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彩色多普勒超声检查对妇科肿瘤的诊断效能
罗娟

广西壮族自治区中医药研究院，广西南宁，530000；

摘要：目的：探究彩色多普勒超声（CDUS）诊断妇科肿瘤的效能。方法：2023 年 3 月~2025 年 3 月，取我院妇科

肿瘤 184 例患者，184 例入选者均行 CDUS 检查，金标准为病理结果，探究 CDUS 诊断价值。结果：病理显示，18

4 例入选者中 72.83%良性肿瘤（134 例）、13.59%恶性肿瘤（25 例）。CDUS 获 88.00%灵敏度、94.03%特异度、9

2.39%准确度、84.62%阳性预测值、95.45%阴性预测值。良性肿瘤血流信号 0 级 20.00%、Ⅰ级 44.00%、Ⅱ级 36.

00%、Ⅲ级 0.00%，恶性肿瘤 0级 0.00%、Ⅰ级 0.00%、Ⅱ级 35.82%、Ⅲ级 64.18%，良性肿瘤 0、Ⅰ级较恶性肿瘤

高，Ⅲ级较恶性肿瘤低（P<0.05）。良、恶性Ⅱ级对比（P>0.05）。CDUS 提示：良性肿瘤直径 2.0~7.0cm（3.18

±1.44）cm，0~ Ⅱ级血流信号者可见细棒状血流，部分肿瘤附近可见小点 1~2 个，肿瘤直径 2.1~4.8cm；恶性肿

瘤直径 5.0~10.1cm，Ⅲ级血流信号者肿瘤直径超 6cm，子宫动脉可见，血流阻力指数（RI）较良性低，Ⅲ级血流

信号这血流 RI 较其他分级低。结论：CDUS 诊断妇科肿瘤的诊断效能较高，良、恶性肿瘤血流信号差异明显，可

将科学依据提供给临床。
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妇科肿瘤即对女性身心健康构成严重危害的一组

病症总称，妇科肿瘤涵盖了输卵管肿瘤、卵巢肿瘤、子

宫肿瘤等，其中卵巢、子宫肿瘤较为多见，输卵管、外

阴较为少见
[1]
。良性肿瘤影响女性健康程度较小，早期

若未能施以及时有效诊治，可能演变为恶性肿瘤，治疗

难度增加，医疗负担加重，加大患者痛苦
[2]
。超声检查

为妇科肿瘤诊断常用的一种方法，过往主选二维超声，

然随之广泛运用，其不足慢慢显现，主要可见分辨率低、

微小病灶难以精准检出等，漏诊可能出现。最近几年，

诊疗技术持续发展，CDUS 开始广泛运用于临床，病灶全

貌可清晰全面观察，所获结果更具精准性。资料显示
[3]
，

妇科肿瘤患者接受 CDUS 可取得精准数据，便于后续治

疗有效展开。为明确其具体效用，本文取我院184 例患

者分析，探寻 CDUS 运用价值，如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2023 年 3月~2025年 3 月，取我院妇科肿瘤 184 例

患者，年龄（40.83±12.68）岁。184 例入选者均伴良

恶性肿瘤，均告知本次研究，同意加入，并签署同意、

接受随访。

1.2 方法

184 例入选者均行 CDUS 检查（包含经腹部或经阴道

超声检查），经腹超声检查：开始前指导患者饮水，适

量即可，保证膀胱充盈，适合一些较大盆腔妇科肿瘤扫

查；经阴道超声检查：无需憋尿，只需排空膀胱尿液进

行检查，优势在于检查一些子宫内膜病变和卵巢肿瘤较

清晰，目前较为常用。取 CDUS诊断仪，型号：飞利浦 P

HILIPS HD8，探头频率调整 5.0~10.0 MHz，进行盆腔扫

描，依次进行横向、纵向和斜向扫描，对病灶情况进行

密切观察分析，如具体大小、具体位置、回声特征、数

量、与邻近脏器、组织间关系等，确定肿瘤周边、内部

血流分布，以血流信号为依据判定肿瘤性质，即良性、

恶性，以 RI 观察肿块，明确舒张期切迹有无，计算动

脉血流量：Q=π4 D2·V·60。以彩色血流丰富情况划

分血流信号，含四个级别，即 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级，血流

RI ≤0.4 为诊断恶性标准。

1.3 观察指标

（1）病理结果随访：：结果统计，囊肿直径≤5 c

m，临床体征无，无需特定处理，即良性囊肿；直径超 5

cm，随时观察可见明显进展，囊肿持续增长，即恶性肿

瘤
[4]
。

（2）诊断效能：金标准即病理结果，计算 CDUS 诊

断效能，含准确度、灵敏度等。
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（3）血流信号分级：对比良恶性 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级

血流信号分级情况。

（4）影像学特征：分析妇科肿瘤 CDUS影像学特征。

1.4 统计学处理

SPSS23.0分析数据， P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 病理结果

184 例入选者中 72.83%良性肿瘤（134 例）、13.5

9%恶性肿瘤（25例）。

2.2 诊断效能

金标准为病理结果，彩超诊断获 88.00%灵敏度（4

4/50）、94.03%特异度（126/134）、92.39%准确度（1

70/184）、84.62%阳性预测值（44/52）、95.45%阴性

预测值（126/132），见表 1。

表 1 诊断效能（例）

彩色超声
结合病理结果 合计

恶性肿瘤 良性肿瘤

恶性肿瘤 44 8 52

良性肿瘤 6 126 132

合计 50 134 184

2.3 血流信号分级

良性肿瘤者血流信号 0 级、Ⅰ级均较恶性肿瘤高，

Ⅲ级较恶性肿瘤低（P<0.05）；良性、恶性Ⅱ级对比（P>

0.05），见表 2。

表 2 血流信号分级（例，%）

肿瘤类型 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

良性肿瘤 50 10
（20.00）

22
（44.00） 18（36.00） 0（0.00）

恶性肿瘤 134 0（0.00） 0（0.00） 48（35.82） 86（64.18）

X2 14.171 33.485 0.000 30.126

P <0.05 <0.05 0.988 <0.05

2.4 影像学特征

CDUS 提示：良性肿瘤直径 2.0~7.0cm（3.18±1.44）

cm，0~ Ⅱ级血流信号者可见细棒状血流，部分肿瘤附

近可见小点 1~2 个，肿瘤直径 2.1~4.8cm；恶性肿瘤直

径 5.0~10.1cm，Ⅲ级血流信号者肿瘤直径超6cm，子宫

脉可见，血流阻力指数（RI）较良性低，Ⅲ级血流信号

这血流 RI较其他分级低。

3 讨论

妇科肿瘤对女性健康构成严重威胁，其具备繁多的

种类，涵盖了恶性、良性病变两种
[5]
。作为女性生殖器

良性最为常见的一种肿瘤，子宫肌瘤构成包含结缔组织、

平滑肌，30~50 岁女性较为多见，大部分患者症状不明

显，部分可见腹部包块、经量增多等表现。同样常见的

还有卵巢囊肿，含畸胎瘤、巧克力囊肿、生理性囊肿等，

一般来讲，生理性囊肿自行可消退，而巧克力囊肿常因

子宫内膜异位所致，有不孕、痛经等问题存在，畸胎瘤

来源为生殖细胞，大部分为良性，较大的囊肿会导致腹

痛等症状
[6]
。而恶性肿瘤最近几年发病率持续升高，如

宫颈癌等，居于女性恶性肿瘤前列，持续性感染高危型

HPV 为其关键诱因，该症早期体征相对隐匿，随之发展，

可见阴道排液、不规则出血等症。卵巢癌具较高病死率，

早期一般难以察觉，至晚期可见消瘦、腹胀等表现。雌

激素水平、子宫内膜癌有相关性存在，多发于肥胖人群、

三高人群等，阴道在绝经后有不规则出血为其主要体征
[7]
。

妇科肿瘤早期有效诊断便于鉴别肿瘤性质，确保早

期患者获得精准有效治疗，不仅可取得满意疗效，亦可

降低影响生命质量的程度
[8]
。既往 CT为诊断该症可行手

段，具较高准确度，然考虑到该手段有辐射存在，可对

患者健康构成影响，不易于患者接受，所以，其应用受

到限制
[9]
。女性盆腔有多个生殖器官，如子宫、卵巢、

输卵管等，所以，妇科肿瘤可在腹腔、盆腔发生，结合

该特点，超声诊断妇科肿瘤适用度较高，且其具备操作

简便、无创性特点，可多次展开检查，此外，费用相对

较低，不会加重医疗负担，易于接受
[10]
。CDUS 可清晰呈

现肿瘤信息，包括形态、位置、大小，亦可经血流信号

检测，对肿瘤血供展开分析，明确其具体情况，将重要

依据提供给肿瘤性质判定
[11]

。探寻 CDUS 诊断妇科肿瘤

的效能，利于早期诊断率提高，预后改善。

本文金标准为病理数据，据此核算 CDUS 诊断效能，

结果CDUS 取得了 95.45%阴性预测值、84.62%阳性预测

值、92.39%准确度、94.03%特异度、88.00%灵敏度，即

CDUS诊断效能较高，可作为诊断妇科肿瘤关键选择。此
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外，本文分析了良性、恶性肿瘤血流信号情况，结果良

性 0、Ⅰ级较恶性高，而Ⅲ级较恶性低（P<0.05），而

对比Ⅱ级，良性、恶性数值对比（P>0.05），提示了 C

DUS 在诊断肿瘤良性、恶性时在现实血流信号上存在较

为明显的差异，良性肿瘤主要在 0~ Ⅱ级集中，而恶性

肿瘤只要在Ⅱ ~ Ⅲ级集中，说明血流信号可辅助鉴别

妇科肿瘤性质，确定良、恶性。

CDUS 诊断妇科肿瘤尽管价值较为显著，但也有局限

性存在
[12]
。其一，由于超声自身分辨率限制，其针对直

径不足 1cm 的肿瘤无法准确判定性质。其二，良性部分

肌瘤可能有丰富血流信号，如富于细胞性子宫肌瘤，RI

值较低，误诊极易发生。而部分恶性肿瘤因纤维化、坏

死等因素作用，血流信号欠缺典型性，误诊或漏诊可能

发生。此外，检查者技术水平、经验可影响超声检查最

终结果
[13]
。

为提高 CDUS 诊断效能，其一，仪器分辨率应提高，

借助超声新型技术（超声造影等），持续观察血流关注，

诊断准确性提高。其二，强化培训超声医师，提高认识、

诊断妇科肿瘤经验，避免认为因素影响诊断。其三，与

检查其他手段联合，如 MRI、CT 等，综合展开分析，诊

断可靠性提高
[14]
。

汇总可见，诊断妇科肿瘤是选择 CDUS 所获诊断效

能较高，良性、恶性肿瘤血流信号差异明显，便于早期

患者获得有效诊治。然 CDUS 也有局限性存在，实际运

用中还需与其他手段结合，提高诊断妇科肿瘤的准确几

率，便于早期将有利支持提供给临床诊治。
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