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［摘要］　目的　探讨卵巢附件超声影像报告和数据系统（ＯＲＡＤＳ）分类联合糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平、
人附睾蛋白４（ＨＥ４）水平、绝经状态及体重指数（ＢＭＩ）构建预测模型在ＯＲＡＤＳ３类及４类卵巢肿瘤患者中的
诊断价值及预测效能。方法　回顾性分析２０２２年７月至２０２５年４月在中国科学技术大学附属第一医院（安徽
省立医院）就诊的１５１例卵巢肿瘤患者病历资料，术前均接受超声检查并对获取的超声图像进行ＯＲＡＤＳ分类，
且临床资料完整、接受手术治疗并获取病理结果。通过单因素、多因素分析卵巢恶性肿瘤的独立危险因素。基

于多因素分析结果构建预测模型，绘制列线图。采用校准曲线、临床决策曲线和受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线对
模型进行验证。结果　超声 ＯＲＡＤＳ分类、ＣＡ１２５水平、ＨＥ４水平、绝经状态及 ＢＭＩ在卵巢恶性肿瘤组阳性率
明显高于良性肿瘤组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＯＲＡＤＳ分类４类
（ＯＲ＝８．６２１，９５％ＣＩ：２．６８４～２７．６９６）、ＨＥ４水平升高（ＯＲ＝４．２２２，９５％ＣＩ：１．２１４～１４．６７９）、ＣＡ１２５水平升高
（ＯＲ＝３．７６２，９５％ＣＩ：１．２４８～１１．３３６）、绝经后（ＯＲ＝３．６３９，９５％ＣＩ：１．２６３～１０．４８１）及 ＢＭＩ升高（ＯＲ＝２．９７５，
９５％ＣＩ：１．０１１～８．７５３）均是卵巢恶性肿瘤的独立危险因素。由此建立的卵巢恶性肿瘤预测模型校准曲线趋近
于标准曲线，预测值与实测值高度吻合，决策曲线显示概率阈值为０．０７～０．９４时，预测卵巢恶性肿瘤模型的
ＲＯＣ曲线下面积、特异度、灵敏度及准确率分别为０．９１７（９５％ＣＩ：０．８７４～０．９６１）、８２．９％、９１．２％、８４．９％。
结论　超声ＯＲＡＤＳ分类联合ＣＡ１２５水平、ＨＥ４水平、绝经状态及 ＢＭＩ构建的预测模型判断 ＯＲＡＤＳ３类及４
类肿瘤患者良恶性的准确率较高。
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　　卵巢癌在我国女性生殖系统肿瘤中年发病率位
居第三，但其病死率却高居首位，提升早期诊断能力

对改善患者预后至关重要［１］。美国放射学会推出

的卵巢附件影像报告和数据系统（ＯＲＡＤＳ），对现
有超声分级体系进行了整合［２］，进一步规范卵巢附
件肿物的术语及风险评估标准。当前系统仍存在亟

待优化的空间［３］。根据 ＯＲＡＤＳ分类标准［４］，

ＯＲＡＤＳ３类患者的恶性风险为１％～１０％，４类患
者的恶性风险为１０％～５０％。这就导致在 ＯＲＡＤＳ
３类的患者中存在一定的漏诊率［５］，同时在ＯＲＡＤＳ
４类的诊断中存在较高的假阳性率［６］。随着医学影

像技术不断发展，超声造影［７］、三维超声［８］等与

ＯＲＡＤＳ联合诊断可提升诊断的准确率，但一些基层
医疗机构可能受条件限制无法开展，且需要操作医

师具备相应的专业技能和丰富经验。本研究旨在通

过深度融合超声ＯＲＡＤＳ分类及糖类抗原 １２５
（ＣＡ１２５）水平、人附睾蛋白４（ＨＥ４）水平、患者绝经
状态及体重指数（ＢＭＩ），构建一个简单实用的卵巢
附件良恶性肿瘤预测模型，为临床提供更精准的诊

疗手段。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０２２年７月至２０２５
年４月在中国科学技术大学附属第一医院（安徽省
立医院）就诊，经手术病理确诊为卵巢肿瘤且术前

完成标准化评估的１５１例患者病历资料。以病理结
果分为良性肿瘤组１１７例，恶性肿瘤组３４例（包括
２７例恶性肿瘤及７例交界性肿瘤）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①术前均行常规
超声检查且临床资料完整；②按照卵巢附件影像报
告与数据系统（ｏｖａｒｉａｎａｄｎｅｘａｌｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａ

ｓｙｓｔｅｍ，ＯＲＡＤＳ）分类为３类或４类；③术前未行任
何临床治疗。排除标准：①超声图像质量不合格或
临床资料不完整；②合并其他系统的肿瘤；③妊娠期
或哺乳期患者。本研究经中国科学技术大学附属第

一医院（安徽省立医院）医学研究伦理委员会批准

（编号：２０２５ＲＥ２２８）。
１．３　超声检查　应用彩色多普勒超声诊断仪（迈
瑞ＥａｇｕｓＲ９超声诊断仪），配备经阴道探头，频率
５．０～７．５ＭＨｚ，腹式探头频率３．５～７．５ＭＨｚ。经腹
检查，患者需适度充盈膀胱，取平卧位；经阴道检查，

患者需排空膀胱，取截石位。本研究采用阴道超声

联合腹部超声检查，观察卵巢肿块的位置、大小、形

态、内部结构、有无包膜、有无分隔、有无乳头突起及

其数量、肿块血流信号情况及有无腹盆腔积液，并对

照ＯＲＡＤＳ分类诊断标准及风险评估表对肿块进行
分类。所有病例均由具有５年以上妇科超声工作经
验的医师完成。

１．４　临床资料收集　收集患者病史及一般资料，记
录身高、体重，计算 ＢＭＩ。根据《中国成人超重和肥
胖症预防控制指南》定义 ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２为超重／
肥胖。记录患者绝经状态，定义绝经后（非疾病因

素自发停经≥１２个月或年龄≥５５岁）为阳性，收集
血清肿瘤标志物，包括 ＣＡ１２５、ＨＥ４。阳性标准：
ＣＡ１２５≥３５Ｕ／ｍＬ；ＨＥ４绝经前：≥７０ｐｍｏｌ／Ｌ，绝经
后：≥１４０ｐｍｏｌ／Ｌ。
１．５　统计学方法　采用 Ｒ语言（４．５．１版本）、
ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分析数据。计数资料以例数
及百分比表示，组间比较行 χ２检验；符合正态分布
的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较行独立样本 ｔ检
验；将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入
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表１　良性肿瘤组与恶性肿瘤组检查结果及一般资料的比较

项目 良性肿瘤组（１１７例） 恶性肿瘤组（３４例） χ２或ｔ值 Ｐ值

超声分类［例（％）］ ２３．１２１ ＜０．０１

　３类 ７２（６１．５） ５（１４．７）

　４类 ４５（３８．５） ２９（８５．３）

ＨＥ４水平［例（％）］ ５．５８７ ０．０１８

　正常 ９５（８１．２） ２１（６１．８）

　升高 ２２（１８．８） １３（３８．２）

ＣＡ１２５水平［例（％）］ ４．３６３ ０．０３７

　正常 ９０（７６．９） ２０（５８．８）

　升高 ２７（２３．１） １４（４１．２）

绝经状态［例（％）］ １０．４６６ ＜０．０１

　绝经前 ８９（７６．１） １６（４７．１）

　绝经后 ２８（２３．９） １８（５２．９）

ＢＭＩ［例（％）］ ５．６６２ ０．０１７

　正常 ７８（６６．７） １５（４４．１）

　超重／肥胖 ３９（３３．３） １９（５５．９）

年龄（岁，ｘ±ｓ） ４３．７８±１１．６２ ４３．５７±１３．４９ ０．０７３ ０．２７６

身高（ｃｍ，ｘ±ｓ） １５９．４１±１．１２ １６０．８０±０．５３ －１．１０７ ０．７５１

体重（ｋｇ，ｘ±ｓ） ５９．５９±１．４６ ６１．０７±０．８４ －０．７７６ ０．３２９

月经初潮年龄（岁，ｘ±ｓ） １２．７４±１．０７ １２．７０±０．９１ －０．１２７ ０．１７１

生育次数（次，ｘ±ｓ） １．６３±０．６９ １．５２±０．７０ －０．７５０ ０．６６０

　　注：ＨＥ４为人附睾蛋白４；ＣＡ１２５为糖类抗原１２５；ＢＭＩ为体重指数。

多因素分析，使用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法进行数据分
析，以确定卵巢附件恶性肿瘤的独立危险因素，进
而构建出临床预测模型列线图。分别应用校准曲

线、决策曲线、受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线、对列线
图的稳定性和准确性进行验证，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　良性肿瘤组与恶性肿瘤组相关资料的比较　
良性肿瘤组与恶性肿瘤组患者年龄、身高、体重、月

经初潮年龄、生育次数比较，差异均无统计学意义

（均Ｐ＞０．０５）。以术后病理诊断为“金标准”，对良
性肿瘤组和恶性肿瘤组中各指标的阳性率进行对

比，结果显示，恶性肿瘤组的阳性率明显高于良性肿

瘤组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　将上述有统计
学意义的变量纳入多因素多元回归模型进行分析，

结果显示，ＯＲＡＤＳ分类４类（ＯＲ＝８．６２１，９５％ＣＩ：

２．６８４～２７．６９６）、ＨＥ４水平升高（ＯＲ＝４．２２２，
９５％ＣＩ：１．２１４～１４．６７９）、ＣＡ１２５水平升高（ＯＲ＝
３．７６２，９５％ＣＩ：１．２４８～１１．３３６）、绝经后（ＯＲ＝
３．６３９，９５％ＣＩ：１．２６３～１０．４８１）及 ＢＭＩ升高（ＯＲ＝
２．９７５，９５％ＣＩ：１．０１１～８．７５３）均是卵巢附件恶性
肿瘤的独立危险因素（均Ｐ＜０．０５）。见表２、表３。

表２　自变量赋值情况

项目 赋值

超声分类 ３类＝０，４类＝１

ＨＥ４水平 正常＝０，升高＝１

ＣＡ１２５水平 正常＝０，升高＝１

绝经状态 绝经前＝０，绝经后＝１

ＢＭＩ 正常＝０，超重／肥胖＝１

病理结果 良性＝０，恶性＝１

　　注：ＨＥ４为人附睾蛋白４；ＣＡ１２５为糖类抗原１２５；ＢＭＩ为体重

指数。
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　　注：ＨＥ４为人附睾蛋白４；ＣＡ１２５为糖类抗原１２５；ＢＭＩ为体重指数。

图１　ＯＲＡＤＳ３类及４类患者卵巢附件肿瘤恶性风险预测列线图

表３　卵巢附件肿瘤良恶性诊断的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

超声分类 ２．１５４ ０．５９５ ＜０．０１ ８．６２１（２．６８４～２７．６９６）

ＨＥ４水平 １．４４０ ０．６３６ ０．０２３ ４．２２２（１．２１４～１４．６７９）

ＣＡ１２５水平 １．３２５ ０．５６３ ０．０１９ ３．７６２（１．２４８～１１．３３６）

绝经状态 １．２９２ ０．５４０ ０．０１７ ３．６３９（１．２６３～１０．４８１）

ＢＭＩ １．０９０ ０．５５１ ０．０４８ ２．９７５（１．０１１～８．７５３）

常量 －４．３４３ ０．６４６ ＜０．０１ ０．０１３

　　注：ＨＥ４为人附睾蛋白４；ＣＡ１２５为糖类抗原１２５；ＢＭＩ为体重
指数。

２．３　预测模型的构建与验证　基于多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析确定的影响因素建立预测模型，绘制

Ｎｏｍｏｇｒａｍ列线图（图１）。
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复抽样校准后的校准曲线趋近于

标准曲线，预测值与实测值高度吻合，模型预测能力

较好。临床决策曲线验证显示，预测模型的决策曲

线位于基准线之上，表明模型在临床实践中的实用

性较好。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＡＵＣ为 ０．９１７
（９５％ＣＩ：０．８７４～０．９６１），灵敏度 ９１．２％，特异度
８２．９％，阳性预测值６３．６％，阴性预测值９６．６％，准
确率为８４．９％，表明预测模型具有较好的性能，见
图２。
３　讨论

卵巢癌作为病死率最高的女性生殖系统恶性肿

瘤［９］，其发病率在全球范围呈上升趋势［１０］，术前对

卵巢附件肿瘤良恶性的准确评估对于临床管理策

图２　ＯＲＡＤＳ３类及４类患者卵巢附件肿瘤恶性风险

预测列线图预测模型的ＲＯＣ曲线

略的制订至关重要。ＯＲＡＤＳ规范了用于描述卵巢
附件区病变的标准术语［１１］，但是其并非病灶良恶性

的诊断标准［１２］。超声 ＯＲＡＤＳ分类系统灵敏度较
高，但特异度稍低，因此３类与４类的患者成了临床
决策最棘手的“灰色地带”。这类患者面临两难选

择：过度治疗导致手术并发症风险增加，而保守观察

可能延误恶性肿瘤治疗时机。因此，将临床指标与

超声检查联合创建简便有效的预测模型，有助于提

高卵巢附件肿瘤良恶性的诊断准确率［１３］。

ＣＡ１２５是一种主要由卵巢上皮细胞分泌高分子
量的糖蛋白，是卵巢癌筛查中常用的血清肿瘤标志

物［１４］，可用于卵巢可疑恶性肿物的初步分流，但具
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有早期易漏诊、良性疾病干扰大等缺陷，作为单一评

估指标准确率不高［１５］。ＨＥ４是一种新型的血清肿
瘤标志物，作为一种分泌性的糖蛋白，在良性肿瘤患

者和健康人中表达低，而卵巢附件恶性肿瘤患者的
血清含量升高［１６］，且不受月经周期和炎症的影响，

在卵巢癌的早期诊断及预后评估中具有重要价值。

然而，由于肿瘤细胞的生物学特征具有多样性及复

杂性，依赖单一肿瘤标志物的诊断准确性较低，联合

检测可以提高诊断的准确率，这与鞠明秀等［１７］的研

究高度一致。

肥胖是激素相关癌症的危险因素，ＢＭＩ高可能
通过胰岛素抵抗、脂肪因子分泌失调等途径促进肿

瘤发生［１８］。研究［１９］显示，肥胖可能通过慢性炎症、

激素失衡等机制促进卵巢癌发展，成为不可忽视的

风险修饰因子，但目前尚未纳入卵巢肿瘤的风险分

层体系。本研究根据《中国成人超重和肥胖症预防

控制指南》将 ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２定义为超重／肥胖，恶
性组患者中高 ＢＭＩ比例（５５．９％）高于良性组
（３３．３％），差异有统计学意义；将 ＢＭＩ作为预测模
型的指标用于判断卵巢附件肿瘤的良恶性，为评估
卵巢附件肿瘤良恶性提供了新思路。

绝经后女性卵巢组织呈萎缩趋势，尽管卵巢细

胞仍存在一定功能，但较易受致癌基因及致癌因素

影响发生恶变，这就导致了卵巢癌在绝经后女性中

的患病率显著升高［２０２１］；加之临床表现较绝经前更

加隐蔽，且多数绝经患者不重视生殖系统相关症状，

严重影响患者预后［１］。本研究中良性肿瘤中绝经

后患者比例为２３．９％（２８／１１７），恶性肿瘤中绝经后
患者比例为５２．９％（１８／３４），两者差异有统计学意
义。经多变量回归模型证实，绝经后状态是卵巢恶

性风险的独立预测因子（ＯＲ＝３．６３９，９５％ＣＩ：１．２６３～
１０．４８１），进一步证实了绝经状态在预测卵巢恶性
肿瘤风险中的价值。

本研究基于超声 ＯＲＡＤＳ分类、ＨＥ４水平、
ＣＡ１２５水平、绝经状态、ＢＭＩ５个预测因子建立卵巢
恶性肿瘤的列线图预测模型，通过校准曲线、决策曲

线、ＲＯＣ曲线、验证了模型具有良好的区分度、校准
度，为卵巢附件肿瘤良恶性的评判提供了新证据，
具有较高的临床应用潜力。

尽管如此，本研究仍存在一定局限性：本研究为

单中心回顾性研究，纳入样本量相对较少，列线图验

证为内部验证；本研究仅针对ＯＲＡＤＳ分类中３类及
４类肿物展开，尚不清楚本研究所关注的指征是否

适用于ＯＲＡＤＳ整体分类。
总之，超声 ＯＲＡＤＳ分类、ＣＡ１２５水平、ＨＥ４水

平、绝经状态及ＢＭＩ是临床诊断卵巢附件肿瘤良恶
性的重要因素，基于以上影响因素建立的预测模型

具有较好的预测价值，且简单实用，可为ＯＲＡＤＳ分
类中３类及４类患者提供个体化管理工具，精准指
导治疗，具有较高的临床应用价值。
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［３］李昕阳，宋宇，宋奕薇，等．ＯＲＡＤＳ分类联合超声造影分级在

卵巢附件区肿物诊断中的应用［Ｊ］．中国超声医学杂志，

２０２５，４１（２）：１９３１９７．

［４］ＡＮＤＲＥＯＴＴＩＲＦ，ＴＩＭＭＥＲＭＡＮＤ，ＳＴＲＡＣＨＯＷＳＫＩＬＭ，ｅｔａｌ．

ＯＲＡＤＳ ＵＳ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ：ａ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｒｏｍｔｈｅＡＣＲＯｖａｒｉａｎＡｄｎｅｘａｌＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄ

ＤａｔａＳｙｓｔｅｍＣｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２０，２９４（１）：１６８１８５．

［５］中国医师协会微无创医学专业委员会，中国抗癌协会中西整

合卵巢癌专业委员会，张颐，等．卵巢肿瘤良恶性风险评估方

法学中国专家共识（２０２４年版）［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂

志，２０２４，４０（３）：３１２３２０．

［６］张
"

，殷伟红．多模态超声检查技术和卵巢附件影像报告与数

据系统在卵巢肿瘤诊断中的应用进展［Ｊ］．山东医药，２０２５，６５

（１）：１５０１５４，１５９．

［７］李涛，张珊，黄增发，等．基于卵巢附件病变ＭＲ评分报告系统

ＯＲＡＤＳ的不同观察者诊断准确性和一致性研究［Ｊ］．临床放

射学杂志，２０２５，４４（１）：１４３１４９．

［８］焦蕊丽，郑华，徐佳圆，等．三维超声联合 ＨＥ４和 ＣＡ１２５水平

检测对卵巢良恶性肿瘤鉴别诊断价值［Ｊ］．中国医学装备，

２０２１，１８（７）：８８９３．

［９］ＳＩＥＧＥＬＲＬ，ＭＩＬＬＥＲＫＤ，ＦＵＣＨＳＨＥ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，

２０２２［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０２２，７２（１）：７３３．

［１０］ＺＨＯＮＧＤ，ＧＡＯＸＱ，ＬＩＨＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒａｎａｌｙｓｉｓＡＤＮＥＸｍｏｄｅｌａｎｄｔｈｅ

ＡＣＲＯＲＡＤＳＵＳ（ｏｖａｒｉａｎａｄｎｅｘａｌｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ）ｆｏｒ

ｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｏｖａｒｉａｎｔｕｍｏｒｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎａ

ｔｕｍｏｒｃｅｎｔｅｒｉｎＮｏｒｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＩｍａｇｉｎｇＩｎｆｏｒｍＭｅｄ，２０２５，

３８（１）：４１０４２１．

［１１］汪林，张天骄，张洁，等．超声卵巢附件报告和数据系统分类对

卵巢附件肿瘤良恶性的诊断及病理对照分析［Ｊ］．中国临床

保健杂志，２０２３，２６（６）：８３４８３８．

［１２］吴蕾，吴瑛男，赵婧，等．基于超声特征改良２０２２版 ＯＲＡＤＳ４
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