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卵巢子宫内膜异位症与卵巢癌的超声成像特征及鉴别诊断分析

杨海英,曾雪燕

(山东省菏泽市立医院超声科 274031)

  [摘要] 目的 探讨卵巢子宫内膜异位症(EMT)与卵巢癌的超声成像特征及其鉴别诊断。方法 选取

2018年2月至2019年8月该院收治的52例卵巢EMT患者与52例卵巢癌患者,均采用彩色多普勒超声检查,
计算超声诊 断 准 确 率,观 察 肿 块 最 大 径、阻 力 指 数(RI)、收 缩 期 峰 值 血 流 速 度(PSV)、肿 瘤 分 期 等 指 标。
结果 卵巢EMT患者经彩色多普勒超声诊断的准确率为88.46%,漏诊1例,误诊5例;卵巢癌诊断准确率为

86.54%,漏诊2例,误诊5例;卵巢EMT患者RI为0.44±0.07,卵巢癌患者为0.41±0.06,差异有统计学意

义(t=2.346,P=0.010);卵巢EMT患者PSV为(23.95±1.12)cm/s,卵巢癌患者为(25.43±1.13)cm/s,差

异有统计学意义(t=6.708,P<0.001);卵巢EMT中Ⅲ型11例,Ⅳ型15例,Ⅴ型14例,Ⅵ型6例;卵巢癌中Ⅰ
期病变18例,Ⅱ期23例,Ⅲ~Ⅳ期4例。结论 超声对卵巢EMT、卵巢癌检查的准确率较高,可结合患者临床

症状进行诊断治疗。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

ultrasonographic
 

features
 

and
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

ovarian
 

endometriosis
 

(EMT)
 

and
 

ovarian
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

52
 

patients
 

with
 

ovarian
 

EMT
 

and
 

52
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

selected.Color
 

Doppler
 

ultrasonography
 

was
 

used
 

and
 

its
 

accuracy
 

for
 

diagnosis
 

was
 

calculated.The
 

maximum
 

diameter
 

of
 

tumor,re-
sistance

 

index
 

(RI),peak
 

systolic
 

velocity
 

(PSV),tumor
 

stage
 

and
 

other
 

indexes
 

were
 

observed.Results The
 

diagnostic
 

rate
 

of
 

Color
 

Doppler
 

ultrasound
 

was
 

88.46%
 

in
 

patients
 

with
 

ovarian
 

EMT,1
 

case
 

was
 

missed
 

diagnosis
 

and
 

5
 

cases
 

were
 

misdiagnosed.The
 

RI
 

was
 

0.44±0.07
 

in
 

ovarian
 

EMT
 

patients
 

and
 

0.41±0.06
 

in
 

ovarian
 

cancer
 

patients,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=2.346,P=0.010).PSV
 

was
 

(23.95±
1.12)

 

cm/s
 

in
 

ovarian
 

EMT
 

patients,and
 

that
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

was
 

(25.43±1.13)
 

cm/s,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=6.708,P<0.001).Among
 

the
 

patients
 

with
 

ovarian
 

EMT,11
 

cases
 

were
 

type
 

Ⅲ,

15
 

cases
 

were
 

type
 

Ⅳ,14
 

cases
 

were
 

type
 

Ⅴ,6
 

cases
 

were
 

type
 

Ⅵ.Among
 

the
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer,18
 

cases
 

were
 

stage
 

Ⅰ,23
 

cases
 

were
 

stage
 

Ⅱ,and
 

4
 

cases
 

were
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ.Conclusion Ultrasonography
 

has
 

a
 

high
 

accuracy
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

ovarian
 

EMT
 

and
 

ovarian
 

cancer,which
 

can
 

be
 

combined
 

with
 

clinical
 

symp-
toms

 

for
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  子宫内膜异位症(EMT)是一种良性疾病,其发病

率有明显上升趋势,达到10%~15%[1]。卵巢癌在临

床中较为常见,具有较高的病死率[2],且近年来卵巢

癌发病率越来越高。卵巢容易因EMT而受累,其患

病率达到7%~44%[3]。因卵巢处于盆腔深处,早期

症状较为隐匿,在对早期卵巢癌进行治疗时,5年生存
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率为90%,若发展到晚期,其生存率低于30%,因此

需尽早对卵巢癌进行治疗[4]。在临床中,EMT往往

采用彩色多普勒超声诊断仪进行诊断[5],该方法对卵

巢癌也有较高的诊断价值。本研究选取52例卵巢

EMT患者与52例卵巢癌患者,分析超声成像特征及

鉴别诊断价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年2月至2019年8月本院收治的52
例卵巢EMT患者与52例卵巢癌患者。卵巢EMT
患者年龄34~63岁,平均(43.52±1.48)岁;主要临

床表现:痛经与月经异常16例,盆腔存在肿块12例,
腰痛不适7例,不孕13例,无不适4例;单侧38例,双
侧14例。卵巢癌患者年龄38~67岁,平均(43.56±
1.51)岁,主要临床表现:痛经与月经异常17例,盆腔

存在肿块14例,腰痛不适7例,不孕14例,无不适3
例;单侧39例,双侧13例。两组患者一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

患者均采用 Agilent
 

Image
 

Point
 

HX彩色多普

勒超声诊断仪进行检查,经腹探头频率2~4
 

MHz,充
盈膀胱,保持平卧位。经阴道探头频率5~9

 

MHz,保
持截石位。对患者子宫、附件区进行检查,初步评估

病灶位置、大小、边界、囊内回声、分隔情况,观察病灶

内、周边是否出现血流信号,对收缩期峰值血流速度

(PSV)、阻力指数(RI)进行测定。按照声像图表现可

将囊肿分成6种类型:Ⅰ型(正常卵巢)、Ⅱ型(单纯囊

肿)、Ⅲ型(囊内均匀点状高回声型)、Ⅳ型(多囊型)、

Ⅴ型(混合型)、Ⅵ型(实质性)。通过改良 Alaczar、

Lemer超声评分系统对卵巢癌进行评估,Alaczar超

声评分为0~12分,肿瘤内径线大于或等于3
 

mm的

乳头状突起评为2分,肿瘤内部实质评为4分,肿瘤

内有中心血流评为4分,中心血流为高速低阻评为2
分。Alaczar评分大于或等于6分,Lemer评分大于

或等于3分,RI≤0.45,血流信号属于中心血流,可诊

断为恶性肿瘤。

1.3 观察指标

观察超声诊断准确率、肿块最大径、RI、PSV及肿

瘤分期。

1.4 统计学处理

数据均采用SPSS20.0统计软件进行统计分析,
计数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;计
量资料以x±s 表示,比较采用独立样本t检验;以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 准确率

52例卵巢EMT患者经彩色多普勒超声诊断,46
例确诊为卵巢EMT,准确率为88.46%;漏诊1例,误
诊5例,其中2例误诊为单纯性囊肿,2例误诊为畸胎

瘤,1例误诊为炎性积水。52例卵巢癌患者经彩色多

普勒 超 声 诊 断,45 例 确 诊 为 卵 巢 癌,准 确 率 为

86.54%;漏诊2例,误诊5例,其中1例误诊为盆腔

结核,1例误诊为子宫浆膜下肌瘤,1例误诊为盆腔脓

肿,1例误诊为畸胎瘤,1例误诊为浆膜下肌瘤。

2.2 两组RI及PSV比较

卵巢EMT患者RI为0.44±0.07,卵巢癌患者

RI为0.41±0.06,差异有统计学意义(t=2.346,P=
0.010)。卵巢EMT患者PSV为(23.95±1.12)cm/

s,卵巢癌患者PSV为(25.43±1.13)cm/s,差异有统

计学意义(t=6.708,P<0.001)。

2.3 肿瘤分期

确诊为卵巢EMT的46例患者中,Ⅲ型表现11
例,Ⅳ型15例,Ⅴ型14例,Ⅵ型6例。确诊为卵巢癌

的45例患者中,Ⅰ期病变18例,Ⅱ期23例,Ⅲ~Ⅳ
期4例。

3 讨  论

  卵巢EMT是异位的子宫内膜在卵巢生长,是一

种卵巢多发病,在育龄期女性较为常见[6]。临床主要

表现为痛经、性交困难、不孕等,恶变可能性较高,达

0.6%~0.8%。EMT恶变可直接导致卵巢恶性肿瘤

的发生,包括卵巢癌、苗勒管肿瘤、肉瘤[7]。卵巢癌预

后差,患者生存率低,由EMS恶化导致的卵巢癌患者

5年生存率低于35%[8]。因此,需对疾病进行早期诊

断,以便临床早期治疗[9]。卵巢癌的发生可能与患者

年龄、生育史、内分泌、饮食、精神因素、环境因素、遗
传等相关。该病发展较为快速,可在短时间形成下腹

部包块,有腹腔积液、消化不良等症状发生,当周围脏

器出现转移时,往往与子宫粘连无清晰分界,在阴道

盆腔可触及边界,患者往往有腹痛、下肢浮肿等表现,
可采用合理的方法进行临床诊断[10]。

超声检查在临床中较为常用,可及时了解卵巢病

灶的位置、体积及形态变化,而且可对病灶内部成分、
与周围组织的关系等进行评估。在临床中可依据卵

巢病灶的病理特点,并与图像特征、患者症状相结合,
有效判断病灶性质[11]。超声检查具有可重复性、无创

性等特征,而且费用较低,通过对病灶的多角度观察

分析,可早期诊断且具有较高的准确性[12-13]。彩色多

普勒超声在采用阴道超声检查时,探头频率较高,不
会受肠胀气、腹壁脂肪等影响,与卵巢较为接近,可最

大限度地提高分辨率与图像质量,使卵巢病灶的血流

信号、内部结构得到充分显现。因良性肿瘤在血管形

成时较缓慢,因此采用超声检查时其血管血流信号较
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少,有的并无明显血管信号,但是恶性肿瘤具有较为

丰富的新生血管,血流信号较多,往往会出现血流阻

力下降的情况。对良恶性卵巢肿瘤进行鉴别时,血流

信号与RI具有重要意义[14-15]。
卵巢癌大量增生的血管壁较薄,而且弹性较差,

往往出现动静脉瘘、走行异常、末端静脉池、血管壁缺

乏平滑肌等情况,血流阻力显著下降。通过彩色多普

勒超声进行检查,具有较高的图像辨别力,可有效地

显示血流特点、影像学特征,并且可有效观察囊肿、肿
瘤间隔等,具有较高的准确性[16]。卵巢EMT有较为

明显的病理改变,异位内膜出现周期性出血,其周围

组织出现明显纤维化,由于卵巢组织中反复出血,因
此会出现单个或多个囊肿。卵巢EMT经超声检查,
图像可分成囊内均质光点型、单纯囊肿型、多囊型、混
合型、囊液分层型、实性团块型[17]。

本研究结果显示,卵巢EMT患者经彩色多普勒

超声诊断的准确率为88.46%,卵巢癌诊断准确率为

86.54%;卵巢 EMT患者 RI明显高于卵巢癌患者

(P<0.05),PSV明显低于卵巢癌患者(P<0.05)。
卵巢EMT中Ⅲ型11例,Ⅳ型15例,Ⅴ型14例,Ⅵ型

6例,卵巢癌中Ⅰ期病变18例,Ⅱ期23例,Ⅲ~Ⅳ期

4例。卵巢癌患者中误诊5例,1例误诊为盆腔结核,
主要是因二者具有较多相似的症状、体征、声像图表

现,患者均有乏力、低热等症状,经超声检查,包块均

为实性、囊性、混合性回声;在彩色多普勒超声下可出

现血流,虽然卵巢癌血流丰富、RI低,但也可能出现交

叉重叠现象。1例误诊为子宫浆膜下肌瘤,主要是由

于未对超声影像图进行仔细辨别,肌瘤存在假包膜,
清晰边界,形态较规则;而卵巢癌无规则的外形,无清

晰边界;注意了解肿块与子宫的关系、活动度,可提高

二者鉴别诊断的准确率。1例误诊为盆腔脓肿,主要

是因为卵巢癌经超声检查出现囊实混合性回声包块,
但并未显示血流信号。1例误诊为畸胎瘤,主要是因

为肿物内部有强回声,具有较为光滑的边界。1例误

诊为浆膜下肌瘤,在超声下显示实性包块与子宫具有

密切关系,与子宫间存在显著血流信号。超声下囊肿

通常为类圆形,有的存在分隔,为多房性,其囊肿壁

厚,呈现毛糙状,部分与周围组织具有较高粘连性。
囊肿类型可随月经周期出现演变[18]。

EMT发生误诊主要是因疾病的临床表现较为复

杂,而且无较为典型的症状;临床症状及体征与卵巢

囊肿、卵巢肿瘤等妇科疾病具有较高的相似性;若问

诊与体检不仔细,容易在鉴别诊断时出现误诊、漏诊

现象[19]。Ⅰ型囊肿的直径较小,一般在8.0~26.0
 

mm,超声可观察到稍大卵巢中有1个或多个卵泡状

回声,难以准确诊断。Ⅱ型囊肿中出现点状回声逐渐

吸收,显示出无回声区,难以与单纯囊肿声像图进行

鉴别。Ⅵ型囊肿因病程长,囊肿中存在积血,纤维、瘢
痕组织增生与相邻器官发生粘连,其囊壁明显增厚,
较为粗糙,产生类实质肿块;经超声观察可出现低回

声肿块内部有稍高回声的情况,采用二维声像图进行

检查时,与卵巢癌容易混淆。在采用超声对EMT进

行检查时,其安全性、准确性较高[10]。
综上所述,超声对卵巢EMT、卵巢癌检查的准确

率较高,可根据RI、血流速度,并结合患者临床症状进

行临床诊断,但应注意EMT极易误诊为卵巢囊肿、卵
巢肿瘤等,应在检查中注意观察。
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