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超微血管成像在卵巢癌分期预测中的价值研究*
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401331)

  [摘要] 目的 探讨超微血管成像(SMI)在卵巢癌分期预测中的应用价值。方法 回顾性分析2019年3
月至2024年5月于该院接受手术治疗的136例卵巢癌患者的临床资料,患者术前进行经阴道、经腹低频、经腹

高频二维灰阶、彩色多普勒血流显像(CDFI)及SMI,以进行分期预测。以手术-病理分期为金标准,计算联合应

用经阴道、经腹低频、经腹高频SMI对卵巢癌分期预测的灵敏度、特异度、准确度,建立受试者工作特征(ROC)
曲线,计算ROC曲线下面积(AUC),判断SMI对卵巢癌分期预测的诊断效能。结果 经阴道、经腹低频、经腹

高频SMI联合应用对Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期卵巢癌分期预测的灵敏度为89.35%、92.36%、81.65%、83.21%,特异度

为86.93%、84.29%、83.39%、82.88%,准确率为92.50%、94.38%、80.15%、84.96%,AUC为0.799、0.760、
 

0.695、0.727。结论 SMI对卵巢癌分期预测有较高的应用价值,特别是对Ⅰ期、Ⅱ期卵巢癌。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

superb
 

microvascular
 

imaging
 

(SMI)
 

in
 

pre-
dicting

 

ovarian
 

cancer
 

staging.Methods One
 

hundred
 

and
 

thirty-six
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

who
 

under-
went

 

surgical
 

treatment
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

enrolled.Transvaginal,transab-
dominal

 

low-frequency,and
 

transabdominal
 

high-frequency
 

two-dimensional
 

grayscale
 

imaging,Color
 

Doppler
 

Flow
 

Imaging
 

(CDFI),and
 

SMI
 

were
 

performed
 

before
 

surgery
 

for
 

staging
 

prediction.Taking
 

surgical-patho-
logical

 

staging
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

sensitivity,specificity,and
 

accuracy
 

of
 

the
 

combined
 

application
 

of
 

transvaginal
 

SMI,transabdominal
 

low-frequency
 

SMI,and
 

transabdominal
 

high-frequency
 

SMI
 

for
 

predicting
 

ovarian
 

cancer
 

staging
 

were
 

calculated.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

established,the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

calculated,and
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

SMI
 

for
 

predicting
 

ovarian
 

cancer
 

staging
 

was
 

determined.Results The
 

combined
 

application
 

of
 

transvaginal
 

SMI,transabdominal
 

low-
frequency

 

SMI,and
 

transabdominal
 

high-frequency
 

SMI
 

for
 

predicting
 

ovarian
 

cancer
 

staging
 

showed
 

that
 

sen-
sitivity

 

was
 

89.35%,92.36%,81.65%,and
 

83.21%
 

for
 

stages
 

Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ,respectively;specificity
 

was
 

86.
93%,84.29%,83.39%,and

 

82.88%;accuracy
 

was
 

92.50%,94.38%,80.15%,and
 

84.96%;and
 

AUC
 

was
 

0.
799,0.760,0.695,and

 

0.727.Conclusion SMI
 

has
 

a
 

high
 

application
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

stage
 

of
 

ovarian
 

cancer,especially
 

for
 

stage
 

Ⅰ
 

and
 

stage
 

Ⅱ
 

ovarian
 

cancer.
[Key

 

words] superb
 

microvascular
 

imaging;ovarian
 

cancer;staging;CDFI

  卵巢癌是女性最常见的恶性肿瘤之一[1],病死率

居妇科肿瘤首位[2],手术是其有效的治疗手段,可对

Ⅰ~Ⅱ期肿瘤进行全面分期手术,对Ⅲ~Ⅳ期肿瘤进

行肿瘤细胞减灭术[3]。术前准确分期有助于制订合

理治疗方案,改善患者预后[4-6]。经阴道超声是常规

妇科检查方法,分辨力较高,有助于疾病诊断和鉴别
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诊断[7]。经腹低频超声扫查视野大,可快速扫查病灶

全貌[8]。经腹高频超声分辨力高,利于显示病灶细

节,有助于发现微小病灶[9]。超微血管成像(superb
 

microvascular
 

imaging,SMI)是新型血流成像技术,
通过多普勒原理,分析杂波运动的特性[10],采用全新

的自适应算法识别并消除血管周围组织本身的运

动[11],可以非侵入地显示直径>0.10
 

mm、流速>
0.80

 

cm/s的低速微小血管[12-13],不仅能精准评价肿

瘤血流,还能精确显示肿瘤与周围组织穿通血流[14],
有助于判断肿瘤良恶性及肿瘤浸润转移情况。本研

究联合应用经阴道SMI、经腹低频SMI、经腹高频

SMI对卵巢癌进行分期预测,旨在探讨SMI在卵巢

癌分期预测中的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年3月至2024年5月于本院接

受手术治疗的136例卵巢癌患者的临床资料,患者年

龄34~78岁,平均(50.00±10.26)岁。肿瘤最大直

径73~215
 

mm,平均(108.63±12.24)mm,呈囊性、
囊实混合性、实性。纳入标准:(1)卵巢癌患者,超声

发现卵巢包块;(2)首次发病;(3)经手术治疗,并进行

手术-病理分期。排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤;
(2)有手术禁忌证。本研究通过本院伦理委员会批准

(审批号:LL-202419)。
1.2 方法

1.2.1 仪器
 

选择东芝Aplio400彩色多普勒超声诊断仪,配备

SMI成 像 软 件,选 择 腔 内 探 头 11C3(5.0~7.5
 

MHz)、低频超声凸阵式探头6C1(3.5~5.0
 

MHz)及
高频超声线阵式探头14L5(8.0~12.0

 

MHz)。
1.2.2 检查方法

对136例患者术前行经阴道、经腹低频、经腹高

频二维、CDFI、SMI检查。(1)经阴道二维、CDFI、
SMI:经阴道超声扫查盆腔,观察肿瘤大小、边界、形
态,内部回声,与输卵管、子宫、膀胱、直肠、盆壁等周

围组织关系。先启动CDFI,再启动SMI,观察肿瘤及

周围组织血流。(2)经腹低频二维、CDFI、SMI:经腹

低频超声扫查肠道、网膜、肠系膜、肝脏、腹腔、胸腔

等,寻找种植、转移病灶。先启动CDFI,再启动SMI,
观察种植灶、转移灶及血流。(3)经腹高频二维、CD-
FI、SMI:首先适当调整经腹高频探头位置及方向,使
病灶更多区域在近场显示,仔细观察近场病灶内部回

声及其周围组织细节,然后以脐为中心,上至剑突下,
下至耻骨联合,双侧至腋后线放射状扫查全腹,寻找

直肠道、网膜、肠系膜、腹膜、淋巴结、肝包膜等种植、
转移病灶,再扫查双侧腹股沟区淋巴结。先启动CD-
FI,再启动SMI,观察肿瘤、周围组织、转移灶、种植灶

及血流细节。所有患者检查由同一高年资主治医师

完成分析图像,作出分期预测。
1.2.3 诊断标准

(1)采用国际妇产科联盟卵巢癌、输卵管癌、原发

性腹学膜癌的手术-病理分期标准(FIGO,2014年):
Ⅰ期肿瘤仅限于卵巢或输卵管,Ⅱ期肿瘤累积单侧或

双侧卵巢并有盆腔内扩散(在骨盆入口平面以下),Ⅲ
期肿瘤累及单侧或双侧卵巢,伴有细胞或组织学证实

的盆腔外腹膜转移或在腹膜后淋巴结转移,Ⅳ期肿瘤

超出腹腔外的远处转移[15]。
 

(2)肿瘤转移、种植诊断

标准,①包膜受侵破裂:表面模糊,不连续。②输卵管

受侵:输卵管受压积液,粘连扭曲或截断。③子宫受

侵:子宫受到推挤,分界不清,形态改变。④子宫直肠

陷受侵:可见团块。⑤膀胱、直肠、乙状结肠受侵:肿
瘤与相应组织分界不清。⑥盆壁受侵:与盆壁分界不

清,髂血管受压变细。⑦小肠受侵:局部肠壁增厚,肿
瘤与肠道粘连,加压探头无相对移动。⑧肠系膜、大
网膜转移:增厚,可见结节。⑨腹膜转移:增厚,可见

结节。⑩淋巴结转移(网膜、肠系膜、腹膜后、腹股沟

区):垂直径≥10
 

mm,淋巴门结构不存在。􀃊􀁉􀁓肝脏转

移:肝内团块。􀃊􀁉􀁔腹腔转移:腹腔积液。􀃊􀁉􀁕胸腔转移:
胸腔积液。(3)肿瘤内血流分级及血流形态诊断标准

参照Adler法血流分级:0级为肿瘤内无血流;Ⅰ级为

肿瘤内见5个以下点状血流;Ⅱ级见5个以上点状或

1条长度超过病灶1/3直径血管;Ⅲ级见1条达或超

过病灶直径血管[16]。血流形态:无血流、点线状、树枝

状、根须状、不规则状[17]。(4)穿通血流:血流自肿瘤

病灶穿入周围组织[18]。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行分析,计数资料以

例数或百分比表示。受试者工作特征(receiver
 

opera-
tor

 

characteristic,ROC)曲线和ROC曲线下面积(ar-
ea

 

under
 

curve,AUC),判断诊断效能。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 病理及手术-病理分期结果
 

136例患者中浆液性腺癌76例,黏液性腺癌42
例,子宫内膜样癌18例;手术-病理Ⅰ期22例,Ⅱ期

48例,Ⅲ期50例,Ⅳ期16例。
2.2 不同检查方式对肿瘤内部成分显示情况对比

 

对肿瘤内微小乳头及结节显示率、实性团块及乳

头不规则度、分隔的厚度及毛糙度经阴道+经腹低频

高于经阴道,经阴道+经腹低频+经腹高频明显高于

经阴道+经腹低频(P<0.05),见表1、图1。
2.3 SMI与CDFI对肿瘤及与周围组织穿通血流显

示情况对比

SMI能显示肿瘤微小、低速血流,较CDFI更精

准显示肿瘤血流分级、形态、阻力指数及与周围组织

穿通血流(P<0.05),见表2、图2。
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表1  经阴道、经腹低频、经腹高频单独及联合对肿瘤内部成分的显示情况(n)

项目

实性团块

规则 不规则

乳头

较小

(<3.0
 

mm)
较大

(≥3.0
 

mm)
规则 不规则

分隔

纤细

(<2.0
 

mm)
较厚

(≥2.0
 

mm)
光滑 毛糙

隔上结节、
乳头

经阴道 2 4 4 4 4 4 2 6 2 8 2

经阴道+经腹低频 2 6 5 5 4 7 2 8 4 9 4

经阴道+经腹低频+经

腹高频
12 16 12 16 16 12 2 18 2 24 26

χ2 19.32 18.87 17.33

P 0.04 0.04 0.03

表2  CDFI、SMI对卵巢癌血流及与周围组织穿通血流的显示情况(n)

项目

血流分级

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

血流形态

无 点线 树枝 根须 不规则

血流阻力指数

≤0.40 >0.40

穿通血流

输卵管 子宫 膀胱 肠道 光滑 毛糙
隔上结

节、乳头

经阴道、经腹低频、经腹

高频CDFI
10 20 52 54 10 20 40 32 14 24 8 10 0 0 0 2 8 2

经阴道、经腹低频、经腹

高频SMI
4 12 56 64 4 12 46 42 24 34 14 32 12 2 4 2 24 26

χ2 12.42 10.26 19.39 11.28

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

  A:高频超声显示分隔上乳头;B:高频超声显示分隔上实性成分;C:高频超声显示大网膜上种植灶;D:高频超声显示肝左外叶包膜上种植灶;

E:高频超声显示腹股沟转移性淋巴结;F:低频超声显示转移性腹腔淋巴结;G:低频超声显示肝脏转移灶;H:低频超声显示分隔。

图1  肿瘤内部分隔、实性回声及乳头的低频、高频超声

2.4 Ⅰ~Ⅳ期卵巢癌SMI特征分析比较

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期卵巢癌具有明显的SMI特征,Ⅰ
期卵巢癌为Ⅱ级短棒状、长线状血流;Ⅱ期卵巢癌为

Ⅱ级分支少的树枝状、较粗大的长线状血流;Ⅲ期卵

巢癌为Ⅱ~Ⅲ级分支多的树枝状、不规则状血流;Ⅳ

期卵巢癌为Ⅲ级分支多的树枝状、根须状、不规则状

血流。
22例Ⅰ期卵巢癌中,20例为Ⅱ级血流,16例为短

棒状,6例为长线状;28例Ⅱ期卵巢癌中,26例为Ⅱ级

血流,8例为分支较少的树枝状,18例为较粗大长线
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状;50例Ⅲ期卵巢癌中,21例为Ⅱ级血流,28例为Ⅲ
级血流,20例为分支多的树枝状,24例为不规则状;
16例Ⅳ期卵巢癌中,11例为Ⅲ级血流,3例为分支多

的树枝状,4例为根须状,8例为不规则状。

2.5 与手术-病理结果一致性对比
 

与CDFI比较,SMI与手术病理有更高的一致性

(P<0.05),见表3。

  A:Ⅰ期卵巢癌Ⅱ级分支少的树枝状血流;B:Ⅱ期卵巢癌Ⅲ级不规则状血流;C:Ⅲ期卵巢癌与周围组织穿通血流;D:Ⅳ期卵巢癌与周围组织穿

通血流;E:手术-病理Ⅰ期高级别浆液性腺癌(HE,20×);F:手术-病理Ⅱ期浆液性乳头状癌(HE,40×);G.手术-病理Ⅲ期高级别浆液性腺癌

(HE,40×);H:手术-病理Ⅳ期子宫内膜样癌(HE,100×)。

图2  Ⅰ~Ⅳ期卵巢癌SMI血流分级、形态、与周围组织穿通血流超声及病理图

表3  SMI、CDFI对种植灶、转移灶显示与手术-病理

   比较情况(n)

病变浸润部位 CDFI SMI 手术-病理

包膜受浸润破裂 80 96 114

输卵管 64 82 100

子宫 52 62 86

升结肠、降结肠 6 14 16

乙状结肠、直肠 10 18 24

膀胱 6 12 12

大网膜、肠系膜 14 22 28

腹膜 10 20 24

小肠 12 10 12

盆壁 6 10 16

腹腔积液 52 52 52

肝脏 12 14 14

胸腔 12 8 8

网膜、肠系膜淋巴结 4 6 6

腹膜后淋巴结 4 6 12

腹股沟区淋巴结 8 10 10

2.6 SMI、CDFI对卵巢癌分期预测

SMI与CDFI对卵巢癌分期预测的灵敏度(χ2=
8.72,P=0.002)、特异度(χ2=13.43,P=0.001)、准
确度(χ2=12.47,P=0.001)比较,差异有统计学意

义,见表4。

2.7 经阴道、经腹低频、经腹高频SMI对卵巢癌分期

诊断效能

经阴道、经腹低频、经腹高频SMI对Ⅰ~Ⅳ期卵

巢癌分期诊断 AUC为0.821、0.780、0.680、0.727,

诊断效能有明显差异(t=4.31,P=0.01;t=3.34,
P=0.01;t=3.98,P=0.01),见图3。

表4  SMI、CDFI对卵巢癌分期预测的灵敏度、

   特异度、准确度(%)

手术-病
理分期

灵敏度

SMI CDFI

特异度

SMI CDFI

准确度

SMI CDFI

Ⅰ期 89.35 68.32 86.93 72.36 92.50 67.50

Ⅱ期 92.36 65.89 84.29 70.35 94.38 70.26

Ⅲ期 81.65 67.56 83.39 71.86 80.15 68.39

Ⅳ期 83.21 70.16 82.88 69.25 84.96 72.36

图3  经阴道、经腹低频、经腹高频SMI对Ⅰ~Ⅳ期卵巢癌

分期预测价值的ROC曲线

3 讨  论

  卵巢癌早期往往无症状[19-20],患者就诊时病灶已

经较大[21],贴近腹壁,为高频超声的应用提供了条件。
高频超声分辨力高[22],能显示微小病灶,能提高对肿

瘤内微小实性成分[23]、微小种植灶及转移灶的发现

率,还有利于病灶低速微小血流及穿通血流显示,有
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利于肿瘤良恶性鉴别及肿瘤分期预测。
卵巢癌肿瘤存在着新生血管,良恶性肿瘤新生血

管存在明显差异[24]。SMI是多普勒技术的发展和创

新,具有高帧频[25]、高空间分辨率和少运动伪像的特

点[26],能显示微小血管、低速血流,对肿瘤微小低速血

流显示具有明显优势,有利于肿瘤与周围组织穿通血

流的显示,从而精准客观评价病灶血流的丰富程度、
血流形态、阻力指数等;还可评估种植灶、转移灶的血

流情况,从而提高卵巢癌分期预测的诊断准确率。
经阴道、经腹低频和经腹高频SMI联合应用,明

显提高了对卵巢肿瘤二维及血流的显示能力,提高了

卵巢癌分期预测准确度。但本研究中亦存在少数病

例被高估或低估情况,分析原因为仪器调节不当、卵
巢癌合并其他病变、转移灶过小、转移灶部位特殊所

致,进行卵巢癌分期预测时应考虑上述误诊因素以做

出准确分期预测。
经阴道、经腹低频和经腹高频超声SMI联合应

用,充分整合了超声优势,利用SMI对微小血管及低

速血流强大显示能力,有效提高了超声对卵巢癌分期

诊断的诊断效能,特别是对Ⅰ期、Ⅱ期早期卵巢癌的

分期预测具有重要意义。SMI相比CT无辐射,相比

MRI价格低廉,相比超声造影无创,值得推荐以用于

预测卵巢癌分期。探讨超声新技术在卵巢癌分期预

测中的应用将作为今后的研究方向。
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