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4 诊断卵巢恶性肿瘤的
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!二者比较差异有统计
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值与血管分型是鉴别卵巢肿瘤良'恶性的有效方法$
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卵巢恶性肿瘤是女性生殖器官常见恶性肿瘤之一#早期诊

断恶性卵巢肿瘤是提高患者生存率最有效的手段'超声是诊

断卵巢肿瘤的有效方法'目前#二维超声是妇科肿瘤的主要影

像学检查手段(

'

)

#但恶性卵巢肿瘤的诊断率仍有待提高'三维

能量多普勒超声$

4W$%,"

%是一项新的超声技术#具有定量分

析功能(

&

)

'本研究通过
4W$%,"

分析
''2

例卵巢实性或囊实

性肿块#并与术后病理检查结果进行对照#探讨
4W$%,"

在卵

巢肿瘤诊断中的应用价值'

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

选择
&))G

年
'

月至
&)')

年
''

月在本院使

用
4W$%,"

检查并诊断为卵巢囊实性或实性肿块
''2

例患者#

年龄
'*

%

F)

岁#平均$

*4:*SF:2

%岁'

''2

个肿块均经手术切

除后病理检查证实'

@:A

!

仪器与方法
!

使用
aT B̂OMEB6F4)TR

J

I=7

超声仪'探

头为
VX%($C

型经阴道
*W

探头及
V";*$G+

型腹部
*W

探头'

患者于术前
'

周同时进行腹部及经阴道超声检查'先腹部超

声依次扫查子宫及附件区#观察腹膜及大网膜是否有结节*有

无腹水*髂血管旁有无肿大淋巴结*肝脏有无转移灶等情况'

后嘱患者排空膀胱#取截石位#经阴道超声扫查盆腔'测量肿

瘤的最长径与最短径#以二者之和的平均值为肿瘤的直径
W

#

按椭圆形面积公式
^Z*

"

4

+

$

W

"

&

%

4

计算肿瘤的体积$

K/

4

%'

在清晰的三维图像下#使用手动扇形扫描法#划出立体感兴趣

区#使用
4W$%,"

成像观察肿块的血流分布情况并使用
Û$

%"+

软件计算感兴趣区内的血管指数$

X̂

%'

@:A:@

!

4W$%,"

成像的血管分型
!

根据肿块内部血管的分

布*分支*走行等特点可分成
*

型(

4$*

)

'

*

型!肿块周边及内部

均未见明显血流&

&

型!仅肿块周边显示少量环状血流#内部未

见明显血流&

,

型!肿块周边及内部显示较少量的点状或短棒

状彩色血流#分支简单#走行单一&

-

型!肿块内部显示丰富的

血管树或血管网#血管分支复杂#走向迂曲#周边见血流包绕#

或肿块内部见血管湖'

,

型提示恶性可能#

-

型血流分布高度

提示恶性(

(

)

#

,

*

-

型血管的
4W$%,"

表现见封
4

图
'

%

4

'

@:A:A

!

4W$%,"

定量分析
!

在清晰的三维图像下#使用手动

扇形扫描法#重建幅数$

&*

%

42

幅%#选择肿块的实性部分#划

出立体感兴趣区'用
4W$%,"

成像并使用
Û%"+

软件计算

感兴趣区的
.

'

.

是代表感兴趣区彩色信息的数量#表示感兴

趣区组织内有多少血管被检测到#即单位体积内血管的条数

$条"
K/

4

%'此作为反映肿瘤血管丰富程度的指标'

@:B

!

统计学处理
!

数据以
@S3

表示#采用
-"-G:)

统计软件

分析所得数据#计数资料比较采用等级资料轶和检验'以
A

$

):)(

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A:@

!

病理检查结果
!

''2

个卵巢实性及囊实性肿块均手术切

除并进行病理检查#术后病理检查证实为恶性肿瘤
(2

个#其中

黏液性囊腺癌
&4

个#浆液性囊腺癌
'G

个#恶性畸胎瘤
F

个#宫

内膜样癌
2

个#胚胎癌
&

个&良性肿瘤
2)

个#其中黏液性囊腺

F&'

重庆医学
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&
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瘤
&2

个#浆液性囊腺瘤
&4

个#良性畸胎瘤
G

个#巧克力囊肿

4

个'

A:A

!

超声诊断结果
!

''2

个卵巢实性及囊实性肿块血管分布

情况见表
'

'

(2

个恶性肿瘤中
,%-

型占
GC:4[

'

2)

个良性

肿瘤中
*%&

型占
FG:4[

'

4W$%,"

定量分析及比较结果见

表
&

'以
X̂

*

):)*

条"
K/

4 诊断卵巢恶性肿瘤的敏感度为

C):4[

#特异度为
G&:&[

'

表
'
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两组患者血管分型(

%

%

[

&)

组别
%

*%&

型
,

型
-

型

恶性组
(2 2

$

'):F

%

'C

$

44:C

%

4'

$

((:*

%

良性组
2) *F

$

FG:4

%

"
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'G:4
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#与恶性组比较'

表
&

!!

两组患者的
X̂

值比较%条'
K/

4

&

组别
%

@

E C([

可信区间

恶性组
(2 ):)*4 ):)'C ):)42

%

):)*F

良性组
2) ):)''

"

):))G ):))G

%

):)'F

!!

"

!

A

$

):)(

#与恶性组比较'

B

!

讨
!!

论

@BO0/56

(

2

)提出了,肿瘤血管形成-学说#认为肿瘤的新生

血管先于肿瘤细胞群的增生'肿瘤的生长需要养分的吸收以

及代谢物排出#最早是通过宿主的血流滋养来解决的#因此#瘤

体增长的速度比较缓慢'但肿瘤细胞可以通过大量可溶性因

子诱发新生血管形成#而肿瘤内部缺乏血管生成的调节机制#

血管形成后#肿瘤可以迅速增长#新生血管数目越多肿瘤的生

长速度越快'这些新生血管就是肿瘤的滋养血管'

T/B7B

和

Y5

J

IE8K

(

F

)研究表明这种新生血管的特点是管壁薄#缺乏平滑

肌#仅覆盖一层内皮细胞#与正常血管比较#弹性差*血流丰富*

阻力低'这些滋养血管可表现为沿肿瘤周边环绕并发出分支

进入瘤体#或直接到达肿瘤周边进入瘤体形成血管网'

YM=

D

50

和
YM

J

IE8K

(

G

)发现恶性肿瘤较良性肿瘤的滋养血管明显丰富#

卵巢恶性肿瘤内部可以存在血管结构的异常#包括微动脉瘤*

动静脉短路*血管湖等'因此#肿瘤内部的血管有无*丰富与否

是鉴别卵巢肿瘤良*恶性的重要指标(

C$')

)

'

能量多普勒$

%,"

%与彩色多普勒$

%W@X

%相比#缺点是不

具备血流方向性#但血流敏感度更高#能检出流速更低的血流#

较
%W@X

更好地反映肿瘤的血管情况$

%,"

声像图表现如图

4

%'

4W$%,"

是在
%,"

的基础上应用三维成像而来的(

''

)

#较

二维超声能更直观*完整地显示肿瘤周边及内部的血管网#可

动态*立体*全面观察肿瘤的血管情况(

'&

)

'作者在进行血流分

型中发现
4W$%,"

在区分
&

与
,

型较二维超声更准确#常规二

维超声往往会遗漏内部血流稀少的肿块#而
4W$%,"

可以立体

显示血流并可以旋转观察#减少遗漏内部血流'本研究利用

4W$%,"

成像对卵巢肿瘤血管分型#恶性组
, % -

型占

GC:4[

#良性组
*%&

型占
FG:4[

#说明恶性组的血管明显较

良性组丰富#肿瘤的分型为
,%-

时则高度提示恶性可能#表

明利用
4W$%,"

进行血管分型对诊断卵巢肿瘤的良*恶性具有

重要意义(

'4

)

'

X̂

代表单位体积内的血管数量(

'*

)

'它是在
4W$%,"

成

像的基础上#手动或自动划出感兴趣的区域#感兴趣区通常选

取肿瘤的实性或以实性为主的囊实性区域'再由
Û%"+

软

件计算出
X̂

'本研究中恶性组
X̂

值 ($

):)*4S):)'C

%

条"
K/

4

)明显高于良性组($

):)''S):))G

%条"
K/

4

)#两组比较

差异有统计学意义$

A

$

):)(

%'与
YM=

D

50

和
YM

J

IE8K

(

G

)发现恶

性肿瘤较良性肿瘤的滋养血管丰富相吻合'以
X̂

*

):)*

条"

K/

4 诊断卵巢恶性肿瘤的敏感度为
C):4[

#特异度为
G&:&[

'

说明利用
4W$%,"

测量
X̂

值可以客观反映肿瘤内部的血管丰

富情况#并且可以鉴别卵巢肿瘤的良*恶性'作者在实际测量

中发现
X̂

有时会存在较大误差#最常见的原因是选用成像条

件不当及感兴趣区的选取不当'因此#计测
X̂

值必须注意!

$

'

%

X̂

必须在
%,"

的条件下而非
%W@X

的条件下测量#因为

%,"

较
%W@X

的血流敏感度更高#计测出的数值更准确&$

&

%感

兴趣区尽量选择
%,"

成像下血流丰富的实性或实性较多的囊

实性区域#必要时多次选取感兴趣区#计测
X̂

取平均值'

卵巢癌的鉴别诊断比较复杂#主要因为影像学表现的复杂

性和形态学上的表现不典型(

'(

)

#单从影像学角度鉴别与临床

医师的认知和经验有重大的关系'而肿瘤的血流情况提供了

一个重要参考'

4W$%,"

的参数
X̂

及利用
4W$%,"

进行血管

分型是对肿瘤血管的定量分析及半定量分析'本研究结果表

明
X̂

及血管分型都能很好地反映卵巢肿瘤血管生成状况#为

鉴别卵巢肿瘤的良*恶性提供了有力的依据'因此#

4W$%,"

作为一种无创*简便的影像学检查方法在早期诊断卵巢肿瘤及

对恶性程度的评估具有重要意义'
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卵巢肿瘤良恶性的彩色多普
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例*肠梗阻
&

例#严重并发症为吻合口瘘
4

例#其中
&

例保守治

疗#

'

例再次手术'围手术期死亡
4

例#死亡直接原因为呼吸*

循环系统疾病'

本组获随访
F&

例$

(&:2[

%#随访
4

%

2)

个月#晚期并发症

C

例#包括泌尿系结石
*

例#尿路感染
&

例#回肠造口狭窄
&

例#肠粘连
'

例'获随访的原位新膀胱术者
('

例#白天控尿良

好
*G

例$

C*:'[

%#夜间控尿良好
*4

例$

G*:4[

%'获随访的
F&

例中男性
2F

例#其中
*'

例自诉阴茎可勃起#占
2':&[

$

*'

"

2F

%'术后无长期尿失禁#未发现尿道肿瘤'

B

!

讨
!!

论

全膀胱切除尿流改道是泌尿外科较复杂的手术之一#具有

创伤大*操作复杂*手术时间长*术后并发症多等特点'随着近

年来术式的不断改进#目前已成为治疗浸润性膀胱癌的金标

准'

?

&

%

*5

*

.

)

%

R

*

#

)

浸润性膀胱癌#高危非肌层浸润膀胱癌

$

?

'

a

4

%#

;%a

治疗无效的原位癌及反复复发的非肌层浸润性

膀胱癌均应行全膀胱切除术'本组除浸润性膀胱癌外#还对嗜

铬细胞瘤*腺性膀胱炎及膀胱结核各
'

例患者实施了该手术#

术后均恢复良好'

aM8OOB7=I5M

等(

'

)报道全膀胱切除回肠膀胱

术可改善神经源性膀胱功能障碍患者排尿功能紊乱#提高生活

质量'所以#全膀胱切除尿流改道术适应证较广#但手术复杂*

风险较高#术前应通过辅助检查明确肿瘤的大小*部位*临床分

期及病理分级等#充分把握好适应证'

自全膀胱切除术开展以来#尿流改道术一直是研究的重点

问题'到目前为止#尿流改道的术式已经超过了
'))

种#归纳

起来可以分成
4

大类!原位替代新膀胱*非可控性尿流改道*可

控性尿流改道'本组患者中行原位回肠新膀胱术最多#共
G2

例#原位乙状结肠新膀胱术
'&

例#总共占本组病例的
F':([

$

CG

"

'4F

%#原位新膀胱术可创建一个接近正常的储尿新膀胱

$大容量*低压*无反流%

(

&

)

#患者术后能从原尿道正常排尿#并

发症少#生活质量所受影响相对较小(

4

)

'

a5/5O

等(

*

)报道原位

新膀胱对保护肾单位功能有积极作用#所以#作者认为原位新

膀胱术是目前尿流改道手术的首选方式'根据患者的具体病

情*全身状况及自身意愿#作者也开展了非可控性尿流改道和

可控性尿流改道术#前者包括回肠膀胱术
&)

例*输尿管皮肤造

口术
G

例#后者包括输尿管乙状结肠吻合术
C

例#从保证生活

质量及减少并发症的层面来看#作者认为不宜作为首选#但对

全身情况稍差*不宜长时间手术或患者自身要求者仍可选用'

总之#尿流改道方式的选择应以患者具体情况为基础#评估好

适应证#同时体现人性化和个体化原则'

膀胱癌多发于男性#全膀胱切除尿流改道术后性功能的保

留正逐渐得以重视#本组获随访的
F&

例中男性
2F

例#其中
*'

例自诉阴茎可勃起#占
2':&[

$

*'

"

2F

%#与文献报道的
2)[

%

F)[

相当#术中保护海绵体血管神经束#有助于性功能的保留#

不过可能会影响肿瘤的根治(

(

)

'原位新膀胱控尿功能主要依

赖于残余后尿道的功能#尤其是后尿道横纹括约肌和阴茎勃起

神经血管束#本组获随访的原位新膀胱术者
('

例#白天控尿良

好
*G

例$

C*:'[

%#夜间控尿良好
*4

例$

G*:4[

%#与文献报道

基本一致(

2

)

'

本组
')'

例经腹腔镜完成#占
F4:F[

#术后恢复均良好'

经腹腔镜手术#具有创伤小*出血少*恢复快等特点#是治疗浸

润性膀胱癌的理想方法#但对术者要求较高#基本的腔镜操作

技能*解剖层次概念及开放手术基础#三者缺一不可'目前#腹

腔镜技术不断发展#机器人操作系统也已在临床运用#代表了

今后泌尿外科手术的发展方向'
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