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超声细微特征鉴别卵巢多房囊性、
囊实性肿瘤来源的价值
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  [摘要] 目的 探讨超声细微特征在鉴别卵巢多房囊性、囊实性肿瘤来源的价值。方法 选取河北医科大学第

四医院超声诊断为卵巢多房囊性、囊实性肿瘤的患者246例作为研究对象,观察并记录肿瘤的超声细微特征。结

合其临床特征和组织学分类,分析超声细微特征与卵巢原发性肿瘤、转移瘤的关系。结果 246例卵巢肿瘤的组织

学类型:原发性肿瘤217例(88.21%)和转移瘤29例(11.79%);在原发性肿瘤中,良性肿瘤62例(25.20%),以浆液

性和黏液性囊腺瘤为主;交界性肿瘤27例(10.98%);恶性肿瘤128例(52.03%),以浆液性和黏液性囊腺癌为主;

在转移瘤中,以原发部位结-直肠为主。临床特征:与原发性肿瘤相比,转移瘤的发病年龄较高,差异有统计学意

义[(60.80±8.04)岁vs.(51.29±12.32)岁,P=0.035];原发性肿瘤组均无其他部位肿瘤的确诊病史,而转移瘤组

中有9例在发现卵巢肿瘤时已有其他部位肿瘤确诊史(P<0.001);转移瘤组的血清CA199≥37000U/L者多于

原发性肿瘤组,差异有统计学意义[24(11.06%)vs.17(58.62%),P<0.001];其余临床特征2组间比较差异均无

统计学意义(P>0.05)。超声细微特征:与原发性肿瘤相比,卵巢转移瘤具有瘤体较大[(15.7±4.80)cmvs.
(9.54±3.96)cm,P<0.001]、瘤内囊腔个数≥10者较多(55.17%vs.18.89%,P<0.001)、壁结节少见(6.90%vs.
21.66%,P=0.007)但直径较大[(1.44±0.36)cmvs.(0.97±0.39)cm,P=0.031]以及彩色多普勒血流阻力指数

低(0.46±0.07vs.0.61±0.13,P<0.001)的特点。结论 当超声诊断卵巢多房囊性、囊实性肿物时,特别是同时伴

发其他部位恶性肿瘤,利用超声细微特征可提高鉴别卵巢肿物来源的能力。
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Thevalueofultrasonicfinefeaturesinidentifyingthesourceofmultilocularand
multilocular-solidovarianmasses
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[Abstract] Objective Toexplorethevalueofultrasonicfinefeaturesinidentifyingthe
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sourceofmultilocularandmultilocular-solidovarianmasses.Methods Atotalof246patients
diagnosedwith multilocularand multilocular-solidovarian massesbyultrasoundtheFourth
HospitalofHebeiMedicalUniversitywereselectedastheresearchsubjects.Theultrasonicfine
featuresofthesemasseswereobservedandrecorded.Combinedwiththeclinicalfeaturesand
histopathologicalclassifications,therelationshipbetweentheultrasonicfinefeaturesandprimary
ormetastaticovarianneoplasmswerecomparedandanalyzed.Results Thehistologicaltypesof
246patientswithovarianmassesincludedprimaryovarianneoplasmsin217 (88.21%)and
metastaticovarianneoplasmsin29 (11.79%)patients.Amongprimarytumors,62patients
(25.20%)hadbenigntumors,mainlyconsistingofserousand mucinouscystadenomas;27
patients(10.98%)hadborderlinetumors;128patients(52.03%)hadmalignanttumors,mainly
consistingofserousandmucinouscystadenocarcinoma.Inmetastatictumors,theprimarysite
wasmainlythecolonandrectum.Forclinicalfeatures,patientswithovarianmetastaseswere
olderthanthosewithprimaryovarianneoplasms[(60.80±8.04)yearsvs.(51.29±12.32)years,

P=0.035].Patientsinprimarytumorgrouphadnoconfirmedhistoryoftumorsinotherareas,

while9patientsinthemetastatictumorgrouphadhistoryoftumorsinotherareaswhenovarian
tumorsweredetected(P<0.001).TheproportionofpatientswithserumCA199≥37000U/L
inthemetastatictumorgroupwashigherthanthatintheprimarytumorgroup,andthe
differenceisstatisticallysignificant[24(11.06%)vs.17(58.62%),P<0.001],andtherewasno
significantdifferenceinotherclinicalfeaturesbetweenthetwogroups(P>0.05).Intermsof
sutbleultrasonicfeatures,comparedwithprimaryneoplasms,patientswithovarianmetastatic
tumorshadthecharacteristicsoflargertumorsize[(15.7±4.80)cmvs.(9.54±3.96)cm,P<
0.001],morethan10cysticcavitiesinsidethetumor(55.17%vs.18.89%,P<0.0001),fewer
muralnodules(6.90%vs.21.66%,P=0.007)butlargerdiameters[(1.44±0.36)cmvs.
(0.97±0.39)cm,P=0.031],andlowerresistanceindexofcolordopplerflow (0.46±0.07vs.
0.61±0.13,P<0.001).Conclusion Intheultrasounddiagnosisofmultilocularandmultilocular-
solidovarianmasses,especiallyaccompaniedbymalignanttumorsinotherareas,theultrasonic
finefeaturescanbeusedtoimprovetheabilitytoidentifythesourceofthemasses.

[Keywords] ovarianneoplasms;ultrasonography;metastatictumor

  卵巢肿瘤是一种常见的妇科疾病,主要依赖影

像学方法进行定位、定性诊断及鉴别诊断。其中,超
声检查具有安全无创、价格低廉/操作简便、重复性

好等优势,是卵巢肿瘤首选的影像学检查方法[1-2]。
卵巢组织成分复杂,导致肿瘤组织学类型繁多,肿物

大小不一且具有不同的形态和结构,但也存在许多

共性,超声图像常有“一图多病、一病多图”的特

点[3-4]。有研究显示,卵巢上皮性肿瘤超声常表现

为多房囊性、囊实性肿物,而许多来源于肠管、阑尾

等部位的卵巢转移瘤超声亦常有此类表现,故易被

被误诊为原发性卵巢上皮性肿瘤[5-6],特别是当卵

巢肿瘤同时伴发其他部位恶性肿瘤时,或原发病灶

不明确时很难做出正确诊断,误诊就可能影响后续

的治疗和患者的生存率[7]。因此,加强辨别卵巢肿

瘤来源和评估肿瘤恶性程度的能力,对于临床医生

和患者治疗方案的选择具有重要指导意义。目前,

国内外对于评价超声在诊断卵巢肿瘤良恶性的研究

很多[5-6,8-9],但评价肿瘤来源方面的研究较少。本

研究通过分析卵巢多房囊性、囊实性肿物的超声细

微特征,并结合临床特征和组织学分类,旨在探讨超

声细微特征在鉴别卵巢原发性肿瘤和转移瘤中的

价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2017年11月—2022年11
月就诊于河北医科大学第四医院妇产超声科,经超

声诊断为卵巢多房囊性、囊实性卵巢肿物,并于两周

内行手术或者活检穿刺取得病理的患者246例,其
中,原发性肿瘤217例,年龄25~63岁;转移瘤29
例(9例其他部位恶性肿瘤确诊的病史),年龄54~
70岁。纳入标准:①经腹或经阴道超声检查诊断为

卵巢多房囊性、囊实性肿物,亦首次发现肿瘤,术前
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均行常规超声检查及血清学检查;②患者各项临床

资料完整:③所有病例均经术后病理检查确诊组织

学类型。排除标准:①排除具有严重的基础性疾病

者,如心功能障碍,肾功能严重异常等,不能耐受手

术治疗的患者;②患者超声图像不全和各项临床资

料不完整者;③患有精神类疾病或依从性差无法完

成该项检查者。
本研究经医院医学伦理委员会批准通过(伦理

审查编号:2024KS047)。

1.2 仪器与方法 所有患者住院后均进行血清

CA125和CA199表达水平的检查。方法为:取患

者空腹状态下肘静脉血液3mL,3000r/min离心

处理,分离血清后采用cobas801型全自动电化学发

光仪(德国罗氏)及其配套试剂检测血清CA125和

CA199水平。正常参考值为CA125<35000U/L,

CA199<37000U/L。
选用美国GE公司的 VolusonE8、LOGIQE9

彩色多普勒超声诊断仪和荷兰飞利浦公司的IU22
彩色多普勒超声诊断仪,均配备腹部探头和腔内探

头,腹部探头频率2~7MHz,腔内探头频率5~
9MHz,将腔内探头缓慢地置入患者阴道内的后穹

隆处,行常规超声检查,观察子宫及双附件,确定卵

巢肿瘤的位置,变换各种角度重点观察并记录肿瘤

的大小、形态、有无包膜、内部回声、囊腔个数、囊腔

内壁是否光滑、囊腔内壁是否增厚、不规则有无壁结

节及结节的数目和大小、囊实性肿瘤中实性部分最

大径占肿瘤的比例、瘤周及瘤内的彩色多普勒血流

特点和阻力指数、有无盆腔积液/腹水等声像图特

征。当肿物较大超出腔内探头检查范围时,为确保

对肿物情况进行完整评估,受检者必要时需行经腹

部和经阴道联合超声检查。病例的超声检测标准:

①多房囊性肿瘤:肿物最大切面上显示囊腔个数≥
3;②囊实性肿瘤:肿瘤内同时包含囊性和实性成分,
且肿物最大切面上显示囊腔个数≥3;③囊腔内回声

评分:无回声为1分;毛玻璃样及网格状回声为2
分;混合回声为3分;④壁结节最大直径≥2mm;⑤
彩色多普勒血流评分:无血流为1分;星点状及棒状

血流为2分;树枝状血流为3分。

1.3 统计学方法 应用SPSS21.0统计学软件分

析数据。计量资料采用t检验;计数资料采用χ2 检

验;等级资料采用秩和检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 组织学分类 本研究纳入的多房囊性、囊实性

卵巢肿瘤患者共246例,经病理学检查确诊组织学

类型,原发性肿瘤217例(88.21%)、转移瘤29例

(11.79%)。在 原 发 性 肿 瘤 中,良 性 肿 瘤 62 例

(25.20%),以浆液性和黏液性囊腺瘤为主;交界性

肿瘤27例(10.98%);恶性肿瘤128例(52.03%),以
浆液性和黏液性囊腺癌为主;在转移瘤中,以原发部

位结-直肠为主,见表1。
表1 246例多房囊性、囊实性卵巢肿瘤的组织学分类

Table1 Histologicalclassificationof246patientswithmultilocular
andmultilocular-solidovarianmasses

组织学分类 例数(%) 组织学分类 例数(%)

原发性肿瘤 217(88.21) 转移瘤 29(11.79)

 良性肿瘤 62(25.20)  原发部位:结-直肠 16(6.50) 
 巧克力囊肿 3(1.22)  原发部位:阑尾 2(0.81)

 畸胎瘤 5(2.03)  原发部位:胰腺 1(0.41)

 单纯性囊肿 2(0.81)  原发部位:乳腺 4(1.62)

 纤维瘤 1(0.41)  原发部位:肺 1(0.41)

 浆液性囊腺瘤 23(9.34)  原发部位:胃 1(0.41)

 黏液性囊腺瘤 27(10.98)  原发部位:子宫内膜 3(1.22)

 炎症性病变 1(0.41)  原发部位:宫颈 1(0.41)

 交界性肿瘤 27(10.98)

 恶性肿瘤 128(52.03)

 浆液性囊腺癌 66(26.83)

 黏液性囊性癌 57(23.17)

 其他 6(2.03)

2.2 2组临床特征比较 转移瘤组的发病年龄高

于原发性肿瘤组差异有统计学意义(P=0.035)。
原发性肿瘤组均无其他部位肿瘤的确诊病史,而转

移瘤组中有9例在发现卵巢肿瘤时已有其他部位肿

瘤确诊史,2组差异有统计学意义(P<0.001)。血

清CA199≥37000U/L在原发性肿瘤组和转移瘤

组差异有统计学意义(P<0.001)。其余临床特征2
组间比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
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表2 原发性肿瘤组与转移瘤组临床特征的比较

Table2 Comparisonofclinicalfeaturesbetweenprimarytumorandmetastatictumorgroups

 组别 例数
年龄

(x-±s,岁)
生育史(例数,%)

流产 产次≤2次 产次≥3次

素治疗后

(例数,%)

子宫切除术后

(例数,%)
原发性肿瘤组 217 51.29±12.32 146(67.28) 197(90.78) 20(9.22) 4(1.84) 12(5.53)
转移瘤组 29 60.80±8.04 18(62.07) 27(93.10) 2(6.90) 0(0.00) 1(3.45)

t/U/χ2 值 2.218 0.219 0.586 0.058
P 值  0.035 0.523 0.461 0.638

 组别 例数
自觉症状(例数,%)

腹痛 腹胀 腹部包块 阴道出血

其他部位肿瘤

确诊病史(例数,%)
原发性肿瘤组 217 24(11.06) 37(17.05) 10(4.61) 3(1.38) 0(0.00)
转移瘤组 29 3(10.34) 5(17.24) 1(3.45) 0(0.00) 9(31.03)

t/U/χ2 值 0.063 69.902
P 值  0.743 <0.001

 组别 例数
CA125(例数,%)

<35000U/L ≥35000U/L
CA199(例数,%)

<37000U/L ≥37000U/L
原发性肿瘤组 217 66(30.41) 151(69.59) 193(88.94) 24(11.06)
转移瘤组 29 6(20.69) 23(79.31) 12(41.38) 17(58.62)

t/U/χ2 值 1.169 41.663
P 值  0.280 <0.001

2.3 2组超声细微特征比较 ①2组肿瘤最长径线

比较差异有统计学意义(P<0.001)。②形态分型:

2组间的形态分型比较差异无统计学意义,2组均以

囊实性肿瘤为主。多房囊性肿瘤中,原发性肿瘤43
例(19.82%)、转移瘤7例(24.14%);囊实性肿瘤

中,原发性 肿 瘤174例(80.18%)、转 移 瘤22例

(75.86%),见图1。③瘤内囊腔个数≥10:2组比较

差异有统计学意义(P<0.001)。④囊腔内回声:2
组肿瘤的囊腔内回声均以毛玻璃样及网格状回声为

主,组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。⑤实

性成分最长径占比:2组比较差异无统计学意义

(P>0.05)。⑥壁结节:壁结节在原发性肿瘤中比

在转移瘤中更常见,且差异有统计学意 义(P>
0.05)。但在壁结节的个数方面,2组比较差异无统

计学意义(P>0.05)。此外,更值得注意的是:虽然

在转移瘤中壁结节并不常见,但在其最长径方面,2
组差异有统计学意义(P=0.031)。⑦盆腔积液、腹
水:2组比较差异均无统计学意义(P=0.125)。⑧
双侧卵巢受累:2组比较差异无统计学意义(P=
0.457)。⑨彩色多普勒血流:2组肿瘤均以星点状、
棒状血流为主,2组比较差异无统计学意义(P>
0.05);但转移瘤组的阻力指数低于原发性肿瘤组,
差异有统计学意义(P<0.001),见表3。

图1 卵巢多房囊性、囊实性肿瘤的超声图像

A.良性肿瘤;B.交界性肿瘤;C.恶性肿瘤;D.转移瘤

Figure1 Ultrasoundimagesofmultilocularandmultilocular-solidovarianmasses
表3 2组超声细微特征的比较

Table3 Comparisonofultrasonicfinefeaturesbetweenthetwogroups

超声特征 例数
肿物最长径

(x-±s,cm)
形态分型(例数,%)

多房囊性 囊实性

肿物内囊腔个数(例数,%)

≤9个 ≥10个

实性成分最长

径占比(x-±s)

壁结节

(例数,%)
原发性肿瘤 217 9.54±3.96 43(19.82) 174(80.18) 176(81.11) 41(18.89) 9.72±3.49 47(21.66)
转移瘤 29 15.70±4.80 7(24.14) 22(75.86) 13(44.83) 16(55.17) 10.97±3.30 2(6.90)

t/χ2/U 值 4.263 1.062 32.826 1.765 25.253
P 值  <0.001 0.348 <0.001 0.078 0.007
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表3 (续)

超声特征 例数
囊腔内回声(例数,%)

1分 2分 3分

壁结节个数(例数,%)

≤2个 ≥3个

壁结节最长径

(x-±s,cm)
原发性肿瘤 217 69(31.79) 140(64.52) 8(3.69) 25(11.52) 22(10.14) 0.97±0.39
转移瘤 29 5(17.24) 23(79.31) 1(3.45) 2(6.90) 0(0.00) 1.44±0.36

t/χ2/U 值 9.935 8.367 2.418
P 值  0.076 0.134 0.031

超声特征 例数
盆腹腔积液

(例数,%)

双侧卵巢受累

(例数,%)
彩色多普勒血流(例数,%)

1分 2分 3分

阻力指数

(x-±s)
原发性肿瘤 217 158(72.81) 66(30.14) 8(3.69) 113(52.07) 96(44.24) 0.61±0.13
转移瘤 29 14(48.28) 7(24.14) 0(0.00) 21(72.41) 8(27.59) 0.46±0.07

t/χ2/U 值 8.242 0.529 1.235 5.725
P 值  0.125 0.457 0.264 <0.001

3 讨  论

近年来,卵巢肿瘤的发病率呈现逐年上升的趋

势,多数患者临床表现较隐匿,肿物较小时多无特异

性症状,常因体检发现或查出其他部位肿瘤后才发

现卵巢肿瘤,早期诊断的患者却仅仅只有17.6%,缺
乏特异性较高的筛查方法及诊断标准[10]。按照良

恶性分类,卵巢肿瘤有良性、交界性和恶性之分,交
界性肿瘤的组织成分与良恶性肿瘤有相似部分,导
致其与良、恶性肿瘤的超声表现有重叠现象[11-12]。
按照来源分类,卵巢肿瘤分为原发性肿瘤和转移瘤,
临床上对于二者的治疗方案有非常大的区别[13-14]。
有一些卵巢转移瘤与上皮性肿瘤的超声图像表现极

其相似,均表现为多房囊性或囊实性肿物。因此,本
研究通过分析卵巢多房囊性、囊实性肿物的超声细

微特征,对其来源(原发性肿瘤和转移瘤)进行比较,
结果发现:与原发性肿瘤相比,转移瘤具有瘤体大、
瘤内囊腔个数≥10者较多、实性成分最长径占比

高、壁结节少见但直径较大以及彩色多普勒血流阻

力指数低的特点。作者认为这些细微差异对于辨别

卵巢原发性肿瘤和转移瘤具有一定的指导意义。
卵巢转移瘤占卵巢恶性肿瘤的5%~20%,具

有原发部位广泛、流行病学的区域性较明显的特点。
欧美国家的卵巢转移瘤大多来源于乳腺癌和结直肠

癌,所占比例分别为23.4% 和30.4%,日本和韩国

的转移瘤中来源于胃癌,而在荷兰胃癌的卵巢转移

瘤仅占4.5%[15]。在我国,卵巢转移瘤最常见的原

发肿瘤是消化道肿瘤,其次是乳腺癌。本研究是针

对卵巢多房囊性、囊实性肿瘤的一项回顾性研究,29
例转移瘤中消化道和乳腺来源有24例,与刘隽颖

等[16]的研究相符。本研究对2组的多个临床特征

进行比较,发现年龄差异有统计学意义,即转移瘤的

发病年龄比原发性肿瘤高。本研究中原发性肿瘤的

例数是良性、交界性与恶性肿瘤的总和,卵巢良性肿

瘤一般好发于生育期年龄妇女,而本研究中有24例

转移瘤来源于六大恶性肿瘤,均好发于绝经后年龄,
故得出卵巢转移瘤的发病年龄较原发性肿瘤高的结

果。此外,血清肿瘤标记物CA125和CA199的检

测具有定量、客观、方便等优势,已成为临床上卵巢

肿瘤的常规血清学检测项目。虽然大家普遍认为

CA125是准确度最高的卵巢恶性肿瘤指标,与良性

肿瘤相比在卵巢恶性肿瘤患者中表达水平明显增

高,但本研究结果发现CA125在卵巢原发性肿瘤和

转移瘤组间比较差异无统计学意义,其原因有可能

与一些原发性肿瘤炎症性疾病、子宫内膜异位症、子
宫平滑肌瘤等疾病中CA125也会升高有关[17]。而

CA199是一种消化道恶性肿瘤相关的肿瘤标志物,
对其诊断和预后的均具有较高价值[18]。本研究结

果发现CA199在2组差异有统计学意义,其原因可

能与29例卵巢转移瘤中18例原发部位为消化系统

有关。
目前,临床上普遍应用卵巢附件报告与数据系

统 (ovarian-adnexalreportinganddatasystem,

O-RADS)进行女性卵巢和附件肿瘤的超声影像评

估和分类,认为该系统能够对卵巢和/或附件的肿瘤

进行风险分层,且诊断结果较为准确[19-22]。但是,
许多卵巢肿瘤的超声图像多样,肿块虽大小不一,但
也存在许多共性,卵巢浆液性交界性肿瘤的部分特

征与 卵 巢 良、恶 性 肿 瘤 的 超 声 征 象 重 叠[23-24],

O-RADS系统亦不能对转移瘤进行正确评估。在卵

巢转移瘤中,来源于乳腺和胃的转移瘤常为实性肿

块,而本研究的纳入标准是囊腔个数≥5个的多房

囊性、囊实性肿物,因此就排除了大部分来源于乳腺

和胃等部位的以实为主的肿块。有研究发现:大部

分来源于肠管、阑尾等部位的转移瘤表现为多房囊

性、囊实性肿物,故此类卵巢转移瘤常被误诊为原发

性卵巢上皮性肿瘤[10]。到目前为止,国内外对于卵

巢转移瘤的超声特点意见不一:有学者认为来源于
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结-直肠、胆胰系统等部位的转移瘤,大多表现为体

积较大的多房囊实性肿物,部分伴壁结节的存在;来
源于胃肠道(特别是结肠癌)的转移瘤体积较大,双
侧卵巢受累率高达69%[11]。本研究中来源于结-
直肠、阑尾和胰腺的共19例,占转移瘤的65.52%,
其超声表现与之一致。而本研究中双侧受累的转移

瘤仅占24.14%,与其观点不一致。本研究还对两组

间实性部分最长径占整个肿瘤的比例以及壁结节的

个数和大小进行了比较,结果发现与原发性肿瘤相

比,转移瘤具有实行部分最长径占比较大、壁结节个

数少但直径较大的特点。此外,在本研究中有2例

(6.90%)的卵巢转移瘤表现为单纯多房囊性肿物,
并无实性成分,结合其组织学发现这2例均来源于

阑尾。
彩色多普勒血流成像是利用超声波的基础物理

特性,随着肿物内血管中的血液流动发生位移,超声

仪器捕捉到这种变化,并且通过不同颜色以及颜色

的明亮度来表达肿物内血流的方向和流速的多少,
从而达到诊断目的。有研究认为彩色多普勒血流在

卵巢肿瘤良恶性方面具有较高的诊断特异性和敏感

度,诊断效能良好[25-26]。而本研究分析原发性肿瘤

和转 移 瘤 之 间 的 差 异,原 发 性 肿 瘤 中 209 例

(96.31%)彩色多普勒血流表现为2~3分的棒状及

树枝状血流,转移瘤中所有的病例均表现为棒状及

树枝状血流,故彩色多普勒血流在两组间比较差异

无统计学意义。本研究发现转移瘤组中的血流频谱

中的阻力指数低于原发性肿瘤组,差异有统计学意

义,笔者推测其原因可能是卵巢良性肿瘤生长缓慢、
血管较少、流速慢,而恶性肿瘤包括转移瘤在内的生

长速度快、侵袭能力强,大部分瘤体中的新生血管丰

富且流速快阻力低[27]。在原发性肿瘤组内62例为

良性肿瘤,故两组间血流阻力指数差异有统计学意

义。此外,本研究还发现在纳入的246例中有一部

分良性肿瘤(巧克力囊肿、畸胎瘤、单纯性囊肿等)通
常有各自的典型超声表现[28],但在本研究中又具有

一些“不典型”的超声表现,对这些良性肿瘤 “不典

型”的超声表现进行分析,也有助于医生为其诊断提

高准确率。
在29例卵巢转移瘤中,仅有9例(31.03%)临

床和/或患者提示既往原发部位恶性肿瘤的病史,经
过超声检查7例给予“考虑转移瘤”的超声诊断,通
过本研究发现对既往有原发恶性肿瘤确诊病史的,
诊断卵巢转移瘤一般不难。回访病例时发现本研究

中有7例发现卵巢肿瘤时已经明确同时伴发其他部

位的恶性肿瘤,但由于超声表现与上皮性卵巢肿瘤

即为相似,均未能给予临床医师有关转移瘤的明确

诊断,对于临床帮助不大。本研究也存在一些局限

性:①转移瘤的病例数较少,相对于原发性肿瘤来说

样本量不足,可能会与其他研究结果存在一定差异,
未来期望增加样本量,验证本研究结果的准确性和

提高可信度;②这是一项回顾性研究,对转移性卵巢

肿瘤的超声细微特征分析可能还不够全面。
综上所述,提高对卵巢多房囊性、囊实性肿物肿

瘤来源辨别的能力,特别是在同时伴发其他部位恶

性肿瘤或原发灶不明确时给予正确诊断或提示,对
于选择治疗方案具有重要指导意义。本研究对其超

声征象进行了全面且具体地分析,得出卵巢原发性

肿瘤与转移瘤的超声细微特征差异,为二者的鉴别

提供帮助。
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