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卵巢癌的超声图像分析

高云华 杨 浩 严鸿瑜 杨成业 (新桥医院 超声科 )

卵巢癌是女性生殖器官中最常见的恶性

肿瘤
,

其病理类型较多
。

本文对经过超声显

象检查
、

有手术
、

病理结果证实的 25 例卵巢

癌进行分析
,

以探讨卵巢癌的超声诊断及超

声图与病理类型的关系
。

资 料 与 方 法

本组病例年龄 18 ~ 70 岁
,

平均37 岁
。

临床表现

以腹部包块为主
,

病程最短半月
,

最长 8个月
,

平均

4
+

月
。
2 5例中有 3例临床诊断为内科疾病

,

后经超声

检查明确诊断
,

其余2 2例先由妇科检查发现盆腔包

块而申请超声检查
。

25 例卵巢癌的病理诊断分别为 ,

卵巢浆液性乳头状囊腺癌 8 例
、

粘液性囊腺癌 6 例

(其中 1例破裂而致粘液样腹水 )
、

无性细胞瘤 4例
、

内胚窦癌 2 例
、

卵泡膜细胞瘤癌变 i 例
、

低分化腺

癌 1例
、

转移性卵巢癌 3例
。

25 例中有 6例为双侧卵

巢癌
,

19 例为单侧 (其中右卵巢癌 13 例
,

左卵巢癌 6

例 )
。

手术证实合并有腹水 10 例
,

3 例 有肝转移
。

癌肿直径 峨 ~ 3 o e m
,

其中 4 ~ i o e m s 例
. 1 1~ 2 0 c m

i 魂例
, 2 1~ 3 0 e m 6 例

。

使用 A L o ka S S D 一 12 0手动接触式 复 合显像

仪
,

S S D 一 2 56 线阵超声显象仪
,

探头频率 2
.

25 ~ 3
.

5

M H z 。

常规探测采取膀耽充盈法
,

在下腹部及包块

处作纵向
、

横向及斜向探测
。

记录肿块与子宫的关

系
,

肿块的大小
,

形态是否规则
,

肿块 的 物 理 性

质
,

内回声特征
.

有无腹水
。

对部分病例注意观察

了腹主动脉周围淋巴结有无肿大
,

肝脏有无病灶
。

突向囊内或囊肿外壁 (见图 1 )
,

病理诊断为卵巢

浆液性乳头状囊腺癌
。

2
.

4 例呈多房囊肿
,

形态规则或不规则
,

囊

间隔回声增粗伴局部增厚
,

肿块内暗区 界 面 不 清

晰
,

暗区有较多不均质光点或条 索 状 强 回 声 (见

图 2)
,

病理诊断卵巢粘液性囊腺癌
。

3
.

7 例呈实质性肿块
,

形态不规则
,

边界模

糊或边界清楚
,

肿块内部回声明显不均质
,

呈强弱不

等的杂乱回声
。

少数病例肿块内部回声强度相对一

致
,

伴有 1 一 2 处局限性液化暗区 (见图 3 )
。

4
.

n 例呈囊实性肿块
,

形态不规则
,

包膜多

不完整
。

实体回声强弱不等
,

表面凹凸不平
、

形态

各异
,

液性暗区内有光点或伴有增粗的网状回声
。

上述 3
、

4种超声表现其病理检查 为 各 种 卵 巢

癌
。

5
。

其它部分病例可显示腹腔液性暗区
,

腹腔

淋巴结肿大
,

肝转移病灶
。

结 果

术前超声探测 25 例卵巢癌的物理性质与病理结

果完全符合
,

占 100 %
。

超声检查提示卵巢恶 性 肿

瘤的准确率 60 % l( 52/ 5)
,

腹水检出 8 / i 。例
,

占

8 0 %
。

25 例卵巢癌超声图表现大致可归纳如下几类
:

1
。

3 例呈不规则多房囊性 肿 块
,

囊 壁 不光

滑
。

囊壁上有散在。 。
2~ 1

.

oc m 大小结节样小 光团

讨 论

我们过去工作中
,

由于对卵巢肿瘤的超

声诊断主要基于物理性质方面判断
,

所以本

组病例超声直接提示恶性肿瘤的 符 合 率 较

低
,

仅占60 %
。

为了进 一步提高超声显象对

卵巢癌的诊断
,

就以下三个方面进行讨论
。

1
.

超声图象与病理类型的关系
: 卵巢癌

的病理类型较复杂
,

即使是 同一 种 病 理 类

型
,

由于肿瘤组织处于不同的变化阶段
,

其

超声图有不同的表现
。

此外
,

超声显象虽然

对肿瘤的物理性质判断较准确
,

但物理性质

与病理类型之间尚缺乏特异性
。

因此
,

目前的

灰阶超声显象仪对卵巢癌的病理类型诊断仍

有待进一步探讨
。

根据本组结果及有关文献

报道 ( ’ ) (z ) (” ) (毛 ) ( 5 ) ,

在各种卵巢癌中
,

部分粘液

性囊腺癌和部分浆液性乳头状囊腺癌的超声

图象有一定的特征性
。

本组 6例粘液性囊腺癌
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卵巢浆液性乳头状囊腺癌
,

不等结节光团 ( N )
。

囊壁上多个大小

卵巢粘液性囊腺癌
,

M 癌肿
,

分房小
,

囊间

隔增厚
,

暗区界面不清晰
.

有 条 索 状 强回

声
。

B L膀肤
。

图 3 卵巢「栩胚窦癌
,

M癌肿
,

肿块内部回声不均

质
,

球形低回声为液化暗区
。

A S腹水
,

U T

子宫

有 4例皆显示为分房性肿块
,

包 膜 增 厚 完

整
,

肿块内有多条增厚光带
,

暗区界面不清

晰伴有较多光点
。

浆液性乳头状囊腺癌的特

异性超声表现是
:

囊肿壁有数个大小不等结

节样光团突起
,

本组 8 例浆液性乳头状囊腺

癌只有 3 例具有这种特征性图象
,

但其余 5

例有 3例呈实质性肿块图象
, 2 例呈混合性

肿块图象
,

说 明病理检查所见囊壁上的乳头

状突起这一特征只有在乳头结节足够大时才

能在超声图象上表现出来
。

其它 几 种 卵 巢

癌
,

如无性细胞 瘤
、

内胚窦癌
、

卵泡膜细胞

瘤癌变
、

转移性卵巢癌
,

表现为实质不均质

肿块或混合性肿块图象
,

其表现与病理类型

无特征性关系
,

说明超声对多数卵巢癌尚不

能作出病理类型诊断
。

2
.

提示卵巢恶性肿瘤超声图象依据
:

卵巢癌的特异性超声图虽然较局限
,

但

根据大多数卵巢癌的超声表现
,

以下几点可

作为提示卵巢恶性肿瘤的超声诊断依据
。

( l ) 鉴于卵巢实质性肿块绝大多数为

恶性肿瘤
,

故超声图若显示肿瘤呈实质性
,

形态不规则
,

包膜不完整
,

内部回声不均质

或杂乱
、

或伴 l ~ 2 处局限液化暗区
,

应提

示恶性
。

( 2 ) 上面提到的部分浆液性乳头状囊

腺癌
、

粘液性囊腺癌的特征性超声表现
,

可提

示病理类型的诊断
。

( 3 ) 卵巢混合性肿块
,

形态不规则
,

肿块内实体形态各异
,

回声不均质
,

液性暗

区伴光斑
、

光点回声
,

囊间隔回声局部增厚
。

以上任一种超声表现
,

若伴有腹水
、

腹

腔淋 巴结肿大
,

应高度提示卵巢窟
。

虽然超声检查有助 于临床对卵巢癌的诊

断
,

但在我们的实际工作中
,

发现盆腔其它

一些肿块
,

如粘连较重的盆腔炎性肿块
,

子

宫内膜异位症
,

伴有腹腔种植的畸胎瘤
,

巨

大浆膜 下 子 宫 肌瘤伴液化等
,

也可出现类

似卵巢恶性肿瘤的一些超声表现而 造 成 误
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变
,

化疗疗效差
.

难以获C R ,

且 病 程短
,

因而再

转为急淋变的机会较少
` .)

。
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诊
。

因此
,

超声检查在作出卵巢癌的诊断过

程中
,
需结合病史考虑或排除这些病变

,

但

有时在鉴别诊断上还是很困难的
。

3
.

超声诊断卵巢癌在方法上的注意点

( 1 ) 为了避免诊断的片面 性 和 局 限

性
,

要重视病史
、

妇科检查情况
。

了解必要

的化验结果
,

如内胚窦癌血清 A F P增高
。

( 2 ) 检查者应按系统的方 法 进 行 检

查
,

即了解肿块大小
、

形态是否规则
、

有否

包膜
、

是否光滑
、

囊壁有无结节突起
、

肿块

物理性质
、

内部回声特征
、

肿块与子宫的关

系
、

来自何侧卵巢
、

常规观察腹主动脉周围

淋巴结有无肿大
、

有否腹水
、

腹腔脏器有无

转移病灶
。

( 3 ) 一次超声检查不能确定诊断的
,

应了解有关病史及辅助检查结果 后 重 复 检

查
,

可提高诊断的准确率
。
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