+'

例和
(

例患者的血清

,-+!.

水平升高%其差异有统计学意义"

!

!

S)C(+)

%

#

#

BCB.

#%并且%两种肿瘤的血清
,-+!.

水平的差异也有统计学

意义"

$S"C!B!

%

#

#

BCB.

#$两种肿瘤的血清
?&*

&

,&-

水平

的差异无统计学意义"

$SBC""B

&

+C+!!

%

#

"

BCB.

#$

Q$,

曲线

分析结果显示%血清
,-+!.

水平鉴别两种肿瘤的曲线下面积&

最佳临界值&敏感性&特异性分别为
BCF!)

&

*!C*. D

(

1E

&

."C'U

&

).C*U

%见图
+

$

表
+

!!

#$%

组和
#&%

组的
,%

影像特点比较

项目
#$%

组"

%S"+

#

#&%

组"

%S*!

#

#

大小"

&R'

%

11

#

+!*C(R'*C) +*(C!R'"C' BC++.

有实性成分"

%

#

!. ( BCBBB

!

以囊性为主"

%

#

+F ( BC!.+

2

!

混合性"

%

#

" B

!

以实性为主"

%

#

. B

有分隔"

%

#

!B !F BC()*

厚分隔"

%

#

+B . BCB!!

分隔数

!#

.

个
F +F BC+.*

2

!

.

!

+B

个
( )

!"

+B

个
* !

壁结节"

%

#

(

@

. BCB!*

最大径"

&R'

%

11

#

."C(R"+C( !.C)R!'C* BC+!+

钙化"

%

#

+. +( BCF(B

!!

2

'

P69/4;

确切概率法检验!

@

'

#$%

组中以实性成分为主的
.

例均

难以辨别有无壁结节"

%S!'

#

表
!

!!

#$%

组和
#&%

组的血清肿瘤标记物比较!

&R'

"

项目
#$%

组"

%S!)

#

#&%

组"

%S*+

#

#

,-+!.

"

D

(

1E

#

+*+C+R!B!C* *+C'R).C) BCBB+

2

?&*

"

5

1>G

(

E

#

(!C(R++BC" (FC!R+)*C. BCF*+

2

,&-

"

3

A

(

1E

#

+C(R!C! +C"R+C+ BC!'!

2

!!

2

'

N233<O/6=34
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"

检验

图
+

!!

血清
,-+!.

水平鉴别
#$%

和
#&%

的
Q$,

曲线

"C$

!

影像学差异及血清
,-+!.

水平的比较
!

对两种肿瘤的

,%

影像中出现实性成分&厚分隔&壁结节的患者对应的血清

,-+!.

水平进行比较%见表
"

$两种肿瘤中出现实性成分对应

的血清
,-+!.

水平差异有统计学意义"

$S!C)*(

%

#

#

BCB.

#$

E>

A

69=6:

回归分析得出%实性成分&厚分隔及血清
,-+!.

水平

F(*"

重庆医学
!B+F

年
(

月第
*'

卷第
!.

期



诊断
#$%

和
#&%

的确诊率分别为
).CFU

和
F)CBU

%总确诊

率为
)+C!U

%见图
!

!

*

$

表
"

!!

实性成分#厚分隔#壁结节对应两种肿瘤

!!!

的血清
,-+!.

水平比较!

&R'

$

D

%

1E

"

项目
#$%

组
#&%

组
#

实性成分
+.(C*R!+)CB **C!R*(C( BCB"*

2

厚分隔
(BC.R).C+ "*C*R!BC' BC*.*

2

壁结节
*(C"R*'C! !"C)RFC! BCF(F

2

!!

2

'

N233<O/6=34

8

"

检验

!!

-

'

,%

平扫!

#

'增强扫描

图
!

!!

#$%

患者
,%

图像!

,-+!..(C+"D

%

1E

"

!!

-

'

,%

平扫!

#

'增强扫描

图
"

!!

#$%

患者
,%

图像!

,-+!.!"FC+BD

%

1E

"

!!

-

'患者血清
,-+!.+.C!BD

(

1E

!

#

'患者血清
,-+!.+FC(BD

(

1E

图
*

!!

#&%

患者
,%

平扫图像

#

!

讨
!!

论

!!

#$%

的临床表现无特异性%与
#&%

相似%可有腹部肿块&

腹痛&腹胀%少数有不规则阴道流血$两类肿瘤
,%

影像表现

的相似点也较多'

#$%

表现为多房囊性肿瘤%囊壁和分隔可细

致均匀"

#

"11

#%亦可不规则增厚%囊内液性成分的
,%

值可

高于水低于软组织或等于水!

#&%

表现为单房或多房囊性肿

瘤%浆液性囊腺瘤多数壁薄"

#

"11

#%囊壁和间隔厚薄一致%

黏液性囊腺瘤囊壁可较厚)

+B

*

$目前%对于卵巢上皮性肿瘤%影

像学的定性诊断多侧重于鉴别良性与恶性病变%而
#$%

由于

术前诊断较难%往往容易引起影像诊断医师的忽视%并且%有文

献报道%单独使用
,%

影像鉴别两种肿瘤的价值也存在争

议)

++

*

$由于
#$%

和
#&%

在临床和影像表现上有较多相似之

处%但在治疗方式上又不尽相同%且
#$%

患者多为年轻女性%

会有保留生育功能的需求%如果在术前诊断的准确率上能多有

一分把握%那么%对这类患者在治疗方式的选择和预后的期望

上就会有更多帮助$

本研究结果显示%

#$%

和
#&%

的
,%

影像特点较为相似%

均表现为多房囊性病灶%但在
#$%

组中%肿瘤的实性成分&厚

分隔&壁结节的出现率均较
#&%

组高"

#

#

BCB.

#%推测可能与

#$%

的细胞增生更活跃%细胞异质性和层数更多等因素有关$

那么%利用这些
,%

影像特点来鉴别两种肿瘤的价值如何呢+

在
E>

A

69=6:

回归分析中%壁结节这一影像特点作为变量没有达

到显著性水平"

#

"

BCB.

#%推测原因为壁结节的总出现率不高

"

+*

(

F"

%

+(C!U

#%因此%在单独使用
,%

影像特点的
E>

A

69=6:

回

归分析中仅选择了实性成分和厚分隔这两个变量%结果表明%

其总确诊率是
F)C.U

%与部分文献报道相符%说明在两组肿瘤

的
,%

影像特点中%实性成分和厚分隔对这两种肿瘤的鉴别诊

断仍有一定价值)

++

*

$

对于卵巢上皮性肿瘤的良恶性鉴别诊断%除了影像特点的

差异之外%一些血清肿瘤标记物的变化也是需要关注的%那么%

血清肿瘤标记物在
#$%

和
#&%

的鉴别诊断中的价值又如何

呢+ 在本研究中%笔者选择了
,-+!.

&

?&*

和
,&-

这
"

种血

清肿瘤标记物$

,-+!.

是目前卵巢肿瘤常规检测的肿瘤标记

物%文献报道显示%在
#$%

中%可以检测到血清
,-+!.

水平的

升高%但不同文献报道的阳性率有差别)

F<)

*

$

?&*

在卵巢上皮

性癌&肺癌中水平较高)

+!

*

%与
,-+!.

相比%其鉴别卵巢癌的敏

感性和特异性更佳)

+"

*

%而
V2996;

等)

+*

*对
!.

例
#$%

的研究显

示%

?&*

的表达与组织学类型&年龄无关$

,&-

则在多种肿瘤

中均可存在%甚至在健康人血清中也可微量存在%但文献)

+.

*

报道%其在
#$%

中出现升高的阳性率较低$

本研究结果显示%

#$%

组中出现血清
,-+!.

水平升高的

患者有
+'

例"

+'

(

!)

%

.FC+U

#%其出现率高于
#&%

组"

(

(

*+

%

!!CBU

#%并且发现%

#$%

组中血清
,-+!.

水平的平均值也高

于
#&%

组"

#

#

BCB.

#%与文献)

F

*报道相符%而对于血清
?&*

和
,&-

在这两方面的比较结果表明%

?&*

&

,&-

在两种肿瘤

中的差异均无统计学意义"

#

"

BCB.

#$然后%笔者对两种肿瘤

的血清
,-+!.

水平进行
Q$,

曲线分析%结果显示%血清

,-+!.

水平鉴别两种肿瘤的最佳临界值是
*!C*.D

(

1E

%虽然

敏感性"

."C'U

#较低%但特异性较高"

).C*U

#%提示对于血清

,-+!.

水平低于
*!C*.D

(

1E

的患者%应倾向于考虑
#&%

$

同时%本研究还发现%在出现实性成分的肿瘤中%

#$%

组血清

,-+!.

水平的平均值也高于
#&%

组"

#

#

BCB.

#%推测实性成

分的多寡与血清
,-+!.

水平高低之间存在一定的关系%但还

有待进一步研究$在
E>

A

69=6:

回归分析中%实性成分&厚分隔

和血清
,-+!.

水平诊断两种肿瘤的总确诊率是
)+C!U

%仅略

优于单独使用
,%

影像特点鉴别两种肿瘤的总确诊率$不过%

在
E>

A

69=6:

回归分析中发现%

#$%

的确诊率由单独使用
,%

影

像特点的
F(C!U

提高到联合
,%

影像特点和血清
,-+!.

水平

的
).CFU

%而
#&%

的确诊率没有变化%说明在
#$%

组中%有一

小部分仅凭
,%

影像特点分析被考虑为
#&%

的病例%在联合

,%

影像特点和血清
,-+!.

水平分析中被考虑为
#$%

%推测

#$%

作为一类具有低度恶性潜能的肿瘤%其组织学上的特点不

仅与
,%

影像表现相关%也与血清
,-+!.

水平的升高有关系$

总之%尽管
#$%

与
#&%

在临床表现与
,%

影像特点上均

存在很多相似点%但
#$%

出现实性成分&厚分隔与壁结节的概

率大于
#&%

%

#$%

患者出现血清
,-+!.

水平升高的情况较

#&%

患者更多见$在卵巢上皮性肿瘤中%对于
,%

影像表现倾

)(*"

重庆医学
!B+F

年
(

月第
*'

卷第
!.

期



向于
#&%

的患者%联合
,%

影像特点与血清
,-+!.

水平的分

析%更有助于术前发现
#$%

患者%从而提高影像诊断的准确率

和指导临床治疗%但
#$%

的确诊仍然依赖病理检查$
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