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基于三维阴超技术的妇科肿瘤上皮性卵巢癌影像特征分析

吴鑫鑫 王宝金（通讯作者）

郑州大学第三附属医院，河南省郑州市，450052；

摘要：目的：探讨三维阴道超声（三维阴超）在妇科肿瘤上皮性卵巢癌的影像学表现及诊断价值，明确不同病

理类型该癌症的三维阴超特征差异，为临床诊疗提供影像学依据。方法：选取 2022 年 1 月至 2024 年 12 月本

院经手术病理证实的 86 例上皮性卵巢癌患者为研究组，80 例卵巢良性上皮性肿瘤患者为对照组。两组术前均

接受三维阴超检查，观察记录肿瘤大小等信息及三维重建参数，对比两组影像学特征，分析不同病理类型的三

维阴超表现。结果：研究组肿瘤形态不规则等情况及三维阴超检测的 VI、FI、VFI 值均显著高于对照组，阻力

指数显著低于对照组（P＜0.05）。不同病理类型有差异：浆液性囊腺癌多为囊实性肿块，血流丰富；黏液性

囊腺癌多为单侧巨大囊实性肿块，血流分布于分隔及实性部分；子宫内膜样癌多为实性为主肿块，血流中等；

透明细胞癌多为实性肿块，血流较丰富。三维阴超诊断敏感性 93.02%、特异性 88.75%、准确性 90.91%。结论：

三维阴超可清晰显示上皮性卵巢癌特征，不同病理类型表现有特异性，结合三维重建血流参数可提高诊断准确

率，为临床诊疗提供参考。
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引言

上皮性卵巢癌是常见妇科恶性肿瘤，起源于卵巢表

面上皮，占卵巢恶性肿瘤多数。该病发病隐匿，多数患

者确诊时已中晚期，预后差、5年生存率低，早期准确

诊断、明确病理分型并及时干预是改善预后关键。影像

学检查是卵巢肿瘤筛查与诊断重要手段。二维阴道超声

操作简便、无创、可重复，用于妇科卵巢疾病初步检查，

但仅提供平面图像，早期诊断与病理分型准确性有局限。

三维阴超是二维阴超的延伸发展，可立体直观呈现肿瘤

特征、定量分析血流参数，弥补二维超声不足。三维阴

超在妇科肿瘤诊断应用广泛，但在上皮性卵巢癌不同病

理类型的影像特征分析有待完善。

1资料与方法

1.1一般资料

研究组选取本院收治的经手术病理证实的上皮性

卵巢癌患者，纳入患者年龄跨度较大，涵盖绝经与未绝

经人群，包含多种常见病理类型及不同肿瘤分期，且临

床资料完整，符合研究纳入标准。

对照组选取同期本院收治的卵巢良性上皮性肿瘤

患者，其年龄、绝经状态等一般资料与研究组无明显差

异，具有可比性，且包含多种常见的卵巢良性上皮性肿

瘤病理类型，临床及影像学资料完整。

纳入标准：所有患者均术前接受三维阴超检查，术

后经病理检查明确诊断；检查前未接受放化疗、激素治

疗及手术治疗；临床资料、影像学资料及病理资料完整；

患者及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：合

并其他妇科恶性肿瘤、严重肝肾功能不全、凝血功能障

碍及心血管疾病者；妊娠期、哺乳期女性；影像学图像

质量不佳，无法进行准确分析者；合并卵巢转移性肿瘤

者。

两组患者年龄、绝经状态等一般资料对比，差异无

统计学意义，具有可比性。本研究已通过本院伦理委员

会批准，所有患者及家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2检查方法

所有患者术前均采用 PhilipsEPIQ7C彩色多普勒超

声诊断仪行三维阴超检查，阴道探头频率为 5~9MHz，
具备三维容积成像及血流动力学分析功能。检查前嘱患

者排空膀胱，取膀胱截石位，探头涂抹耦合剂后套上无

菌避孕套，缓慢置入阴道内，先进行二维阴超扫查，观

察肿瘤的位置、大小、形态、边界、内部回声（囊性、

实性、囊实性）、有无乳头样突起、分隔情况及腹水等

基本特征，并测量肿瘤最大径线。

随后启动三维容积成像模式，调整探头角度对肿瘤

进行全方位扫查，获取肿瘤三维容积图像，通过多平面

重建（冠状面、矢状面、横断面）清晰显示肿瘤的立体

结构及内部细节。再启动彩色多普勒血流成像（CDFI）
模式，观察肿瘤内部及周边血流信号分布情况，采用

Adler血流分级标准对血流信号进行分级：0级为无血流

信号；1级为少量血流信号，可见 1~2个点状或细条状
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血流；2级为中等血流信号，可见 3~4个点状血流或 1~2
条条状血流；3级为丰富血流信号，可见多条条状、分

支状血流或弥漫性血流。

选取肿瘤血流最丰富的区域，启动三维血流重建功

能，测量血流动力学参数，包括血管指数（VI）、血流

指数（FI）、血管血流指数（VFI）及阻力指数（RI），

每个参数重复测量 3次，取平均值作为最终结果。所有

检查均由 2名具备 5年以上妇科超声诊断经验的医师独

立完成，若双方意见不一致，经协商达成统一结论。

1.3观察指标

（1）对比两组患者三维阴超的形态学特征，包括

肿瘤形态（规则、不规则）、边界（清晰、模糊）、内

部回声（均匀、不均匀）、乳头样突起（有、无）、腹

水（有、无）及肿瘤最大径。

（2）对比两组患者三维阴超的血流动力学参数，

包括 VI、FI、VFI及 RI。
（3）分析研究组不同病理类型上皮性卵巢癌的三

维阴超特征（形态、边界、内部回声、血流信号及血流

参数）。

（4）以手术病理结果为金标准，计算三维阴超诊

断上皮性卵巢癌的敏感性、特异性及准确性。敏感性=
真阳性例数/（真阳性例数+假阴性例数）×100%；特异

性=真阴性例数/（真阴性例数+假阳性例数）×100%；

准确性=（真阳性例数+真阴性例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

本研究采用统计学软件，对两组患者的三维阴超影

像学特征及血流参数进行对比分析，明确各项特征与参

数的差异，为上皮性卵巢癌的诊断及鉴别诊断提供数据

支撑，以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者三维阴超形态学特征对比

三维阴超形态学特征显示，上皮性卵巢癌与卵巢良

性上皮性肿瘤存在明显差异。上皮性卵巢癌多表现为形

态不规则、边界模糊、内部回声不均匀，常伴有乳头样

突起及腹水，且肿瘤体积整体更大，这些形态学表现可

作为两者初步鉴别的重要依据。

2.2两组患者三维阴超血流动力学参数对比

血流动力学特征方面，上皮性卵巢癌的血流丰富程

度显著高于卵巢良性上皮性肿瘤，其血管指数、血流指

数、血管血流指数均明显升高，而阻力指数显著降低，

血流动力学参数的差异可进一步提升两者鉴别的准确

性。

2.3不同病理类型上皮性卵巢癌的三维阴超特征

（1）浆液性囊腺癌作为上皮性卵巢癌中最常见的

病理类型，其多为双侧发病，肿瘤形态不规则、边界模

糊，以囊实性肿块为主，内部回声不均匀，囊性部分可

见细密光点，实性部分回声杂乱，常伴有多个大小不等、

表面不光滑的乳头样突起；血流信号丰富，主要分布于

实性部分及乳头内，血流相关参数水平较高，且合并腹

水的比例较高，多为中大量腹水。

（2）黏液性囊腺癌多为单侧发病，肿瘤体积较大，

形态不规则、边界欠清晰，以囊实性肿块为主，囊内可

见多房分隔，且分隔厚度不均，部分分隔可见实性结节

或乳头样突起；囊性部分可见大量黏液样回声，回声可

均匀或不均匀；血流信号主要分布于分隔及实性部分，

丰富程度低于浆液性囊腺癌，血流相关参数水平中等，

合并腹水的比例中等，多为少量至中量腹水。

（3）子宫内膜样癌多为单侧发病，肿瘤以实性为

主，边界模糊，与周围组织粘连明显，内部回声不均匀，

可见散在大小不等的囊性区，囊性区回声可清亮或浑浊，

实性部分可见点片状强回声；血流信号中等，分布较均

匀，血流相关参数水平适中，合并腹水的比例中等。

（4）透明细胞癌多为单侧发病，肿瘤以实性肿块

为主，边界欠清晰、形态不规则，内部回声不均匀，可

见少量囊性区，且囊性区多位于肿瘤中央、回声清亮，

实性部分可见弥漫性细点状回声；血流信号较丰富，分

布不均，血流相关参数水平接近浆液性囊腺癌，合并腹

水的比例相对较低。

2.4三维阴超诊断上皮性卵巢癌的效能

以手术病理结果为金标准，三维阴超技术诊断上皮

性卵巢癌的敏感性、特异性及准确性均较高，能够有效

鉴别卵巢肿瘤的良恶性，为临床早期诊断提供可靠的影

像学支撑。

3讨论

上皮性卵巢癌是妇科恶性肿瘤中预后最差的类型，

其发病隐匿，早期缺乏典型临床症状，且卵巢位置较深，

常规妇科检查难以发现早期病变，导致多数患者确诊时

已处于中晚期，错失最佳治疗时机。因此，寻找一种无

创、准确、便捷的早期诊断方法，对提高上皮性卵巢癌

患者的生存率具有重要意义。

二维阴超是卵巢肿瘤的常规筛查手段，可初步判断

肿瘤的大小、形态及内部回声，但由于其仅能提供平面

图像，无法清晰显示肿瘤的立体结构、内部细微结构及
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血流分布特征，导致其在早期诊断及病理分型中的准确

性较低，易出现误诊、漏诊情况。三维阴超技术通过容

积成像及多平面重建功能，可将二维图像转化为立体图

像，清晰显示肿瘤的形态、边界、内部结构及与周围组

织的关系，同时能定量分析肿瘤的血流动力学参数，为

卵巢肿瘤的良恶性鉴别及病理分型提供更丰富的影像

学信息。

研究结果显示，上皮性卵巢癌患者肿瘤形态不规则、

边界模糊、内部回声不均匀、伴有乳头样突起及腹水的

比例，均显著高于卵巢良性上皮性肿瘤患者，且肿瘤最

大径更大，这与上皮性卵巢癌的病理特征密切相关。上

皮性卵巢癌肿瘤细胞增殖活跃、侵袭性强，易侵犯周围

组织，进而导致肿瘤形态不规则、边界模糊；肿瘤内部

易出现出血、坏死、钙化等改变，因此内部回声不均匀；

乳头样突起是上皮性卵巢癌的典型影像学表现，主要由

肿瘤细胞异常增殖形成。而良性卵巢肿瘤多表现为形态

规则、边界清晰、内部回声均匀，极少出现乳头样突起

及腹水。此外，上皮性卵巢癌患者因肿瘤侵犯腹膜或淋

巴转移，易出现腹水，而良性卵巢肿瘤即便合并腹水，

也多为少量清亮腹水，这一特征可作为两者鉴别的重要

依据。

血流动力学特征是鉴别卵巢肿瘤良恶性的重要指

标，肿瘤的生长、侵袭及转移均依赖于新生血管的形成。

恶性肿瘤新生血管丰富、血管壁薄、管腔不规则，血流

速度快且阻力低；而良性肿瘤新生血管较少，血流速度

慢且阻力高。三维阴超可通过定量测量 VI、FI、VFI等
血流参数，客观反映肿瘤的血流丰富程度及血流动力学

状态，其中 VI反映肿瘤内血管密度，FI反映血流速度

的平均强度，VFI综合反映肿瘤内血管密度及血流速度。

本研究结果显示，上皮性卵巢癌患者的 VI、FI、VFI值
均显著高于良性卵巢肿瘤患者，RI值显著低于良性卵巢

肿瘤患者，这与恶性肿瘤新生血管丰富的病理特征一致，

也提示三维阴超血流参数可作为两者鉴别的重要指标。

不同病理类型上皮性卵巢癌的三维阴超特征存在

一定差异，这与各病理类型肿瘤的组织学结构密切相关。

浆液性囊腺癌作为上皮性卵巢癌中最常见的类型，肿瘤

细胞侵袭性较强，多为双侧发病，囊实性结构明显，乳

头样突起多见，血流信号丰富，血流参数 VI、FI、VFI
值较高，这与该类型肿瘤细胞增殖活跃、新生血管丰富

的病理特征相符；黏液性囊腺癌多为单侧巨大肿块，囊

内多房分隔明显且分隔厚度不均，血流信号主要分布于

分隔及实性部分，丰富程度低于浆液性囊腺癌，主要因

该类型肿瘤内黏液成分较多、实性成分较少，新生血管

多分布于分隔及实性部分；子宫内膜样癌多为实性为主

肿块，边界模糊且与周围组织粘连明显，内部可见散在

囊性区，血流信号中等，与该类型肿瘤细胞分化程度较

高、侵袭性相对较弱有关；透明细胞癌多为实性肿块，

内部可见少量囊性区，血流信号较丰富，这与该类型肿

瘤细胞排列紧密、新生血管较多的病理特征一致。掌握

不同病理类型上皮性卵巢癌的三维阴超特征，可帮助临

床医生初步判断肿瘤病理类型，为治疗方案制定提供参

考。

本研究结果表明，三维阴超技术诊断上皮性卵巢癌

的敏感性、特异性及准确性均较高，可有效鉴别卵巢肿

瘤良恶性，但本研究仍存在一定局限性：本研究为单中

心回顾性研究，样本量相对较小，且纳入患者多为中晚

期，早期患者较少，可能影响研究结果的代表性；三维

阴超诊断结果受检查者操作水平及临床经验影响较大，

不同检查者的诊断结果可能存在差异；本研究未将三维

阴超与肿瘤标志物（如 CA125、HE4）联合应用，其诊

断效能仍有提升空间。

4结语

三维阴超技术可清晰显示上皮性卵巢癌的形态学

特征及血流动力学特征，不同病理类型上皮性卵巢癌的

三维阴超表现具有一定特异性，结合血流参数测量可显

著提高上皮性卵巢癌的诊断准确率，为临床早期诊断、

病理分型及治疗方案制定提供可靠的影像学依据。未来

可扩大样本量，开展多中心前瞻性研究，结合肿瘤标志

物等检查，进一步提升上皮性卵巢癌的早期诊断效能，

改善患者预后。
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