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摘要  目的：探讨超声弹性成像（Acoustic Radiation Force Impulse Imaging，ARFI）联合血流参数对卵巢肿瘤良恶性鉴别诊断价值。方法：选取我院2022年1月~2024年12月收治的80例卵巢肿瘤患者，均行ARFI及彩色多普勒血流显像检查，并以病理检查为金标准，分为良性组和恶性组，对比两组剪切波传播速度（Shear Wave Velocity，SWV）、血流参数[搏动指数（Pulsatility Index，PI）、阻力指数（Resistance Index，RI）]，通过ROC曲线（Receiver Operating Characteristic Curve）分析各参数单独及联合鉴别诊断价值；并对比恶性组不同国际妇产科联盟（International Federation of Gynecology and Obstetrics，FIGO）分期患者各参数的差异。结果：经病理检查，良性组53例，恶性组27例（其中FIGO Ⅰ期7例、FIGO Ⅱ期9例；FIGO Ⅲ期6例、FIGO Ⅳ期5例）。恶性组患者SWV值显著高于良性组，PI、RI值均低于良性组（P＜0.05）；ROC曲线显示，SWV值及PI、RI值均对卵巢良恶性鉴别有一定价值，曲线下面积均＞0.70，联合鉴别诊断的曲线下面积（0.982）及敏感度（98.00%）显著高于三项参数单独检测（P＜0.05）。卵巢癌患者中，随着FIGO分期增加，SWV值增大，PI、RI值变小，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：超声弹性成像及血流参数SWV值、PI值、RI值联合鉴别诊断卵巢肿瘤性质的效能较好，且与卵巢癌FIGO分期存在关联。
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Abstract Objective: To investigate the value of acoustic radiation force impulse (ARFI) elastography combined with blood flow parameters in differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors. Methods: Eighty patients with ovarian tumors admitted to the hospital from January 2022 to December 2024 were selected. All of them underwent ARFI elastography and color Doppler flow imaging. With pathological examination as the gold standard, the patients were divided into benign group and malignant group. The shear wave velocity (SWV) and blood flow parameters [pulsatility index (PI) and resistance index (RI)] were compared between the two groups. The ROC curve was used to analyze the value of each parameter and combination of parameters in differential diagnosis. The parameters of patients at different International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) stages in the malignant group were compared. Results: Pathological examination found 53 benign cases and 27 malignant cases (7 cases in FIGO stage I, 9 cases in FIGO stage II, 6 cases in FIGO stage III and 5 cases in FIGO stage IV). SWV of the malignant group was significantly higher than that of the benign group. PI and RI were lower than those of the benign group (P<0.05). ROC curve analysis showed that the areas under the curve of SWV, PI, and RI were greater than 0.70. The area under the curve and sensitivity of combined diagnosis (0.982 and 98.00%) were significantly higher than those of diagnosis with each parameter (P<0.05). For patients with ovarian cancer, as FIGO stage increased, SWV increased, and PI and RI decreased (P<0.05). Conclusion: The combination of ultrasound elastography and blood flow parameters (SWV, PI and RI) demonstrates good efficacy in identifying the nature of ovarian tumors. Besides, these parameters are associated with FIGO staging of ovarian cancer.
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卵巢肿瘤是妇科常见疾病，可分为良性与恶性[1]。由于卵巢位于盆腔深部，在肿瘤尚处于早期时，患者可能仅会有轻微的腹部坠胀、消化不良等非特异性症状，很容易被忽视或误归为其他常见的身体不适，故多数患者在察觉到异常并就医确诊时，病情已进展至晚期阶段。而晚期恶性卵巢肿瘤，往往伴随着癌细胞的广泛转移和扩散，极大地增加了治疗难度，数据显示，其5年生存率相对较低，长期在病痛折磨下，患者的生活质量严重下降，生命健康遭受着极为严峻的威胁，给无数家庭带来沉重打击[2]；良性肿瘤一般预后良好，合理治疗可实现治愈[3]。精准区分良恶性，既能避免对良性肿瘤患者过度治疗，又能让恶性肿瘤患者及时接受有效干预[4]。
目前，临床鉴别卵巢肿瘤良恶性的方法众多，传统二维超声可观察肿瘤形态、大小、边界等形态学特征，但部分良恶性肿瘤在形态学表现上存在重叠，误诊、漏诊率较高[5]。肿瘤标志物检测虽有一定参考价值，然而部分良性病变也可能导致其水平升高，单独检测准确性欠佳[6]。超声弹性成像（Acoustic Radiation Force Impulse Imaging，ARFI）的出现为卵巢肿瘤鉴别带来新途径，其通过检测组织硬度反映病变性质，恶性肿瘤细胞增殖活跃、纤维组织增生，质地通常较硬，剪切波传播速度（Shear Wave Velocity，SWV）值较高；良性肿瘤质地相对较软，SWV值较低[7]。不过，部分特殊良性肿瘤与恶性肿瘤的弹性特征会有交叉。而血流参数可反映肿瘤血管生成情况，恶性肿瘤生长迅速，需丰富血供，其血流信号与良性肿瘤存在差异[8]。将ARFI和血流参数联合应用，有望优势互补。
故本研究旨在探讨ARFI联合血流参数对卵巢肿瘤良恶性鉴别诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2022年1月~2024年12月收治的80例卵巢肿瘤患者，年龄24~65岁，平均（43.44±12.68）岁。本次研究所有患者及家属均知晓，且经我院医学伦理委员会批准。

纳入标准：年龄≥18岁；经手术切除或穿刺活检病理检查确诊为卵巢肿瘤者；能够配合ARFI及血流参数检测者；患者临床资料完整。

排除标准：合并心肝肾等重要脏器病变者；曾接受过卵巢肿瘤治疗者；妊娠或哺乳期妇女。
1.2 检查方法

患者仰卧于检查床上，充分暴露下腹部，将探头涂以适量耦合剂，轻放于患者下腹部，先以二维超声观察卵巢肿瘤特征，然后切换至弹性成像模式，获取肿瘤的弹性图像。在二维超声基础上，启动彩色多普勒模式，观察肿瘤内部及周边的血流分布情况。为了更准确地衡量血流丰富程度，临床一般采用Adler半定量法进行评估，该方法将血流丰富程度细致地划分为四个等级：0级表示肿瘤内部及周边区域均无血流信号显示，肿瘤的生长活跃度可能较低，这也有可能与肿瘤的特殊类型或检查设备的局限性有关，需要结合其他诊断手段进一步判断；Ⅰ级表现为少量血流，在影像上可见1~2处点状或短棒状血流信号；Ⅱ级属于中等量血流，在影像中能够看到3~4处点状或短棒状血流信号，或者出现1条管壁清晰的血管；Ⅲ级呈现为丰富血流，在影像上可以清晰地看到5条以上点状血流，或者2条以上管壁清晰的血管。选取肿瘤内血流信号较丰富处，将取样容积置于血管内，获取血流频谱。
1.3 观察指标

（1）分期：根据国际妇产科联盟（International Federation of Gynecology and Obstetrics，FIGO）的病理分期标准[9]：Ⅰ期属于癌症的早期阶段，特征为肿瘤仅局限于卵巢或输卵管部位，尚未发生向其他周边组织及远处的转移。具体又细分为ⅠA、ⅠB和ⅠC三个亚期：ⅠA期：肿瘤仅仅局限于一侧卵巢之内，并且卵巢的包膜保持完整，没有破损迹象，通过对腹水或腹腔冲洗液进行检测，并没有发现任何恶性肿瘤细胞，说明肿瘤在卵巢内部生长，病情相对局限；ⅠB期：此时期肿瘤虽然累及双侧卵巢，但卵巢的包膜依然完整，卵巢表面也没有肿瘤存在的迹象。同样，对腹水或腹腔冲洗液进行检测时，未检测到恶性细胞。虽然双侧卵巢都被肿瘤侵犯，但整体仍处于相对局限的状态，没有向卵巢外部的组织播散；ⅠC期：在这一亚期，不管肿瘤是局限于一侧卵巢还是双侧卵巢，只要出现包膜破裂，使得肿瘤细胞有机会溢出到卵巢之外；或者卵巢表面出现肿瘤，表明肿瘤已突破卵巢内部，向表面发展；又或者在腹水或腹腔冲洗液中检测到恶性细胞，就被判定为ⅠC期。这些情况说明肿瘤不再局限于卵巢内部，已经有了一定程度的扩散，病情较ⅠA期和ⅠB期更为严重。Ⅱ期：肿瘤累及一侧或双侧卵巢或输卵管，伴有盆腔内扩散；ⅡA期：肿瘤扩散至子宫和（或）输卵管。ⅡB期：肿瘤扩散至盆腔其他组织。Ⅲ期：肿瘤累及一侧或双侧卵巢或输卵管，伴有盆腔外腹膜种植和（或）腹膜后淋巴结转移；ⅢA期：ⅢA1期：仅有腹膜后淋巴结转移，转移灶最大径线≤10 mm；ⅢA2期：仅有腹膜后淋巴结转移，转移灶最大径线＞10 mm。ⅢB期：在盆腔以外的腹膜区域出现转移灶，并且这些转移灶的最大径线被限定在2 cm及以下，另外，ⅢB期还包括区域淋巴结转移这一情况，也就是肿瘤细胞已经扩散到了盆腔周围的区域淋巴结，即便盆腔外腹膜转移灶的大小符合标准，只要出现区域淋巴结转移，也被判定为ⅢB期。这两种情况只要满足其一，就可确定为ⅢB期，反映出该阶段肿瘤在局部的扩散已经超出了盆腔范围，开始向周边腹膜和淋巴结侵袭；ⅢC期：进入ⅢC期，病情更为严重。盆腔外腹膜转移灶的最大径线超过了2 cm，这表明转移灶在腹膜上的生长范围进一步扩大，肿瘤细胞在盆腔外的扩散程度加深。同样，ⅢC期也涵盖了区域淋巴结转移的情况。无论盆腔外腹膜转移灶大小如何，只要区域淋巴结发生转移，或者盆腔外腹膜转移灶最大径线大于2 cm，满足其中任意一种情况，就被划分为ⅢC期。Ⅳ期：远处转移；ⅣA期：胸腔积液细胞学检查阳性；ⅣB期：肝实质转移、肺实质转移以及其他远处转移。
（2）剪切波传播速度：比较卵巢肿瘤良性、卵巢癌不同分期SWV值。

（3）血流参数：比较卵巢肿瘤良性、卵巢癌不同分期搏动指数（Pulsatility Index，PI）、阻力指数（Resistance Index，RI）。
1.4 统计学方法  

数据分析应用SPSS22.0统计软件进行。以（
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）表示计量资料，行t检测两组差异，多组间比较采用单因素方差分析；绘制ROC曲线（Receiver Operating Characteristic Curve分析SWV、PI、RI值单独及联合鉴别诊断卵巢良恶性的价值；P＜0.05为差异有统计学差异。

2 结果

2.1 分组

经病理检查，良性组53例，恶性组27例（其中FIGO Ⅰ期7例、FIGO Ⅱ期9例；FIGO Ⅲ期6例、FIGO Ⅳ期5例）。
2.2 卵巢肿瘤良性、恶性患者SWV值及PI、RI值比较

对比良性组与恶性组SWV、PI、RI值，恶性组患者SWV值显著高于良性组，PI、RI值均低于良性组（P＜0.05），见表1。

表1 卵巢肿瘤良性、恶性患者SWV值及PI、RI值比较（
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	分组
	n
	SWV值（m·s-1）
	PI
	RI

	良性组
	53
	1.62±0.14
	0.83±0.15
	0.50±0.10

	恶性组
	27
	2.03±0.42
	0.68±0.14
	0.32±0.09

	t
	
	6.468
	4.323
	7.866

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.3 SWV值及PI、RI值鉴别诊断卵巢良恶性的价值

ROC曲线显示，SWV值及PI、RI值均对卵巢良恶性鉴别有一定价值，曲线下面积均＞0.70（P＜0.05），联合鉴别诊断的曲线下面积（0.982）及敏感度（98.00%）显著高于三项参数单独检测（P＜0.05）。见表2。
表2 SWV值及PI、RI值鉴别诊断卵巢良恶性的ROC曲线分析

	指标
	截断值
	曲线下面积
	敏感度（%）
	特异度（%）
	P
	95%CI

	SWV
	1.829
	0.843
	77.80
	92.50
	＜0.001
	0.744~0.915

	PI
	0.673
	0.735
	55.60
	84.90
	＜0.001
	0.625~0.828

	RI
	0.419
	0.907
	88.90
	75.50
	＜0.001
	0.821~0.961

	联合
	/
	0.982
	98.00
	87.20
	＜0.001
	0.924~0.998


2.4 卵巢癌不同分期患者SWV值及PI、RI值比较

卵巢癌患者中，随着FIGO分期增加，SWV值增大，PI、RI值变小，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
表3 卵巢癌不同分期患者SWV值及PI、RI值比较（
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	分组
	n
	SWV值（m·s-1）
	PI
	RI

	FIGO Ⅰ期
	7
	1.52±0.08
	0.80±0.11
	0.38±0.08

	FIGO Ⅱ期
	9
	1.90±0.11a
	0.71±0.13
	0.33±0.05

	FIGO Ⅲ期
	6
	2.33±0.14ab
	0.62±0.11a
	0.26±0.04ab

	FIGO Ⅳ期
	5
	2.90±0.20abc
	0.58±0.10a
	0.19±0.03abc

	F
	
	279.905
	34.700
	66.559

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


注：与I期相比，aP＜0.05；与Ⅱ期相比，bP＜0.05；与Ⅲ期相比，cP＜0.05。
3 讨论
目前，卵巢肿瘤的诊断方法多样，超声检查凭借多种优势，成为卵巢肿瘤筛查与诊断的重要手段[10-11]。传统超声主要通过观察肿瘤的形态、大小、边界、回声等形态学特征来判断肿瘤性质，但对于一些声像图表现不典型的肿瘤，鉴别诊断存在一定局限性[12]。ARFI通过检测组织的硬度信息，反映肿瘤的生物学特性[13]。而血流参数能反映肿瘤内部及周边的血流分布和灌注情况[14-15]。单独应用ARFI或血流参数鉴别卵巢肿瘤良恶性均有一定价值，但也存在各自的局限性。将两者联合应用，有望整合组织硬度和血流信息，为临床提供更可靠的诊断依据。

本研究结果显示，恶性组患者SWV值显著高于良性组，PI、RI值均低于良性组，并经ROC曲线分析，发现SWV值及PI、RI值均对卵巢良恶性鉴别有一定价值，曲线下面积均＞0.70，联合鉴别诊断的曲线下面积及敏感度分别高达0.982、98.00%，显著高于单独检测，表明ARFI联合血流参数鉴别诊断卵巢良恶性的效能较好。从组织特性角度分析，恶性肿瘤细胞排列紧密、增殖旺盛，同时肿瘤间质内纤维组织增多，导致组织硬度增加，故卵巢恶性肿瘤SWV明显高[16]。PI和RI值主要反映血管阻力情况[17]。良性卵巢肿瘤血供相对规则，血管壁平滑肌发育良好，对血流的阻力相对稳定，因此PI、RI值处于相对较高水平[18]；而恶性肿瘤新生血管丰富但结构异常，多为不成熟的薄壁血管，缺乏完整的平滑肌层和弹力纤维，血管迂曲、杂乱，导致血流阻力降低，故PI、RI值低于良性组[19]。

同时，本研究进一步对比不同分期卵巢癌患者上述参数的差异，发现，随着FIGO分期增加，SWV值增大、PI、RI值变小，提示SWV值以及血流参数PI、RI值与卵巢癌分期密切相关，原因在于随着FIGO分期增加，肿瘤体积增大、浸润范围更广，更多的纤维组织生成和癌细胞聚集进一步提升了组织硬度，使得SWV值持续增大[20]。在卵巢癌进展过程中，随着FIGO分期增加，肿瘤的新生血管愈发无序生长，血管分支增多、管径粗细不均，血流动力学紊乱加剧，进一步降低了血流阻力，使得PI、RI值逐渐变小，但其更多机制有待进一步明确。

综上，ARFI所测SWV值以及血流参数PI、RI值，对卵巢肿瘤良恶性鉴别均有有一定价值。联合二者能更精准判断肿瘤性质与分期，为临床卵巢肿瘤早诊早治、制定治疗方案提供有力依据，具有极大应用潜力。

参考文献

1 王敏,邱海峰,严淑萍,等.上皮性卵巢癌中Siglec-15表达水平与其预后的关系[J].中国妇产科临床杂志, 2024, 25(4):298-302.

2 麻晓琳,蔡来燕,刘妍颖,等.基于代谢组学探究表观遗传调控对老鼠簕内生真菌抗卵巢癌代谢物的影响[J].色谱, 2024, 42(11):1015-1023.

3 Gasimli K, Raab M, Mandal R, et al. Synergistic sensitization of high-grade serous ovarian cancer cells lacking caspase-8 expression to chemotherapeutics using combinations of small-molecule BRD4 and CDK9 inhibitors[J]. Cancers, 2023,16(1):1164-1169.
4 王辉,王霞,郜意,等.遗传性乳腺癌-卵巢癌综合征患者一级亲属接受基因筛查的现状及影响因素研究[J].中国癌症杂志, 2023, 33(5):499-505.

5 梁芙侨,左瑜芳,官成浓.卵巢癌中PARP抑制剂耐药机制及耐药后再次使用PARP抑制剂的研究进展[J].中国肿瘤, 2024, 33(8):683-692.

6 曹玉嫔,陈海平,梁洁,等.ZnO量子点和SnO2量子点标记抗体结合磁免疫单颗粒电感耦合等离子体质谱法测定人血清中卵巢癌生物标志物CA125和HE4[J].分析化学,2024,52(10):1562-1572.

7 张威,张宇虹,王丽霞,等.常规超声及二维剪切波超声弹性成像技术评价妊娠期高血压疾病患者肝脏硬度的研究[J].中国医师进修杂志, 2024, 47(08):699-704.

8 石冬青,郝荣,安晓玲,等.血清肿瘤标志物联合阴道超声血流参数鉴别卵巢浆液性囊性腺瘤与囊腺癌的诊断价值[J].医学影像学杂志, 2024, 34(10):112-115.

9 王炜.国际妇产科联盟（FIGO）对子宫颈癌和外阴癌临床分期标准的修订[J].中国实用妇科与产科杂志,1996,(06):59.

10 Aparajita S, Manas T. Utility of scrape cytology in management of ovarian neoplasms: a cross-sectional study in a tertiary care hospital of Eastern India[J].Indian J Surg Oncol,2022,13(4):907-914.

11 王琪,张焕芝,顾璇,等.叶酸靶向载药磁性纳米颗粒制备、表征及抗卵巢癌作用的实验研究[J].中国妇产科临床杂志,2025,26(02):134-138.

12 Giuseppe V ,Teresa M G ,Federica N , et al. ASO visual abstract: Pressurized Intra Peritoneal Aerosol Chemotherapy (PIPAC) applied to platinum-resistant recurrence of ovarian tumor-a single-institution experience (ID:PARROT Trial)[J].Ann Surg Oncol,2023,31(3):1808-1809.

13 孙智音.声脉冲弹性成像(ARFI)中VTQ、VTIQ及CEUS在甲状腺TI-RADS 4级结节中的鉴别诊断价值[J].现代肿瘤医学,2022,30(19):3571-3576.

14 王丹,刘敏,王茜.彩色多普勒超声结合超声造影参数在卵巢癌诊断中的应用价值[J].中国超声医学杂志,2024,40(09):1034-1038.

15 Martín G A ,Pothuri B ,Vergote I , et al. Progression-free survival and safety at 3.5 years of follow-up: results from the randomized phase 3 PRIMA/ENGOT-OV26/GOG-3012 trial of niraparib maintenance treatment in patients with newly diagnosed ovarian cancer - a plain language summary[J].Future Oncol (London, England),2024,20(22):1531-1544.
16 崔永佳,卢雯平,常磊,等.益气活血解毒方加减或PARP抑制剂维持治疗与晚期卵巢癌复发转移的相关性——基于倾向性评分匹配的病例对照研究[J].中医杂志,2025,66(03):256-261.

17 张健,葛卫伟,顾栋桦,等.circSKA3/miR-3163/ADAM9基因轴调控卵巢癌SKOV3细胞增殖、迁移、侵袭及免疫因子表达的机制研究[J].中国免疫学杂志,2024,40(11):2304-2309.

18 杨发珍,张红敏,着么,等.贝母素乙调节FOXO3-FOXM1信号轴对卵巢癌生物学行为和化疗耐药性的影响[J].细胞与分子免疫学杂志,2024,40(11):976-982.

19 郝丽,刘爱连,王艺,等.自动提取定量肿瘤内部磁敏感信号联合R2*值预测卵巢癌FIGO分期的价值[J].中国临床医学影像杂志,2024,35(12):882-888.

20 王娟,刘蕾蕾,郝雅丽,等.lncRNA FUT8-AS1通过调控miR-142-5p/BCL2轴促进上皮性卵巢癌细胞增殖、侵袭和EMT[J].临床与实验病理学杂志,2024,40(09):935-941.

（收稿日期：2025-8-8）
*作者简介：贾楠楠，女，主治医师，主要从事妇产超声工作，Email：134622225902@163.com。





_1234567891.unknown

_1234567892.unknown

_1234567890.unknown

