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［摘要］　目的　探析彩色多普勒超声评分和血流阻力指数（ＲＩ）结合糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）在良、恶性卵巢
肿瘤诊断中的临床价值。方法　选取卵巢肿瘤患者１１９例，根据肿瘤的良、恶性分为良性肿瘤组和恶性肿瘤组。
良性卵巢肿瘤患者７１例为良性肿瘤组，恶性卵巢肿瘤患者４８为恶性肿瘤组，采用彩色多普勒超声评分和ＲＩ结
合ＣＡ１２５进行诊断，对其临床诊断价值作出评价。评价指标包括Ｆｉｎｋｌｅｒ超声评分、ＣＡ１２５水平、ＲＩ指数等。结
果　良性肿瘤组患者的ＣＡ１２５水平为（２８．５９±１８．５４）ｕ／ｍＬ，ＲＩ指数０．６３±０．１３，Ｆｉｎｋｌｅｒ平均分数（３．９４±
１３８）分，恶性肿瘤组分别为（４９５．４２±３７．２８）ｕ／ｍＬ、８．４６±１．３９、（０．４７±０．１５）分，均 Ｐ＜０．０５。以手术病理
验证的结果为参照，良性肿瘤组、恶性肿瘤组的联合诊断准确率分别为 ９５．８％，９７．９％，与超声单独诊断的
８０３％、８３．３％，ＲＩ的７８．９％、７９．２％，ＣＡ１２５的７４．６％、７７．１％比较，均Ｐ＜０．０５。结论　彩色多普勒超声和ＲＩ
结合ＣＡ１２５对卵巢肿瘤的诊断准确率高。
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　　卵巢肿瘤是一种常见的女性生殖器肿瘤，有良
恶性之分。其中恶性肿瘤死亡率居妇科肿瘤首位，

对女性的健康和生命构成了严重威胁。该病的良性

治愈率可达到８５％，恶性治愈率低，但早期患者治
疗后的生存率能够显著增加，故快速有效的诊断手

段是提高患者生活质量和生存率的重要助力［１３］。

多普勒超声、血流阻力指数（ＲＩ指数）在临床肿瘤诊
断应用广泛，糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平变化对肿
瘤诊断具有一定的特异性，但关于此病的联合诊断

的研究相对匮乏，故本研究采用不同诊断方法对患
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者进行诊断，观察单项诊断与联合诊断的准确率，比

较良恶性肿瘤联合诊断的 ＲＩ、ＣＡ１２５水平差异及
Ｆｉｎｋｌｅｒ等级，旨在确定诊断卵巢肿瘤的最有效诊断
方法，以保证卵巢肿瘤的及时治疗，为临床应用提供

依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１２年２月至２０１７年２月
间我院肿瘤科收治的１１９例卵巢肿瘤患者作为观察
对象，根据肿瘤的良、恶性分为良性肿瘤组和恶性肿

瘤组。良性肿瘤组共７１例，年龄２２．５～５６．５岁，平
均（４０．５±１１．７）岁；浆液性囊腺瘤２９例、成熟畸胎
瘤２１例、黏液性囊腺瘤１４例、纤维瘤５例、卵泡膜
细胞瘤２例。恶性肿瘤组共４８例，年龄２３．０～６２．５
岁，平均（５２．３±１４．５）岁；浆液性囊腺癌２３例、成
熟畸胎瘤癌变４例、黏液性囊腺癌１８例、子宫内膜
样癌３例。良性肿瘤组患者平均年龄较恶性肿瘤组
平均年龄小，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
１．２　纳入与排除标准［４７］　纳入标准：①符合临床
卵巢肿瘤诊断标准的患者；②经本院伦理委员会批
准，且均已告知患者及其家属本研究目的、方法及意

义，是自愿参加本研究并已签署知情同意书。排除

标准：①临床资料缺失者；②中途退出研究者；③有
严重的精神意识障碍者；④有其他妇科疾病如盆腔
炎、子宫肌瘤等患者。

１．３　方法
１．３．１　彩色多普勒超声检查　采用德国西门子
（型号 ＡｃｕｓｏｎＳ２０００）超声诊断仪，频率：腹部为
３．０～４．８ＭＨｚ，阴道为５．５～７．４ＭＨｚ［８９］。
１．３．２　ＲＩ测定　每个患者均经阴道超声观察肿瘤
周边及内部血管形态、血流动力学特点及周边的

ＲＩ，检查测量３次取平均数。
１．３．３　ＣＡ１２５水平测定　入院后次日，患者于空腹
状态下，采取其２ｍＬ的肘正中静脉血备用；均采用
放免法进行ＣＡ１２５的水平测定。
１．４　评价指标　①超声检查采用Ｆｉｎｋｌｅｒ评分进行
评价，分为６个等级：１分（囊肿没有回声、界清，纤
维瘤，存在结节性囊肿），２分（囊肿没有回声、但边
界轻微不规则，或光滑伴随有弱回声），３分（绝经且
囊肿不伴有回声，边界微不规则并无内膜样瘤，囊肿

伴有弱回声），４～６分（卵巢增大，边界不规则的小
囊肿内部反射有回声），７～９分（存在数个分隔伴有
或不伴有不规则囊肿，存在数个结节），１０分（存在
上述症状并有腹水症状），分数在７分以上的患者

即可能为恶性肿瘤。②ＲＩ低于０．４５提示可能为恶
性肿瘤。③ＣＡ１２５在３５ｕ／ｍＬ以上，提示可能为恶
性肿瘤［１０１２］。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０处理数据。计
量资料采用ｘ±ｓ表示，两组间比较采取ｔ检验；计数
资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组患者临床诊断情况比较　见表１。

表１　两组ＣＡ１２５和超声检查及ＲＩ情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＡ１２５（ｕ／ｍＬ） Ｆｉｎｋｌｅｒ超声评分（分） ＲＩ
良性肿瘤组 ７１ ２８．５９±１８．５４ ３．９４±１．３８ ０．６３±０．１３
恶性肿瘤组 ４８ ４９５．４２±３７．２８ ８．４６±１．３９ ０．４７±０．１５
ｔ值 －９０．３８７ －１７．４７７ ６．１８８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组采用不同诊断方法的诊断准确率比较　
以手术病理验证的结果为参照，良性肿瘤组、恶性肿

瘤组的联合诊断准确率分别为９５．８％、９７．９％。联
合诊断准确率较各项单独诊断准确率都高，均 Ｐ＜
０．０５。见表２。

表２　两组采用不同诊断方法诊断的诊断准确率比较［例（％）］

组别 例数 超声 ＲＩ ＣＡ１２５ 超声和ＲＩ结合ＣＡ１２５
良性肿瘤组 ７１ ５７（８０．３） ５６（７８．９） ５３（７４．６） ６８（９５．８）
恶性肿瘤组 ４８ ４０（８３．３） ３８（７９．２） ３７（７７．１） ４７（９７．９）

３　讨论
多普勒超声检查具有高分辨率、高性能比、高清

晰度等优势，能够对很多妇科疾病、肿瘤等做出确切

的诊断［１３１５］；它还能够对血流动力学变化做出可靠

评估，可与 ＲＩ指数联合应用于肿瘤疾病的诊断。
ＣＡ１２５是一种肿瘤标志物，可作为卵巢肿瘤的诊断
指标［１６］。本研究数据显示，恶性肿瘤组患者 ＣＡ１２５
水平远远超出正常范围，而良性肿瘤组患者的检测

值比正常值（０～３５）稍有增加，说明该指标对恶性
肿瘤的敏感度更高。良性肿瘤组患者的 ＲＩ略高于
恶性肿瘤组，与其他研究指出的 ＲＩ低于０．４５可能
提示为恶性肿瘤这一结论具有良好的一致性。良性

肿瘤组低于恶性肿瘤组的Ｆｉｎｋｌｅｒ分数（Ｐ＜０．０５）。
ＣＡ１２５虽然是肿瘤标志物，在诊断肿瘤相关疾

病上是一种可供参考的有效指标，但较其他诊断方

法在单独诊断卵巢肿瘤上不具有优势；ＲＩ单项诊断
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准确率略高于ＣＡ１２５，但两者对良、恶性的性质辨别
无明显差别；超声检查准确率在三种检查手段中效

果最好［１７１８］，但准确率远远不如联合诊断，且联合

诊断对肿瘤性质的辨识度高，可为临床及时治疗提

供有力保证［１９２１］。

综上所述，对卵巢肿瘤患者采用超声和ＲＩ结合
ＣＡ１２５的诊断结果较佳，不仅能够提高诊断准确率，
还能够在一定程度上辨别肿瘤的性质，可为临床治

疗提供有力支持，适合临床推广。
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