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[摘要] 目的 探讨卵巢-附件报告和数据系统(O-RADS)对卵巢良恶性肿瘤诊断的效能,并分析卵巢恶性肿

瘤发生的危险因素。方法 回顾性分析病理确诊为卵巢肿瘤的417例患者的临床资料,以病理结果为金标准,将
患者分为恶性组和良性组,对两组临床资料进行比较,同时依据超声图像特征和O-RADS对患者进行分类,绘制受

试者工作特征(ROC)曲线,分析O-RADS诊断效能。结果 单因素及多因素分析示,囊壁厚度≥3cm、有实性成

分、血流评分3~4分、腹水、腹膜结节是卵巢恶性肿瘤发生的危险因素(P<0.05)。与O-RADS5类归为卵巢恶性

肿瘤相比较,以O-RADS4~5类归为卵巢恶性肿瘤作为诊断依据,其诊断的灵敏度、准确率及曲线下面积均显著

升高(χ2=6.28~18.84,P<0.05)。结论 O-RADS分类能够较好地鉴别诊断卵巢良恶性肿瘤,当 O-RADS4~5
类视为卵巢肿瘤恶性高风险时,诊断效能最好。
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[ABSTRACT] Objective Toexplorethediagnosticvalueoftheovarian-adnexalreportinganddatasystem (O-RADS)in

differentiatingbetweenbenignandmalignantovariantumors,andtoanalyzeriskfactorsformalignantovariantumors. Methods

Theclinicaldataof417patientswithovariantumorsdiagnosedbypathologywereretrospectivelyanalyzed.Withpathologicalre-

sultsasthegoldstandard,thepatientsweredividedintomalignantgroupandbenigngroup.Theclinicaldataofthetwogroups

werecompared.Atthesametime,thepatientswereclassifiedaccordingtoultrasoundcharacteristicsandO-RADS.Areceiver

operatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyzethediagnosticefficacyofO-RADS. Results Theunivariableandmul-

tivariableanalysesshowedthattheriskfactorsforovarianmalignancyincludedcystwallthickness≥3cm,solidcomponents,

bloodflowscoreof3-4points,ascites,andperitonealnodules(P<0.05).ComparedwithO-RADS5,usingO-RADS4-5to

diagnoseovarianmalignancysignificantlyincreasedthesensitivity,accuracy,andareaundertheROCcurve(χ2=6.28-18.84,

P<0.05). Conclusion O-RADScanwelldifferentiatebetweenbenignandmalignantovariantumors.WhenusingO-RADS4-

5toindicateahighriskofovarianmalignancy,thediagnosticefficacyisbest.
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  卵巢癌是世界上第7大常见的女性肿瘤,早期

无明显症状,许多患者在确诊时已处于晚期,死亡率

较高[1]。超声检查是卵巢肿瘤筛查最常用的影像学

方法,但其鉴别诊断卵巢肿瘤受经验和主观因素影

响非常大,因此,临床迫切需要有一种客观有效的超

声诊断模型来鉴别卵巢肿瘤良恶性。美国放射协会

提出了卵巢-附件报告和数据系统(O-RADS)[2],目
前研究多是将 O-RADS分类与其他诊断模型进行

比较[3-5],但是单独分析 O-RADS分类鉴别卵巢肿

瘤良恶性的诊断效能报道比较少。本研究通过回顾

性分析417例卵巢肿瘤患者的临床资料,旨在探讨

O-RADS分类鉴别诊断卵巢肿瘤良恶性的效能,并

分析卵巢恶性肿瘤发生的危险因素,使诊断方法更

加客观规范,以提高临床诊断卵巢恶性肿瘤准确率。

1 资料与方法

选取2020年2月—2021年10月于我院妇科

就诊并术后病理确诊为卵巢肿瘤的患者417例。纳

入标准:①术前均行超声检查者,②术前未接受过附

件区手术及放化疗治疗者,③术前血清肿瘤标志物

资料完整者。排除标准:①术前未进行超声检查者,

②被归为O-RADS0类和 O-RADS1类的卵巢肿

瘤者,③临床资料不完整或图像质量不佳者,④妊娠

者。依据病理确诊结果将所有患者分为良性组和恶

性组(交界性肿瘤归为恶性组)。
收集所有患者的临床资料,包括患者的年龄、是
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否绝经及血清癌抗原125(CA125)、血清癌抗原199
(CA199)、血清癌胚抗原(CEA)、血清人附睾蛋白

(HE4)、血清甲胎蛋白(AFP)水平,同时收集卵巢肿

瘤的超声图像特征,其中主要包括肿瘤直径、囊壁厚

度及分隔厚度、有无乳头状突起及突起的数目、有无

腹腔积液及腹膜结节、肿瘤有无血供及血供丰富程

度。对于附件区有2个或2个以上肿瘤包块患者,
选取具有最高恶性风险特征包块进行分析;如果2
个包块超声图像特征基本相同,选取体积较大包块。

根据 O-RADS分类将卵巢肿瘤分为6类[2]。
由2名有5年以上妇科超声经验的医师,在双盲情

况下根据O-RADS分类将所有卵巢肿瘤分为0~5
类,当分类结果有分歧时,由另一名高年资医师再次

评估,最终达成一致。将 O-RADS0~5类分为两

种情况鉴别卵巢肿瘤的良恶性,一种是将O-RADS
5类归为卵巢恶性肿瘤,O-RADS2~4类归为良性

肿瘤;另一种是将 O-RADS4~5类归为卵巢恶性

肿瘤,O-RADS2~3类归为良性肿瘤。
使用SPSS26.0及MedCalc进行数据分析。分

类变量比例表示,组间比较采用χ2 检验;正态分布

的计量资料采用x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,不符合正态分布的计量资料以 M(P25,

P75)表示,组间比较采用秩和检验。以病理结果为

金标准,绘制受试者工作特征(ROC)曲线,并计算

曲线下面积(AUC),各组的 AUC比较采用Z 检

验。分别计算 O-RASD分类两种情况诊断卵巢恶

性肿瘤的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值,组间比较采用χ2 检验。采用单因素和多因

素logistic回归模型分析卵巢恶性肿瘤发生的危险

因素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的一般资料比较

根据患者的病理结果,恶性组168例,其中浆液

性癌90例,黏液性癌8例,透明细胞癌16例,其他

恶性肿瘤25例,交界性肿瘤29例;良性组249例,
其中浆液性囊腺瘤45例,黏液性囊腺瘤54例,子宫

内膜异位囊肿43例,卵巢冠囊肿6例,单纯卵巢囊

肿14例,畸胎瘤64例,纤维瘤12例,其他的良性肿

瘤11例。417例患者根据 O-RADS分类进行诊

断,其中O-RADS2类77例,O-RADS3类164例,

O-RADS4类36例,O-RADS5类140例。
两组的患者年龄、绝经状态以及血清CA125、

HE4水平比较差异具有显著性(t=-8.462,χ2=

48.770,Z=11.313、12.574,P<0.05),而血清中的

CA199、CEA、AFP水平比较差异均无显著性(P>
0.05)。见表1。

2.2 O-RADS分类鉴别诊断卵巢肿瘤良恶性效能

以O-RADS5类鉴别卵巢肿瘤良恶性时,恶性

患者140例,良性患者277例,预测卵巢恶性肿瘤的

AUC为0.852;以 O-RADS4~5类鉴别卵巢肿瘤

良恶性时,恶性患者176例,良性患者241例,预测

卵巢恶性肿瘤的 AUC为0.924。两种方法诊断卵

巢肿瘤良恶性的AUC、灵敏度、阴性预测值、准确率

比较差异均有显著性(χ2=6.28~18.84,P<0.05),
特异度、阳性预测值比较差异无显著性(P>0.05),
见表2、图1。

表1 两组患者的一般临床资料比较

指标 恶性组(n=168) 良性组(n=249)t/Z/χ2 P 值

年龄(岁,x±s) 52.4±13.1 39.8±16.0 -8.462 <0.001
是否绝经(例)

 是 94 56
 否 74 193 48.770 <0.001
血清CA125
[c/kU·L-1,
M(P25,P75)]

186.7(36.1,626.6)19.2(12.1,34.8)11.313 <0.001

血清CA199
[c/kU·L-1,
M(P25,P75)]

11.1(5.5,21.2)12.7(7.2,222.6)-1.349  0.177

血清CEA
[ρ/μg·L-1,
M(P25,P75)]

 1.3(0.8, 1.9)1.2(0.8, 1.7) 0.832  0.406

血清AFP
[ρ/μg·L-1,
M(P25,P75)]

 2.2(1.5, 3.4)2.4(3.4, 1.5) 0.140  0.888

血清HE4
[c/pmol·L-1,
M(P25,P75)]

133.5(57.5,431.5)43.1(36.9,51.9)12.574 <0.001

表2 O-RADS5类或4~5类对卵巢肿瘤良恶性的诊

断效能(χ/%)

诊断依据 灵敏度 特异度
阳性

预测值
阴性

预测值
准确率

O-RADS5类 75.6 94.8 90.7 85.2 87.1
O-RADS4~5类 92.9 91.2 88.6 95.0 92.3

2.3 两组患者卵巢肿瘤超声特征比较及危险因素

分析

单因素分析显示,良性组和恶性组患者的肿瘤

直径、囊壁厚度、有实性成分、乳头状突起的数目、血
流评分及腹水、腹膜结节情况比较差异具有显著性

(χ2=13.2~341.6,P<0.05),单房或多房囊肿情况

比较差异无显著性(P>0.05)。见表3。将单因素

分析有差异的指标纳入多因素logistics回归分析,
结果显示囊壁厚度≥3cm、有实性成分、血流评分

·46·



精准医学杂志2024年2月第39卷第1期 JPrecisMed,February2024,Vol.39,No.1

3~4分、腹水、腹膜结节为卵巢恶性肿瘤发生的危

险因素(P<0.05)。见表4。

图1 O-RADS5类和O-RADS4~5类诊断卵巢肿瘤的AUC

表3 两组患者超声图像特征比较(例)

超声特征
恶性组
(n=168)

良性组
(n=249)

χ2 P 值

肿瘤直径

 <10cm 82 83
 ≥10cm 86 166 13.2 <0.001
囊壁厚度

 <3cm 53 220
 ≥3cm 115 29 143.2 <0.001
有实性成分

 是 135 49
 否 33 200 149.8 <0.001
乳头状突起的数目

 0个 89 132
 1~3个 40 90
 ≥4个 39 27 14.6  0.001
单房或多房囊肿

 单房 133 213
 多房 35 36  2.8  0.089
血流评分

 1~2分 19 222
 3~4分 149 27 249.2 <0.001
腹水

 是 27 20
 否 141 229 341.6 <0.001
腹膜结节

 是 108  9
 否 60 240 182.9 <0.001

3 讨  论

近年来,卵巢癌的发病率呈逐年上升的趋势,尽
管卵巢癌在诊断和治疗方面取得了很大的进展,但
卵巢癌患者的5年生存率仍低于40%,卵巢癌患者

早期无明显症状,发现时多数已处于晚期[6]。因此,

表4 卵巢肿瘤超声特征的多因素分析

影响因素 β SE Waldχ2 P 值 OR 值 95%CI

肿瘤直径

 <10cm*

 ≥10cm 0.837 0.442 3.587 0.058 2.3080.97~ 5.48
囊壁厚度

 <3cm*

 ≥3cm 1.198 0.457 6.877 0.009 3.3101.35~ 8.11
有实性成分

 否*

 是 2.223 0.442 25.251<0.0019.2303.88~21.96
乳头状突起数目

 0个*

 1~3个 0.622 0.603 1.064 0.302 1.8600.57~ 6.07
 ≥4个 1.012 0.571 3.144 0.076 2.7500.89~ 8.42
血流评分

 1~2分*

 3~4分 2.273 0.494 21.177<0.0019.7103.68~25.56
腹水

 否*

 是 1.560 0.506 9.540 0.002 4.7701.77~12.86
腹膜结节

 否*

 是 2.147 0.612 12.319<0.0018.5632.58~28.40

  注:*为对照

进行早期有效的筛查,并及时干预和采取针对性治

疗对改善卵巢癌患者的预后极为重要。超声是卵巢

肿瘤筛查首选的影像学诊断方法,国内外尝试通过

使用恶性风险指数、简单法则、妇科影像报告与数据

系统(GI-RADS)等[7-14]方法鉴别卵巢肿瘤良恶性,
但上述方法的诊断效能还有待实践验证。美国放射

学会O-RADS分类对卵巢肿瘤的超声图像特征进

行了详细的描述和解释,根据卵巢肿瘤的超声图像

特征将其分为0~5类,涵盖了从正常到高度恶性的

风险,并对每一种分类的卵巢肿瘤提供了相应管理

措施,如哪些肿瘤需要随访、哪些肿瘤需保守治疗或

手术治疗,为患者选择合适治疗措施提供了依据。
本研究中两组患者的年龄、绝经状态及血清

CA125、血清HE4水平比较差异有显著性,或可提

示,年龄的增长、女性患者的绝经情况以及血清中

CA125及HE4的升高与卵巢肿瘤的发生可能有

关。本研究将O-RADS4~5类归为卵巢恶性肿瘤

的AUC为0.924,O-RADS5类归为卵巢恶性肿瘤

的AUC为0.852,这与国内外相关研究结果基本一

致[15-17]。CAO等[18]运用 O-RADS分类诊断卵巢

肿瘤良恶性的研究中,将 O-RADS4~5类归为卵

巢恶性肿瘤的灵敏度可以高达98.7%。BASHA
等[19]对O-RADS分类、GI-RADS分类、简单法则3
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种诊断方法的比较研究中,O-RADS分类诊断卵巢

恶性肿瘤的灵敏度高达96.6%。杨文敏等[17]针对

O-RADS分类、GI-RADS分类及简单法则风险预

测模型3种诊断方法进行了比较,O-RADS分类诊

断的灵敏度为93.6%,认为O-RADS分类在鉴别卵

巢肿瘤良恶性方面有较好的诊断效能。本研究中,
将O-RADS5类归为卵巢恶性肿瘤诊断的灵敏度

为75.6%,特异度为94.8%,而将O-RADS4~5类

归为卵巢恶性肿瘤诊断的灵敏度为92.9%,特异度

为91.2%。因此,若仅仅将O-RADS5类归为卵巢

恶性肿瘤,漏诊率将可能大幅度地增高,故而推荐将

O-RADS4~5类归为卵巢恶性肿瘤。
本研究中,将O-RADS4类归为恶性或归为良

性时,O-RADS分类诊断卵巢肿瘤的灵敏度明显不

同,将O-RADS4类归为良性还是恶性对诊断结果

极为关键。本研究中 O-RADS4类患者共36例,
其中恶性30例,良性6例。通过对6例良性肿瘤的

超声图像进行分析,发现其图像特征较为混杂,如2
例纤维瘤声像图表现为囊实性肿瘤,囊壁厚薄不一,
内部实性区域内可见血流信号;2例出血性囊肿声

像图表现为囊肿内回声不均匀,囊壁厚薄不均,囊腔

及内壁黏附的血块与实性区域及乳头状突起相似,
这也是本研究将上述6例卵巢肿瘤归为O-RADS4
类的原因。本研究中O-RADS5类患者共140例,
其中恶性136例,良性4例,假阳性病例主要为黄体

囊肿破裂及黏液性囊腺瘤;黄体囊肿破裂时,超声图

像表现为盆腔内多处块状、不均质杂乱实性回声,且
盆腔内有大量积液;黏液性囊腺瘤超声图像表现为

多房囊实性团块,囊壁上多个乳头状突起,血流评分

4分,故本研究将上述假阳性病例分为5类。因此

卵巢肿瘤在O-RADS的准确分类对卵巢肿瘤的诊

断效能影响较大,本研究中恶性组与良性组的血清

CA125、HE4水平存在显著差异,将 O-RADS分类

联合血清CA125、HE4水平诊断卵巢肿瘤的良恶性

或可进一步提高诊断效能。
本研究将O-RADS分类中涉及到的卵巢肿瘤

的超声图像特征又进行了单因素与多因素分析,结
果显示囊壁厚度≥3cm、有实性成分、血流评分3~
4分、腹水、腹膜结节为卵巢恶性肿瘤发生的危险因

素,证实了O-RADS分类标准化的超声术语对鉴别

卵巢恶性肿瘤的重要作用。当卵巢肿瘤超声检查发

现有上述图像特征时,可提示其具有一定的恶性风

险,建议咨询相关专家行进一步检查或治疗措施。
本研究为回顾性研究,分析的对象主要为静态

性图像,而非实时动态观察,另外部分肿块也可能存

在记录不完整情况,致结果存在一定偏倚。
综上所述,囊壁厚度≥3cm、有实性成分、血流

评分3~4分、腹水、腹膜结节为卵巢恶性肿瘤发生

的危险因素。O-RADS分类对鉴别卵巢肿瘤良恶

性具有较好的应用价值,当将 O-RADS4~5类归

为卵巢恶性肿瘤时,O-RADS分类具有较高的诊断

灵敏度和特异度,可降低漏诊率,建议在临床实践中

推广使用。
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