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·临床研究·

卵巢癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，发病率仅

次于宫颈癌和宫体癌，在我国的发病率约为6.52/10万，

且死亡率居妇科恶性肿瘤之首［1］。由于卵巢癌早期无

典型症状，当患者自觉触及腹部肿块或出现阴道流血

就诊时，80%的患者已处于肿瘤晚期［2］，此时进行手术

及药物治疗，预后已不理想，其 5 年生存率仅为

25.5%，因此卵巢癌的早期准确诊断对患者而言至关

重要［3］。超声是卵巢肿块的首选检查方式，但其对超

超声卵巢-附件影像报告和数据系统与国际卵巢肿瘤
研究组简单法则诊断卵巢肿块的对比研究

邱嘉卉 胡 彧 马 倩 朱 楠 叶新华

摘 要 目的 比较超声卵巢-附件影像报告和数据系统（O-RADS）与国际卵巢肿瘤研究组（IOTA）简单法则

诊断卵巢良恶性肿块的价值。方法 选取我院经手术病理证实的卵巢肿块患者 129例，共计 159个病灶，分别使用

O-RADS和 IOTA简单法则进行分类评价；绘制受试者工作特征曲线分析并比较二者对卵巢良恶性肿块的诊断效能。

结果 O-RADS与 IOTA简单法则鉴别卵巢良恶性肿块的曲线下面积分别为 0.863、0.823，差异有统计学意义（P=0.015）。

O-RADS鉴别卵巢良恶性肿块的灵敏度为 95.1%，特异度为 77.6%；IOTA 简单法则鉴别卵巢良恶性肿块的灵敏度为

90.2%，特异度为74.5%。结论 O-RADS鉴别卵巢良恶性肿块的诊断效能较 IOTA简单法则更高。
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ABSTRACT Objective To compare the value of ultrasound ovarian-adnexal imaging reporting and data system
（O-RADS）and International Ovarian Tumor Analysis（IOTA）simple rules（SR） in the diagnosis of benign and malignant
ovarian masses.Methods A total of 129 cases of ovarian masses（159 lesions）confirmed by pathology in our hospital were
selected，and O-RADS and IOTA SR were used for classification evaluation，respectively. Receiver operating characteristic
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声医师的诊断经验依赖性较强，因此各分析小组或学

会提出了不同的卵巢肿块影像分类系统，辅助超声医

师对卵巢肿块进行分类。2008年国际卵巢肿瘤研究

组（International Ovarian Tumor Analysis，IOTA）［4］首先

制定了简单法则，用于规范卵巢肿块的超声诊断。

2020年美国放射学会［5］发布了卵巢-附件影像报告和

数据系统（ovarian-adnexal reporting and data system，

O-RADS）超声风险分层与管理的共识指南，对卵巢肿

块的超声特征进行标准化的描述和分类，提供了最新

的管理建议。本研究通过比较O-RADS与 IOTA简单

法则鉴别卵巢良恶性肿块的诊断效能，旨在探讨其优

劣性以指导临床应用。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 4月至 2022年 4月我院经手术病理

证实的卵巢肿块患者 129例，年龄 11~73岁，平均

（40.8±14.9）岁。其中 29例患者双侧各有 1个肿块，

1例患者单侧存在 2个肿块，99例患者均为单发病灶，

共计 159个肿块，最大径 11~390 mm，中位数 60（41~
92）mm。良性卵巢肿块 98个，包括子宫内膜异位囊肿

36个，成熟性畸胎瘤30个，浆液性囊腺瘤16个，黏液性

囊腺瘤 10个，卵巢甲状腺肿 3个，单纯性囊肿 2个，卵

巢纤维瘤 1个；恶性卵巢肿块 61个，包括卵巢浆液性

癌 30个，交界性浆液性囊腺癌 8个，子宫内膜样癌、交

界性黏液性囊腺癌各 4个，透明细胞癌、黏液腺癌各

3个，交界性浆黏液性囊腺癌、性索间质肿瘤各 2个，颗

粒细胞瘤、无性细胞瘤、浸润性黏液腺癌、卵巢Brenner
瘤、恶性畸胎瘤各 1个。纳入标准：均行经阴道超声检

查，且病灶均原发于卵巢。排除标准：超声检查资料

缺失或已确诊的二次手术患者。本研究经我院医学

伦理委员会批准（2022-SR-629），为回顾性研究故免

除患者知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Voluson E 6彩色多普勒超

声诊断仪，经阴道凸阵探头，频率 3.5~7.5 MHz；腹部

探头，频率 1.6~4.6 MHz。检查前嘱咐患者排空膀胱，

取截石位，先行阴道超声观察并记录肿块最大径、肿

块结构、乳头状突起、内壁形态、血流评分及有无腹

水或腹膜结节等特征［6］。当肿块体积过大，经阴道超

声无法显示完全时，辅以经腹超声检查。以上检查

均由两名住院医师以上超声医师完成。

2.图像分析：由另外两名主治医师以上超声医师

在未知病理结果的情况下根据O-RADS和 IOTA简单

法则对超声图像进行分析，意见不一致时由副主任及

以上职称医师进行再判断。

（1）O-RADS［5］标准：0类，评价不完全，受各种技

术因素影响，或不能耐受经阴道超声。1类（恶性风险为

0），为正常非绝经期卵巢、卵泡和黄体（最大径≤3 cm）。
2类（恶性风险<1%）：①最大径<10 cm的单房囊肿；

②典型良性病变如畸胎瘤、子宫内膜样囊肿、输卵管

积水等；③内壁光滑的非单纯性单房囊肿。3类（恶

性风险 1%~10%）：①最大径≥10 cm的单房囊肿和典

型良性病变；②任何大小的单房囊肿，内壁不规则

（厚度<3 mm）；③最大径<10 cm的多房囊肿，内壁光

滑，血流评分 1~3分；④任何大小、内壁光滑的实性

肿块，血流评分 1分。4类（恶性风险 10%~50%）：

①多房囊肿不伴有实性成分（最大径≥10 cm，内壁光

滑，血流评分1~3分；任何大小，内壁光滑，血流评分4分；

任何大小，内壁不规则或不规则分隔，任何血流评分）；

②任何大小的单房囊肿伴实性成分，0~3个乳头状突

起，任何血流评分；③任何大小的多房囊肿伴实性成

分，血流评分 1~2分；④规则、任何大小的单纯实性肿

块，血流评分 2~3分。5类（恶性风险≥50%）：①任何

大小的单房囊肿，乳头状突起≥4个，任何血流评分；

②任何大小伴实性成分的多房囊肿，血流评分 3~
4分；③任何大小、光滑轮廓的实性肿块，血流评分

4分；④任何大小、不规则轮廓的实性肿块，任何血流

评分；⑤腹水及腹膜结节。其中，血流评分根据病变

整体血流分布主观判断［6］：无血流，1分；少量血流，

2分；中等量血流，3分；丰富血流，4分。

（2）IOTA简单法则［4］标准：存在 1个或多个良性超

声特征且无恶性超声特征的肿块判定为良性；存在

1个或多个恶性超声特征且无良性超声特征的卵巢肿

块判定为恶性；均有或均无良、恶性特征的卵巢肿块

判定为不确定性。良性超声特征：①单房性囊肿；

②内有实性成分（最大径<7 mm）；③实性成分后方伴

声影；④内壁光滑的多房囊肿（最大径<10 cm）；⑤无

血流信号。恶性超声特征：①不规则实性肿块；②腹

腔积液；③乳头状突起≥4个；④不规则、多房囊实性肿

块（最大径>10 cm）；⑤丰富的血流信号（参考O-RADS
血流评分4分［6］）。

三、统计学处理

应用 SPSS 28.0统计软件，计数资料以频数或
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率表示，组间比较采用 χ 2检验。绘制受试者工作

特征（ROC）曲线分析 O-RADS与 IOTA简单法则鉴

别 卵 巢 良 恶 性 肿 块 的 诊 断 效 能 ；曲 线 下 面 积

（AUC）比较采用 Delong检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、卵巢良恶性肿块的超声特征比较

卵巢良恶性肿块在最大径、肿块结构、乳头状突

起、内壁形态、血流评分、腹水或腹膜结节方面比较差

异均有统计学意义（均P<0.05）。见表1和图1~3。
二、O-RADS与 IOTA简单法则诊断结果

1.159个卵巢肿块中，O-RADS 2类19个，病理结果

均为良性，恶性率为 0；O-RADS 3类 60个，良性 57个，

恶性3个，恶性率为5.0%；O-RADS 4类44个，良性21个，

恶性 23个，恶性率为 52.3%；O-RADS 5类 36个，良性

1个，恶性 35个，恶性率为 97.2%。ROC曲线分析显

示，O-RADS截断值为 4类时，鉴别卵巢良恶性肿块的

AUC为 0.863，灵敏度为95.1%，特异度为77.6%。

2.159个卵巢肿块中，IOTA简单法则判定良性

79个，其中良性 73个，恶性 6个，恶性率为 7.6%；IOTA
简单法则判定不确定性 47个，其中良性 21个，恶性

26个，恶性率为55.3%；IOTA简单法则判定恶性33个，

其中良性 4个，恶性 29个，恶性率为 87.9%；IOTA简单

法则截断值为不确定性即将不确定性和恶性判定为

恶性时，其鉴别卵巢良恶性肿块的AUC为 0.823，灵敏

度为90.2%，特异度为74.5%。

3. O-RADS鉴别卵巢良恶性肿块的 AUC 高于

IOTA简单法则（0.863 vs. 0.823），差异有统计学意义

（Z=2.422，P=0.015）。见图4和表2。
表1 卵巢良恶性肿块的超声特征比较 个

病理分类

良性（98）
恶性（61）
χ2值
P值

肿块最大径

≤3 cm
8
13

7.087
0.029

3~10 cm
72
34

≥10 cm
18
14

肿块结构

单房
囊性

32
1

58.744
<0.001

多房
囊性

31
3

单房伴实
性成分

11
14

多房伴实
性成分

10
13

实性

14
30

乳头状突起

0~3个
98
55
17.733
<0.001

≥4个
0
6

内壁形态

光滑

88
45
13.037
<0.001

不规则

10
16

血流评分

1分
86
23

51.255
<0.001

2分
12
21

3分
0
14

4分
0
3

腹水或腹膜结节

有

0
10
17.144
<0.001

无

98
51

A：单房囊肿，最大径 109 mm，乳头状突起≥4个；

B：肿块内实性成分探及少量血流信号

图1 右侧卵巢交界性浆黏液性肿瘤患者（21岁）

经阴道超声图像，O-RADS 5类，IOTA简单法则

判定为不确定性

A：不规则实性为主包块，最大径 47 mm；B：肿块

内未探及血流信号

图 2 左侧卵巢成熟性畸胎瘤患者（29岁）经阴

道超声图像，O-RADS 3类，IOTA简单法则判定

为不确定性

A：多房囊肿不伴有实性成分，最大径 47 mm，内
壁不规则；B：肿块内未探及血流信号

图 3 左侧卵巢高级别浆液性癌患者（69岁）经

阴道超声图像，O-RADS 4类，IOTA简单法则判

定为良性

A A A

B B B
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讨 论

卵巢癌是妇科常见的恶性肿瘤，常因临床症状不

典型而导致病患诊断不及时而影响预后［6］，卵巢肿块

的超声分类系统有助于超声医师准确识别恶性卵巢

肿块使患者尽早得到精准治疗，故具有重要的临床应

用价值。IOTA简单法则是基于 5个提示良性卵巢肿

块的超声特征和 5个提示恶性卵巢肿块的超声特征制

定，通过标准化的术语和定义将卵巢肿块分为良性、

不确定性和恶性 3类［4］，分类简便明确，实用性较强。

而近期提出的 O-RADS则是根据超声特征对卵巢肿

块进行 0~5类分层，其描述更为详细，并为每个描述分

配了恶性肿瘤风险，分类标准也更为复杂［5-6］。本研究

比较了 IOTA简单法则和O-RADS对卵巢肿块的诊断

效能，并分析其差异原因，旨在为二者在临床工作中

的应用提供参考依据。

本研究分别采用O-RADS和 IOTA简单法则鉴别

卵巢良恶性肿块，发现O-RADS的AUC高于 IOTA简

单法则（0.863 vs. 0.823），差异有统计学意义（Z=2.422，
P=0.015），以O-RADS 4类为截断值时，O-RADS的灵

敏度和特异度均较高（95.1%、77.6%）。表明O-RADS
的诊断效能高于 IOTA简单法则，提高了卵巢恶性肿

块的检出率，减少了卵巢良性肿块的误判。本研究结

果显示，卵巢良恶性肿块在肿块结构、乳头状突起、内

壁形态、腹水或腹膜结节方面比较差异均有统计学

意义（P<0.05），上述超声特征在O-RADS和 IOTA简

单法则中均有所体现。本研究卵巢良恶性肿块最大

径比较差异有统计学意义（P<0.05），O-RADS对不同

大小肿块特征进行了详细描述，使其良恶性判定更为

准确；卵巢良恶性肿块血流评分比较差异有统计学意

义（P<0.05），不同血流评分的肿块特征在O-RADS中
也有体现，而 IOTA简单法则仅将丰富血流信号判为

恶性超声特征，将部分血流信号较少的恶性肿块如

浆液性癌误判为良性，使得 IOTA简单法则灵敏度降

低。同时，O-RADS对具有典型表现的良性肿块如畸

胎瘤进行单独划分，归为O-RADS 2类或 3类；而采用

IOTA简单法则会将不规则实性的畸胎瘤判定为不确

定性或恶性，导致其假阳性病灶数偏多，特异度降低。

本研究O-RADS判断为良性的 79个肿块中，3个
为恶性，其中 1个为成熟性畸胎瘤伴灶性甲状腺肿类

癌，超声表现为典型的畸胎瘤，未发现其中的灶性恶

性病变；其余 2个为浆液性癌，均为内壁光滑的实性肿

块，无血流信号，符合 O-RADS 3类肿块特征。表明

O-RADS易低估内壁光滑且无明显血流信号的实性肿

块。在O-RADS诊断为恶性的 80个肿块中，22个为良

性，超声均表现为内部透声差或伴有团絮状实性成分

的囊性肿块，O-RADS为 4类，包括黏液性囊腺瘤、浆

液性囊腺瘤和子宫内膜异位囊肿，表明O-RADS易高

估囊肿伴出血或肉芽组织增生的病变［7］。
本研究使用 IOTA简单法则鉴别诊断卵巢良恶性

肿块的灵敏度和特异度达到 90.2%和 74.5%，与既往

研究［8］结果类似。其分类标准主观性较小，适用性高，

但缺点是不确定性肿块的比例较高［9］，本研究中不确

定性肿块的恶性率为 55.3%。提示 IOTA 简单法则可

能更适合初步判断卵巢良恶性肿块，当 IOTA简单法则

判断为不确定性肿块时，可以考虑使用O-RADS或求

助经验丰富的医师进一步判断。

综上所述，O-RADS和 IOTA简单法则在鉴别卵巢

良恶性肿块方面均具有较高的诊断效能，但O-RADS
对于血流评分等判断要点进行了更加细致的分类，对

于有特殊表现的典型良性肿块进行了单独的描述，较

IOTA简单法则的诊断效能更高。
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超声诊断尿道下裂术后假性尿道憩室1例
黄 永 刘兴钊 曾艺蕾 胡青茂
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患儿男，7岁，因“尿道下裂术后尿道外口不自主滴尿 5年
余”来我院就诊。体格检查：阴茎外观及发育情况均正常，尿道

外口未见脓性分泌物；双侧阴囊皮肤无红肿，右侧睾丸、附睾、

精索均正常；左侧阴囊空虚，未触及睾丸、附睾。血液、尿液、大

便常规实验室检查均正常。经腹超声检查：膀胱后下方见一范

围约 7.1 cm×3.6 cm×2.8 cm异常无回声区，边界清楚，形态规

则，内透声可（图 1）；CDFI于无回声区内部及周边均未探及彩

色血流信号。经会阴超声检查：膀胱充

盈时无回声区下端见一长约 0.5 cm、宽

约 0.1 cm带状低回声与尿道膜部相连

（图 2）；排尿时其下端见长约 0.4 cm、宽
约 0.2 cm管道样无回声与尿道膜部相通

（图 3）。超声提示：膀胱及尿道后下方异

常无回声区，与尿道膜部相通（考虑尿道

下裂术后假性尿道憩室）；左侧隐睾。后

行尿道修补术+腹腔镜下囊肿切除术，术

中证实假性尿道憩室。术后 1个月复查

经会阴超声提示：膀胱后下方未见异常

回声；排尿时尿道膜部可见强回声，考虑

尿道修补术后改变（图4）。

讨论：尿道下裂是最常见的男性外生殖器畸形，是由于胚

胎时期第 7~14周尿生殖褶正中闭合不全而引起［1］。根据声像

图特征尿道下裂可分为阴茎型和近端型；其中阴茎型通常预后

较好，近端型多预后不良，且术后并发症较多，本例患儿属于近

端型。假性尿道憩室是尿道下裂术后常见的并发症之一［2］，其
发病率仅次于尿道瘘和尿道狭窄［3］。本例患儿尿道下裂术后

图 1 经腹超声检查示膀胱后下方见一异常无

回声区，边界清楚，形态规则，内透声可（BL：膀
胱；CY：囊肿）

图 2 经会阴超声检查示膀胱充盈时无回声区

下端与尿道膜部相连（BL：膀胱；CY：囊肿；UR：
尿道；箭头示闭合状态的尿道）
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