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·临床研究·

高年资超声医师应用 IOTA简易标准诊断卵巢
交界性肿瘤的价值

祝梦霞 贾晓慧 赵倩楠 谢炫冰 于 冰

摘 要 目的 探讨高年资超声医师应用国际卵巢肿瘤分析组织（IOTA）简易标准对卵巢交界性肿瘤的诊断价

值，总结卵巢交界性肿瘤的特征性超声表现。方法 选取我院经术后病理确诊的卵巢肿瘤患者196例，包括64例交界性

肿瘤（4例双侧，共 68个病灶）、87例良性肿瘤（87个病灶）及 45例恶性肿瘤（45个病灶）患者。68个交界性肿瘤评估方法

如下：①由一名高年资超声医师依据主观工作经验进行评估（标准A）；②由另一名高年资超声医师依据 IOTA简易标准

进行评估（标准B）；③在标准B基础上再对结果中不确定类型病灶依据主观工作经验进行评估（标准Ｃ），比较各标准诊

断符合率。观察肿瘤有无分隔及密集隔，实性部分有无声影、有无乳头状凸起、肿物周边及内部有无血流信号、有无腹水

等；应用多元无序Logistic回归分析卵巢交界性肿瘤的特征性超声表现。结果 标准A、B、C对非良性病灶的诊断符合率分别

为48.5%（33/68）、69.1%（47/68）、67.6%（46/68），差异有统计学意义（χ2=7.597，P=0.022）。两两比较显示，与标准A比较，

标准B、C对非良性病灶的诊断符合率比较差异均有统计学意义（χ2=5.950、5.104，均P<0.05）；标准A、C对卵巢交界性肿瘤

的诊断符合率分别为44.1%（30/68）、51.5%（35/68），差异有统计学意义（χ2=7.921，P<0.05）。单因素分析结果显示，卵巢良

性、恶性及交界性肿瘤有无密集隔、有无乳头状凸起、有无血流信号比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。多元无序

Logistic回归分析显示，卵巢交界性肿瘤的特征性超声表现为乳头状凸起、密集隔和（或）血流信号。结论 高年资超声医

师应用 IOTA简易标准能提高卵巢交界性肿瘤的诊断符合率，其特征性超声表现为乳头状凸起、密集隔和（或）血流信号。
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ABSTRACT Objective To investigate the diagnostic value of International Ovarian Tumor Analysis（IOTA）simple
rule for borderline ovarian tumors by senior sonographer，and to summarize the specific sonographic findings of borderline
ovarian tumors.Methods Totally 196 patients with ovarian tumor confirmed by postoperative pathology in our hospital were
selected，including 64 cases of borderline tumors（4 cases were bilateral，68 lesions），87 cases of benign tumors（87 lesions）and
45 patients with malignant tumor（45 lesions）. The method for evaluating 68 borderline ovarian tumors as follow：①a senior
sonographer evaluated by subjective experience（criterion A），②another senior sonographer evaluated by IOTA simple rule firstiy
（criterion B），③then evaluated by subjective experience for indefinite lesions based on criterion B（criterion C），the diagnostic
coincidence rate was compared.Whether the tumor has septum and dense septum，whether the solid part has silent shadow and
nipple，whether there was blood flow signal around and inside the tumor，whether there was ascites were observed.Multivariate
chaotic Logistic regression was uesd to analyze the specific sonographic findings of borderline ovarian tumors.Results The
diagnostic coincidence rate of non-benign lesions were 48.5%（33/68），69.1%（47/68），67.6%（46/68）by criterion A，B，C，
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卵巢交界性肿瘤（borderline ovarian tumors，BOT）
是生物学行为介于良性与恶性之间的一类肿瘤，占恶性

上皮性卵巢肿瘤的15%~20%［1］。BOT好发于育龄期妇

女［2］，平均发病年龄较恶性上皮性卵巢肿瘤小 10岁［3］。
75%的BOT患者确诊时为FIGO I期，预后多良好，5年
生存率高［4］。术前明确诊断BOT对选择最佳手术方式

及改善患者预后至关重要。目前卵巢肿瘤的诊断方

法多样，但仍无法准确预测卵巢肿瘤的恶性程度［5］。
超声是卵巢肿瘤最常用的术前诊断方法之一，具有无

创、方便、可重复等优点。2008年国际卵巢肿瘤分析

组织（International Ovarian Tumor Analysis，IOTA）提出

了 IOTA简易标准［6］，通过声像图特征判断卵巢肿瘤的

良恶性，减少了超声医师因技术水平差异引起的误

差。本研究旨在探讨高年资超声医师应用 IOTA简易

标准对BOT的诊断价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2014年 1月至 2021年 3月我院经术后病理

确诊的 196例卵巢肿瘤患者。其中BOT患者 64例，共

68个病灶（4例双侧），年龄 20～80岁，平均（39.61±
14.45）岁；自觉症状就诊者22例，多表现为腹痛、腹胀、

尿频及阴道异常出血，42例无明显症状者均为体检发

现。良性肿瘤患者 87例（87个病灶），年龄 9～76岁，

中位数 45.00岁。恶性肿瘤患者 45例（45个病灶），年

龄 23～77岁，平均（53.77±13.30）岁。纳入标准：①术

前均行超声检查且图像信息完整；②无蒂扭转；③非

妊娠期妇女。本研究经我院医学伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断仪，腔

内探头频率 5.0~9.0 MHz，经腹探头频率 3.5~5.0 MHz。
已婚患者排空膀胱取截石位行经阴道超声检查，必

要时联合经腹超声；未婚患者适当充盈膀胱取仰卧

位行经腹超声检查。于横切面、纵切面及斜切面多

角度动态观察病灶大小、性质、形态、有无分隔及密

集隔，以及实性部分大小、有无声影及乳头状凸起，

有无腹水等；彩色血流取样框需包括整个病灶，观察

病灶周边及内部（隔上、乳头）有无血流信号。

BOT评估方法：①由一名高年资超声医师依据主

观工作经验进行评估（标准A）；②由另一名高年资超

声医师依据 IOTA简易标准进行评估（标准B）；③在标

准B基础上再对结果中不确定类型病灶依据主观工作

经验进行评估（标准Ｃ）；比较各标准诊断符合率。

三、诊断标准

IOTA简易标准［7］：其中，良性肿瘤特征包括：①单

房囊肿；②含实性成分，最大径<7 mm；③伴声影；④多

房囊肿，分隔光滑，最大径<100 mm；⑤无血流信号。

恶性肿瘤特征包括：①不规则实性肿物；②合并腹水；

③瘤内乳头状凸起≥4个；④不规则多房囊实性结构，

最大径>100 mm；⑤丰富血流信号。至少存在 1个恶

性特征而不存在良性特征判为恶性肿瘤；至少存在

1个良性特征而不存在恶性特征判为良性肿瘤；良恶

性特征均存在或均不存在判为不确定类型。

四、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以 x±s表示；计

数资料以频数表示，单因素分析采用 χ2列联表检验。

采用多元无序 Logistic回归分析BOT的特征性超声表

现。以病理结果为金标准，各标准诊断结果比较采用

双向无序 χ2检验，两两比较采用配对 χ2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、病理结果

196例卵巢肿瘤患者共 200个病灶，具体病理结果

见表1。

respectively.There was significant difference（χ2=7.597，P=0.022）.Pairwise comparison among the three methods showed that，
compared with the diagnostic result of criterion A，there were significant differences for the diagnostic coincidence rate of non-
benign lesions by criterion B，C（χ2=5.950，5.104，both P<0.05）.The diagnostic coincidence rate of borderline ovarian tumors by
criterion A，C were 44.1%（30/68）and 51.5%（35/68），respectively，with a statistically significant difference（χ2=7.921，P<0.05）.
Single factor analysis showed that there were significant differences for the presence of dense，presence of nipple，with or without
blood flow signal among ovarian benign，malignant and borderline tumors（all P<0.05）.Multivariate chaotic Logistic regression
analysis showed that the specific sonographic findings of borderline ovarian tumors were the presence of nipple，dense and（or）
blood flow signal. Conclusion Senior sonographer use IOTA simple rule can improve the diagnostic coincidence rate of
borderline ovarian tumor，and its specific sonographic findings are nipple，dense and rich blood flow.
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图 1 卵巢交界性浆黏液性囊腺瘤，囊性区域内

可见密集隔

图 2 卵巢交界性浆液性囊腺瘤，囊壁可见多个

乳头状回声突向囊腔

图 3 卵巢交界性浆黏液性囊腺瘤，病灶周边及

实性部分内部可探及较丰富血流信号

表1 196例卵巢肿瘤患者的病理分型

病理分型

良性肿瘤（87）
浆液性囊腺瘤

黏液性囊腺瘤

成熟性畸胎瘤

卵巢纤维瘤

BOT（68）
浆液性囊腺瘤

黏液性囊腺瘤

浆黏液性囊腺瘤

子宫内膜样肿瘤

Brenner瘤
恶性肿瘤（45）

浆液性囊腺癌

黏液性囊腺癌

浆黏液性囊腺癌

子宫内膜样癌

颗粒细胞癌

透明细胞癌

未成熟性畸胎瘤

性索间质肿瘤

腺癌

转移癌

病灶数（个）

37
30
12
8

26
28
10
2
2

24
7
2
2
2
1
1
3
2
1

二、不同标准对BOT的诊断结果

68个 BOT，标准 A正确诊断 30个，诊断符合率

44.1%（30/68），诊断为恶性3个，非良性病灶诊断符合率

48.5%（33/68），良性 35个。标准 B诊断为良性 21个，

恶性 10个，不确定类型 37个，将不确定类型归为恶性

时非良性病灶的诊断符合率 69.1%（47/68），适用率

45.6%（31/68）。标准C正确诊断BOT 35个，诊断符合

率 51.5%（35/68），诊断为恶性 11个，非良性病灶诊断

符合率 67.6%（46/68），良性 22个。

各标准对非良性病灶的诊断符合率比较差异有

统计学意义（χ2=7.597，P=0.022）。两两比较结果显

示，标准B、C对非良性病灶的诊断符合率比较差异无

统计学意义（χ2=0.034）；与标准A比较，标准B、C对非

良性病灶的诊断符合率比较差异均有统计学意义（χ2=
5.950、5.104，均 P<0.05）。标准 A、C对 BOT的诊断符

合率比较差异有统计学意义（χ2=7.921，P<0.05）。

三 、单因素分析结果

单因素分析结果显示，卵巢良恶性肿瘤及BOT有
无密集隔、有无乳头状凸起、有无血流信号比较差异

均有统计学意义（均P<0.05），有无分隔和腹水比较差

异均无统计学意义。见表2和图1~3。
表2 卵巢良恶性及交界性肿瘤超声特征的单因素分析 个

病理结果

良性肿瘤（87）
BOT（68）
恶性肿瘤（45）

χ²值
P值

分隔

有

49
35
26
0.554
0.762

无

38
33
19

密集隔

有

31
47
32
23.381
<0.001

无

56
21
13

腹水

有

34
36
25
4.451
0.113

无

53
32
20

乳头状凸起

有

18
50
40
71.354
<0.001

无

69
18
5

血流信号

有

9
33
43
89.656
<0.001

无

78
35
2

四、多元无序Logistic回归分析结果

对单因素分析中差异有统计学意义的超声特征

行多元无序 Logistic回归，结果显示 BOT的特征性超

声表现为乳头状凸起、密集隔和（或）血流信号。见

表 3，4。

表3 BOT特征性超声表现的多元无序Logistic回归分析

（以良性肿瘤为参考）

变量

密集隔

乳头状凸起

血流信号

常数项

回归系数

-1.815
-2.055
-2.010
3.149

标准误

0.461
0.519
0.433
0.575

Waldχ2值
15.494
22.556
15.052
30.015

P值

0.001
0.001
0.001
0.000

OR值（95%可信区间）

0.133（0.066~0.402）
0.163（0.055~0.299）
0.128（0.048~0.369）

-

表4 BOT特征性超声表现的多元无序Logistic回归分析

（以恶性肿瘤为参考）

变量

密集隔

乳头状凸起

血流信号

常数项

回归系数

0.672
0.787
3.193
-3.774

标准误

0.474
0.776
0.618
0.627

Waldχ2值
2.011
1.623
16.917
36.273

P值

0.156
0.203
0.001
0.000

OR值（95%可信区间）

1.957（0.774~4.952）
24.362（0.655~7.378）
2.198（5.320~111.565）

-
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讨 论

目前，BOT每年发病率约（1.8~4.8）/100 000，且呈

逐年升高趋势［3］。外科手术是BOT的首选治疗方式，

由于大部分 BOT患者为育龄期妇女，有生育要求，故

常采用保留生育功能的手术方式。本研究中 64例
BOT患者平均年龄（39.61±14.45）岁，较既往文献［2］报
道的平均年龄 45岁更年轻，提示BOT发病年龄逐渐呈

年轻化趋势。其中 42例无明显症状，均为体检时发

现，因此对年轻妇女进行定期体检，能及早发现BOT。
超声是鉴别卵巢肿瘤良恶性的首选检查方法，其

对良恶性肿瘤的诊断符合率分别为 85.7%和 84.6%［8］。
本研究中标准A对 BOT的诊断符合率为 44.1%，低于

朱新艳等［9］研究显示超声对 BOT 的诊断符合率

55.63%，分析原因可能与纳入病例较少有关。本研究

标准A对 BOT的诊断符合率显著低于良性肿瘤与恶

性肿瘤，分析原因可能为良恶性卵巢肿瘤的声像图特

征表现较明显，易于判断，BOT超声图像与卵巢良恶

性肿瘤间存在明显重叠交叉［10］，依据超声医师主观工

作经验的诊断符合率低，因此本研究选择高年资超声

医师应用 IOTA简易标准诊断 BOT，旨在提高术前诊

断符合率。

IOTA简易标准统一了卵巢肿瘤超声图像的描述

术语，可直接用于判断卵巢肿瘤良恶性，具有简单、直

接、客观等优点，弥补了低年资超声医师经验上的欠

缺，且不同年资超声医师采用 IOTA简易标准判断卵

巢肿瘤良恶性的结果无明显差异［11］。 Timmerman
等［12］应用 IOTA简易标准判断 1938个卵巢肿瘤，诊断

敏感性 92%，特异性97%。本研究中BOT适用率45.6%
（31/68），这与 BOT生物学行为介于良恶性肿瘤之间，

超声图像与良性肿瘤及浸润性恶性肿瘤存在明显交

叉有关［13］。文献［13］报道 IOTA简易标准的诊断结果中

有23%的病灶为不确定类型，因同时具有良性及恶性肿

瘤特征或均无良性及恶性肿瘤特征，将其归为卵巢非良

性病灶。本研究中标准B对卵巢非良性病灶的诊断符合

率 69.1%（47/68），高于标准 A 的诊断结果（33/68，
48.5%），差异有统计学意义（P<0.05），表明 IOTA简易标

准可提高对卵巢非良性病灶的诊断符合率。

IOTA简易标准的肿瘤血流描述为两个极端，对无

与丰富血流信号之间的肿瘤不能准确分类，BOT的血

流信号常介于无与丰富之间［13］，因此本研究选取高年

资超声医师应用 IOTA简易标准对肿瘤血流情况进一

步评估，以期提高BOT的诊断符合率。本研究结果显

示，标准C对BOT的诊断符合率 51.4%，高于标准A、B
（44.1%、45.6%），差异均有统计学意义（均P<0.05），表

明高年资超声医师应用 IOTA简易标准对术前预测

BOT更有帮助。标准 C对非良性病灶的诊断符合率

为 67.6%，与标准 B（69.1%）比较差异无统计学意义，

但标准 B、C对非良性病灶的诊断符合率均高于标

准A（48.5%），差异均有统计学意义（均P<0.05）。与既

往研究［14］提出高年资超声医师主观评价对卵巢肿瘤

良恶性鉴别的诊断准确率高于 IOTA简易标准不同，

分析原因可能与本研究病例均为 BOT，采用 IOTA简

易标准识别后进一步由高年资超声医师根据主观

工作经验判断结果中不确定类型有关。

本研究单因素分析结果显示，卵巢良恶性肿瘤及

BOT有无密集隔、有无乳头状凸起、有无血流信号比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。分析原因可能

与卵巢非良性病灶细胞具有非典型性增生，不同程度

核异型性伴（或不伴）间质浸润，其生长较快，血供多

于良性肿瘤有关。多元无序 Logistic回归分析结果显

示 BOT的特征性超声表现为乳头状凸起、密集隔和

（或）血流信号，提示可通过观察声像图中有无乳头状

凸起、密集隔及血流信号与良性肿瘤鉴别，但与恶性

肿瘤比较仅血流信号有差异，表明恶性肿瘤与BOT鉴
别更为困难，亦可能与本研究纳入恶性肿瘤病例数少

有关。

综上所述，高年资超声医师应用 IOTA简易标准

能提高BOT的诊断符合率，其特征性超声表现为乳头

状凸起、密集隔和（或）血流信号，有助于 BOT与卵巢

良恶性肿瘤的鉴别诊断。但本研究为回顾性单中心

研究，病例数少，且两名高年资超声医师主观经验不

同，判定结果有一定偏倚，存在一定局限性，今后需进

一步行多中心、大样本的前瞻性研究。
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滤泡（图 3）。免疫组化检查：CD20（+），

CD19a（+），CD10（+），CD5（-），CD43（-），

CD23（-），Bcl-2（>90％+，强），Bcl-6（部

分+），CyclinD1（-），SOX11（-），CD38/
CD138（-），Ki-67（部分+）。见图4。基因

重排检测（PCR+基因扫描）：检出 IgH及

IgK基因重排。FISH检测：检出 BCL2基
因易位及 BCL2/IgH基因融合；未检出

BCL-6和MYC基因易位及 lp36缺失。病

理诊断：非霍奇金淋巴瘤浸润，惰性小 B
细胞淋巴瘤，滤泡淋巴瘤，1~2级。

讨论：滤泡性淋巴瘤是一种较常见的非霍奇金淋巴瘤，主

要累及淋巴结，也可侵犯胃肠道、甲状腺、乳腺及胰腺等结外器

官，发生于泌尿系统的淋巴瘤极少见，其中原发于输尿管者罕

见。国内外报道的输尿管淋巴瘤主要有弥漫大B细胞淋巴瘤［1］

和黏膜相关淋巴瘤［2］，输尿管滤泡惰性小B细胞淋巴瘤目前尚

未见报道。文献［3］报道，患有自身免疫性疾病或免疫力低下的

患者发生淋巴瘤的风险相对更高。组织病理学作为诊断淋巴

瘤或明确淋巴瘤具体分型的“金标准”，其主要价值在于术后的

定性诊断。影像学检查可在术前辅助诊断输尿管占位性质、大

小、与周围组织或器官关系及术后有无复发和远处转移，与

CT、MRI相比，超声具有经济、快速、便捷的优势。本例患者超

声表现为包裹输尿管下段的连续性“水滴样”不均质团状回声，

输尿管膀胱入口处未探及异常回声，且血流信号丰富。随着今

后临床病例数量和经验的积累，超声在输尿管淋巴瘤诊断中更

具潜在的应用价值。
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图3 病理图（HE染色，×400） 图４ 免疫组化检查图（×400）
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