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卵巢附件报告和数据系统结合超声造影的诊断效能：
对 123 例附件肿块的分析

华蓉 1，胡海云 1，朱云晓 2，李清莹 2，袁鲲 2 
（1. 香港大学深圳医院超声科，广东 深圳 518000；2. 中山大学附属第七医院超声科， 

广东 深圳 518107）

【摘要】  目的  评估卵巢附件报告和数据系统超声（O-RADS）结合超声造影（CEUS）对卵巢附件恶性肿块的

诊断效能及观察者之间的一致性。方法  收集 2021 年 7 月至 2023 年 12 月在香港大学深圳医院和中山大学附属第七

医院检查发现卵巢附件肿块的 123 例患者（123 个肿块）临床和病理资料，所有肿块均在术前进行超声造影检查，以

组织病理结果为金标准对每个肿块依据卵巢附件报告和数据系统（O-RADS）进行分类，同时记录每个肿块的超声造

影（CEUS）特征，根据不同特征的赋分累积计算总分，按照卵巢附件报告和数据系统结合超声造影（O-RADS+CEUS）
重新将肿块进行分类。Kappa（κ）统计量用于评估观察者之间的一致性。结果  123 例卵巢附件肿块中，良性 94 例、

恶性 29 例。O-RADS 5 类、O-RADS 4 类、O-RADS 3 类病变的恶性率分别为 81.25%、20.83% 和 2.86%，O-RADS+CEUS 
5 类、O-RADS+CEUS 4 类、O-RADS+CEUS 3 类、O-RADS+CEUS 2 类病变的恶性率分别为 75%、21.74%、0% 和 0%。

两者受试者工作特性曲线下面积分别 0.791（95% CI 为 0.891~0.976）和 0.934（95% CI 为 0.697~0.886），O-RADS+CEUS
的诊断性能要高于 O-RADS（P < 0.001）。以分类≥ O-RADS 4 类为恶性肿瘤截断值，O-RADS 和 O-RDS+CEUS 的灵敏

度和特异度分别为 0.966（95% CI 为 0.822~0.999） 和 0.362 （95% CI 为 0.265~0.467）、1.000 （95% CI 为 0.881~1.000） 
和 0.723 （95% CI 为 0.622~0.811）。两名不同年资超声医师之间的观察者一致性好（κ 为 0.668~0.840）。结论  与

O-RADS 相比，O-RADS+CEUS 提高了卵巢附件恶性病变的诊断特异度。不同年资的超声医师对 O-RADS 分类及超声

造影指标的观察具有较好的一致性。
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Diagnostic efficacy of Ovarian-Adnexal Reporting and Data System combined with contrast-enhanced 
ultrasound: analysis of 123 adnexal masses
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【Abstract】  Objective  To assess the diagnostic performance and inter-observer agreement of the Ovarian-Adnexal Reporting 
and Data System ultrasound （O-RADS） combined with contrast-enhanced ultrasound （CEUS）. Methods  Clinicopathological data of 
123 adnexal lesions from 123 patients admitted to the University of Hong Kong-Shenzhen Hospital and the Seventh Affiliated Hospital 
of Sun Yat-sen University from July 2021 to December 2023 were collected. Each lesion was subject to CEUS before surgery. Each 
lesion was assigned to an O-RADS US category with histopathological results as the gold standard. The CEUS features of each lesion 
were recorded and used to calculate the total CEUS scores. Lesions were then re-rated according to O-RADS plus CEUS scores. Kappa 

（κ） statistics were applied to assess inter-observer agreement between a less experienced and an expert radiologist. Results  Of the 
123 adnexal lesions， 94 were benign and 29 were malignant. The malignancy rates of O-RADS 5， O-RADS 4 and O-RADS 3 lesions 
were 81.25%， 20.83% and 2.86%， respectively. The malignancy rates of O-RADS+CEUS 5， O-RADS+CEUS 4， O-RADS+CEUS 3 
and O-RADS+CEUS 2 lesions were 75%， 21.74%， 0% and 0%， respectively. The area under the receiver operating characteristic 
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（ROC） curve （AUC） of two observers were 0.791 （95% CI 0.891-0.976） and 0.934 （95% CI 0.697-0.886）， respectively. The 
diagnostic performance of O-RADS plus CEUS was higher than that of O-RADS alone （P = 0.0004）. Taking ≥ O-RADS 4 as the cut-
off value for malignant lesions， the sensitivity and specificity of O-RADS and O-RADS+CEUS were 0.966 （95% CI， 0.822-0.999） 
and 0.362 （95% CI 0.265-0.467）， 1.000 （95% CI 0.881-1.000） and 0.723 （95% CI 0.622-0.811）， respectively. The inter-observer 
agreement between a less experienced and an expert radiologist of O-RADS and CEUS features were good or very good （κ 0.668-0.840）. 
Conclusions  Compared with O-RADS， O-RADS plus CEUS shows better diagnostic specificity for malignant adnexal lesions. The 
inter-observer agreement between a less experienced and an expert radiologist of O-RADS and CEUS features is good. 

【Key words】  Ovarian-Adnexal Reporting and Data System； Contrast-enhanced ultrasound； Adnexal mass

或放射治疗（放疗）者。研究方案分别通过香港

大学深圳医院伦理委员会（批件号：KY-2022-083-
02）和中山大学附属第七医院伦理委员会（批件号：

伦〔2024 〕113）批准，纳入患者已签署知情同意书。

1.2 超声及超声造影检查

所有造影病例均由经验丰富（从事妇科超声

工作 >10 年）的超声医师进行。应用美国通用

Volusion 8Expert 或荷兰飞利浦 EPIQ7 医疗超声

设备进行普通超声检查，其中美国通用 Volusion 
8Expert 使用 5~9 MHz 的 RIC5-9D 探头和 1~5 MHz
的 C1-5D 探头，荷兰飞利浦 EPIQ7 使用 3~10 MHz
的 C10-3v 探头和 1~5 MHz 的 C5-1 探头。选用迈

瑞公司超声诊断仪 Resona 70B 超声造影，使用

1~6 MHz 的 SC6-1U 探头和 3~11 MHz 的 V11-3HU
探头。每次检查时均对检查条件进行优化设置，

如深度、增益、焦点、时间增益补偿、动态范围、

彩色血流等。记录病变的位置、大小、内部回声、

边缘和腹水等情况。如果 1 例患者发现了多个病

变，则计入分类等级最高的 1 个；如果多个病变

属于同一类别，则计入测量径线最大的肿块。然

后根据病变的位置、深度等选择显示条件最佳的

切面及方式（经腹或经阴道）进行超声造影检查。

造影剂注射选择肘部静脉，配置造影剂（Sonovue，
Bracco，意大利）后抽取 2.4 mL 以于肘静脉团注，

同时开始超声造影计时。注射后观察目标病变约

3 min。整个动态扫查图像被记录下来，并被保存

以供进一步分析。记录肿块增强时间、增强强度、

动脉期是否快速强化及静脉期是否快速消退等超

声造影特征，以正常的子宫肌层作为参照。

1.3 图像分析

所有超声图像由 2 名超声医师（1 名有 20 年

妇科超声经验，1 名有 5 年妇科超声经验）独立判

读，其对患者的临床资料和最终病理结果并不知

情。根据 O-RADS 风险分层和管理系统，将每个

肿块进行 O-RADS 分类。所有肿块均有手术或活

卵巢附件肿块的术前评估对后续治疗和预后

非常重要。疑似恶性病变的患者应转诊到妇科肿

瘤科医师以寻求适当的治疗方案，而良性病变的

患者可进行随访或保守治疗［1-4］。超声是诊断卵

巢和附件病变最常用的方式［5-6］。美国放射学会

（American College of Radiology，ACR）卵巢附件报

告和数据系统（Ovarian-Adnexal Reporting and Data  
System，O-RADS）超声委员会发布了美国卵巢

附件报告词汇白皮书［7-9］。它向大众提供了一个

标准化的词汇，并定义了 6 种风险分类，包括

O-RADS 0 类（不能完全评估）、O-RADS 1 类［生

理类（正常绝经前卵巢）］、O-RADS 2 类［几乎可

以肯定为良性（恶性风险 <1%）］、O-RADS 3 类［恶

性风险低（1%~<10%）］、O-RADS 4 类［恶性风

险中等（10%~<50%）］、O-RADS 5 类［恶性风险

高（≥ 50%）］。这个分类系统对恶性病变的诊断灵

敏度高，但是特异度较低［10］。笔者也注意到 Yuan
等［11］利用超声造影（contrast-enhanced ultrasound，
CEUS）结合 O-RADS 危险分层的方法提高恶性

病变的诊断特异度。因此，本研究的目的是验证

CEUS 结合 O-RADS 危险分层的诊断效能，以及经

验较少的超声医师和经验较丰富的超声医师之间

的观察者间一致性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用回顾性研究，选择 2021 年 7 月至 2023
年 12 月在香港大学深圳医院和中山大学附属第七

医院检查发现的 123 例卵巢附件肿块患者，年龄

17~84 岁。病例纳入标准：①卵巢附件肿块的超声

诊断分类为 O-RADS 3、4、5；②尿妊娠试验阴性；

③病变与子宫肌层可在同一平面显示；④术前进

行超声造影检查；⑤超声检查后 1 个月内获得组织

病理学结果。排除标准：曾接受化学治疗（化疗）
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组织检查（活检）样本中获得的明确的组织病理

学诊断并以此为金标准，分为良性肿块组（良性

组）和恶性肿块组（恶性组）。

超声造影研究的动态视频由前述 2 名超声医

师（从事妇科超声造影工作的时间分别为 5 年和

3 年）离线分析。超声造影研究的目的是观察肿

块内实性 / 类实性成分或不规则内壁的增强特征，

对于不含任何实性成分的单房或多房囊肿，则分

析分隔和囊壁的增强特征。肿块的初始增强时间

分为比肌层早或同时和晚增强。与肌层相比，肿

块的增强强度分为无增强、低增强、等或高增强，

对于不均匀增强肿块，增强强度选择为肿块增强

最高的区域。肿块的快速强化指观察动脉期肿块

的增强速度比子宫肌层快，消退则是观察静脉期

肿块的消退速度比肌层快。观察并记录肿块上述

增强特征。

1.4 联合 CEUS 的 O-RADS 分类

超声造影特征分别按如下标准进行赋分：肿

块的造影剂到达时间早于或等于子宫肌层计 2 分，

造影剂到达时间晚于子宫肌层计 1 分，肿块的增

强强度高于或等于子宫肌层计 2 分，增强强度低

于子宫肌层计 1 分，肿块在静脉期有快速消退计 1
分，共 5 分。当超声造影积分大于 3 分，O-RADS
分类在原有基础上升 1 级（最高仍为 5 级），超声

造影积分小于 3 分则降 1 级，积分等于 3 分则维

持原来 O-RADS 分类不变。见图 1。

注：A~C 中，左方为超声造影图，右方为同一平面的超声图。A 图显示子宫左侧一个 O-RADS 4 类的囊实性肿块（红

色线条区），超声造影图显示肿块内造影剂到达时间（黄色箭头）与子宫肌层造影剂到达时间（白色箭头）基本相同。B 图

显示动脉期肿块内部增强最强区域（黄色箭头）要高于子宫肌层（星号）。C 图显示消退期肿块（黄色箭头）与子宫肌层（星

号）相比有消退。该肿块因超声造影积分为 5 分而升级其风险分层至 O-RADS 5 类。

图 1 一例 35 岁高级别卵巢囊腺癌患者的超声检查示例图

Figure 1 Example of ultrasound examination in a 35-year-old patient with high-grade ovarian cystadenocarcinoma
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1.5 研究方法

记录患者卵巢附件肿块的性质和病理类型，对

比卵巢附件肿块恶性组与良性组的一般资料和超声

造影特征，比较受试者操作特征（receiver operating 
characteristic curve，ROC）曲线分析 O-RADS+CEUS
与 O-RADS 对恶性肿瘤的诊断效能，并分析２名超

声医师的观察者间一致性。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 26.0 分析数据。非正态分布连续变

量采用 M（P25，P75）表示，组间比较采用秩和检验。

分类变量采用 n（%）表示，组间比较采用χ  2 检验。

使用 DeLong 检验比较 O-RADS 与 O-RADS+CEUS
的诊断效能。Kappa（κ）检验用于评估 O-RADS
风险分层和超声造影特征结果的观察者之间的一

致性。κ 值的解释如下：0.01~0.20 为一致性差，

0.21~0.40 为一致性较差，0.41~0.60 为一致性中等，

0.61~0.80 为一致性良好，0.81~1.00 为一致性非常

好。双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 123 例卵巢附件肿块的病理类型分布

共纳入 123 例卵巢附件肿块，其中恶性 29 例

（29/123，23.6%）、 良 性 94 例（94/123，76.4%），

所有肿块的病理类型分布见表 1。
2.2 卵巢附件肿块恶性组与良性组的一般资料比较

良性组与恶性组患者年龄比较差异无统计学

意义（P = 0.102）；恶性肿块更常见于绝经后女性

（P = 0.013），其最大径较良性肿块大（P = 0.032），
恶性组中出现腹水者比例高于良性组（P < 0.001），
组间 O-RADS 分类比较差异也有统计学意义（P < 
0.001）。见表 2。

表 2 卵巢附件肿块恶性组与良性组的一般资料比较
Table 2 General information comparison between malignant and benign groups of ovarian adnexal masses

一般资料 恶性组（n=29） 良性组（n=94） χ  ²/ Z 值 P 值
年龄 / 岁      42（34，53）    37（32，44） 1.637 0.102
绝经 /n（%）      10（34.5）    13（13.8） 6.218 0.013
肿块最大径 /cm     8.0（6.0，10.9）   6.0（4.0，10.1） 2.141 0.032
腹水 /n（%） 15/29（51.7） 7/94（7.4） 29.584 <0.001
O-RADS 分类 /n（%） 38.176 <0.001

3        1（3.4）    34（36.2）
4      15（51.7）    57（60.6）
5      13（44.8）      3（3.2）

表 1 123 例卵巢附件肿块的病理类型分布
Table 1 Pathological distribution of 123 cases of ovarian adnexal masses

病理类型（良性） 肿块 /n（%） 病理类型（恶性） 肿块 /n（%）
卵巢囊腺瘤 46（48.9） 卵巢囊腺癌 13（44.8）
成熟畸胎瘤 23（24.4） 交界性囊腺瘤 10（34.5）
内膜异位囊肿 15（16.0） 子宫内膜样腺癌   2（6.9）
卵巢纤维瘤   5（5.3） 未成熟畸胎瘤   1（3.4）
卵泡膜纤维瘤   2（2.1） 卵巢癌肉瘤   1（3.4）
卵巢囊肿   3（3.2） 卵巢颗粒细胞瘤   1（3.4）

卵巢无性细胞瘤   1（3.4）
总计 94（100） 总计 29（100）

2.3 卵巢附件肿块恶性组与良性组的超声造影特

征比较

卵巢附件肿块良性组与恶性组在开始增强时

间、增强峰值强度、动脉期快速增强和静脉期

快速消退指标比较差异均有统计学意义（均 P < 
0.001）。见表 3。

2.4 O-RADS+CEUS 与 O-RADS 对恶性肿瘤的诊断

效能比较

根 据 O-RADS+CEUS 分 类 和 O-RADS 分 类

绘制诊断恶性肿瘤的 ROC 曲线，其曲线下面积

（area under curve，AUC）分别为 0.934（95% CI 为
0.891~0.976）和 0.791（95% CI 为 0.697~0.886），两
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图 2　O-RADS+CEUS 与 O-RADS 诊断恶性肿瘤的 ROC
曲线对比

Figure 2　Comparison of ROC curves for O-RADS+CEUS 
and O-RADS diagnosis of malignant tumors

者比较差异有统计学意义（P < 0.001），O-RADS+ 
CEUS 的诊断效能优于 O-RADS，见图 2。O-RADS+ 
CEUS 诊断恶性肿瘤的最佳截断值为分类≥ 4 类，其

诊断灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分

别 为 1.000（95% CI 为 0.881~1.000）、0.723（95% 
CI 为 0.622~0.811）、0.527（95% CI 为 0.419~0.620）
和 1.000（95% CI 为 0.944~1.000）；O-RADS 诊

断恶性肿瘤的最佳截断值也为分类≥ 4 类，其灵

敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为

0.966（95% CI 为 0.822~0.999）、0.362（95% CI 为

0.265~0.467）、0.318（95% CI 为 0.257~0.367）和 0.971
（95% CI为0.828~0.999）。与O-RADS相比，O-RADS+ 
CEUS 提高了卵巢附件恶性肿瘤的诊断特异度。

2.5 观察者间一致性分析

O-RADS 分类（κ = 0.840）和造影增强时间 
（κ = 0.821）在观察者间的一致性非常好，造影增

强强度（κ = 0.795）、动脉期快速增强（κ = 0.668）
和静脉期快速消退（κ = 0.704）的观察者间一致性

良好。见表 4。

3 讨 论

O-RADS 超声分类是根据超声特征对卵巢附件

肿块进行风险分层［12-13］。其极大方便了超声医师、

临床医师和患者之间的沟通。这种风险分层的应用

和验证也正在全球其他地区得到证实［10， 14-17］。卵巢

癌的病死率居妇科恶性肿瘤之首，早期诊断对其治

疗及预后有重要影响［18-20］。O-RADS 分类对卵巢附

件恶性肿块具有很高的诊断灵敏度，但随之而来的

表 3 卵巢附件肿块恶性组与良性组的超声造影特征比较
Table 3 Comparison of contrast-enhanced ultrasound characteristics between malignant and benign groups of  

ovarian adnexal masses

超声造影特征 恶性组（n=29） 良性组（n=94） χ  2 值 P 值
增强时间 /n（%） 47.738 < 0 .001

等或早于子宫肌层    25（86.2） 16（17.0）
晚于子宫肌层      4（13.8） 78（83.0）

增强强度 /n（%） 26.434 < 0.001
等或高于子宫肌层    22（75.9） 20（21.3）
低于子宫肌层      7（24.1） 51（54.3）
无增强 0（0） 23（24.5）

造影增强是否快进 /n（%） 68.170 < 0.001
是    21（72.4） 4（4.3）
否      8（27.6） 90（95.7）

造影增强是否快退 /n（%） 51.659 < 0.001
是    22（75.9） 9（9.6）
否      7（24.1） 85（90.4）

是低特异度。如本研究选取诊断恶性肿瘤的截断值

为分类≥ O-RADS 4 类，其灵敏度和特异度分别为

0.966（95% CI 为 0.822~0.999）和 0.361（95% CI 为 
0.265~0.467），虽然灵敏度高可以避免恶性肿瘤的

漏诊，但较低的特异度可能导致很多良性肿块被

当成恶性肿瘤而过度治疗。超声造影的应用则有

可能解决 O-RADS 分类对卵巢附件恶性肿块诊断特

异性低的难题［21-27］。Yuan 等［11］的研究中采用了一

种独特的超声造影积分结合 O-RADS 分类的方式，

这种结合提高了恶性肿块的诊断特异度。其将 3 个

超声造影特征赋予不同分值，如肿块的造影剂到

达时间早于或等于子宫肌层计 2 分，造影剂到达
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时间晚于子宫肌层计 1 分，肿块的增强强度高于

或等于子宫肌层计 2 分，增强强度低于子宫肌层

计 1 分，肿块在静脉期有快速消退计 1 分，总计

共 5 分。当超声造影积分大于 3 分，O-RADS 分类

在原有基础上升一级（最高仍为 5 级），超声造影

积分小于 3 分则降一级，积分等于 3 分则维持原来

O-RADS 分类不变。本研究采用结合超声造影积分

和 O-RADS 分类的方法，如图 1 所示病例，造影

前该卵巢附件肿块判定为 O-RADS 4 类，造影后肿

块造影积分为 5 分，升级肿块风险分层至 O-RADS 
5 类。本研究中，造影前 O-RADS 4 类肿块中共有

15 例恶性肿块和 57 例良性肿块，完成超声造影检

查后计算积分，15 例恶性肿块中的 11 例正确地升

级到 O-RADS 5 类，而 57 例良性肿块中的 33 例正

确地降级至 O-RADS 3 类。若同样选择预测恶性肿

瘤的截断值分类≥ O-RADS 4 类，其灵敏度和特异

度分别为 1.000（95% CI 为 0.881~1.000）和 0.723
（95% CI 为 0.622~0.811），这种结合超声造影和

O-RADS 分类的方法提高了卵巢附件恶性肿块的诊

断特异度。

笔者在本研究中还发现动脉期快速增强这一

个超声造影指标也具有鉴别卵巢附件肿块良恶性

的价值，这与 Lu 等［24］的研究一致，而这项超声造

影指标并没有在 Yuan 等［11］的研究中提及。笔者认

为这一特征性造影指标不应被忽视，而是应该将

其纳入造影积分，或许可以进一步提高恶性肿块

的诊断特异度。另外有研究发现，卵巢交界性肿

块的超声造影因兼具良性肿块和恶性肿块的特征

而难以与卵巢良性肿块和恶性肿块截然区分［28-31］， 
因此患者的临床特征、血清肿瘤标志物的水平、

二维超声图像特征以及超声造影特征等多模态联

合的方式可能有助提高诊断效能。

本研究的另一个目的是分析 2 名不同年资的

从事妇产超声方向的医师对 O-RADS 分类以及超

声造影指标的观察者间一致性。结果表明低年资

的超声医师在病变的描述分类以及造影指标的描

述与资深的超声医师一致性良好。有研究表明，

专家级别的超声医师能较好地鉴别卵巢附件肿块

良恶性，而专家级别的医师是紧缺的，因此对评

估指标的一致性显得非常重要，尤其是判断上述

指标是基于主观评估［6］。在分析过程中，笔者注意

到 2 名医师主观评估的细微差别并没有导致最终

结果的差异，低年资的医师会对少数病例的图像

判断存有疑惑，为了避免漏诊，经验较少的医师

可能更倾向将其划分到中至高风险组，但就结果

而言两者的诊断是一致的。

本研究的局限性在于仅为对存储图像的回顾

性分析，而并非实时检查的动态评估，这可能

会导致对图像解读和认识不全面，进而导致对

O-RADS 分类不够准确。其次，因本研究大多数是

手术病例，O-RADS 2 类这类良性可能性大的肿块

基本以保守治疗和临床观察为主，极少进行手术，

表 4 观察者间一致性结果
Table 4 Results of inter observer consistency

观察者 2 结果 观察者 1 结果 κ
O-RADS 3 O-RADS 4 O-RADS 5

O-RADS 分类 /n（%） O-RADS 3 32（26.0） 4（3.3） 0（0）
O-RADS 4 2（1.6） 67（54.5）   3（2.4） 0.840
O-RADS 5 1（0.8） 1（0.8）   13（10.6）

早或等于子宫肌层 晚于子宫肌层
增强时间 /n（%） 早或等于子宫肌层 38（30.9） 7（5.7）

0.821
晚于子宫肌层 3（2.4） 75（61.0）

等或高于子宫肌层 低于子宫肌层 无增强
增强强度 /n（%） 等或高于子宫肌层   38（30.9） 5（4.1） 0（0）

低于子宫肌层   6（4.9） 51（41.5）   3（2.4） 0.795
无增强 0（0） 2（1.6）   20（16.3）

是 否
动脉期快速增强 /n（%） 是 20（16.3） 9（7.3）

0.668
否 5（4.1） 89（72.4）

是 否
是否快速消退 /n（%） 是 25（20.3） 8（6.5）

0.704
否 6（4.9） 84（68.3）
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而没有病理结果的肿块被本研究排除在外，这可

能会导致结果存在选择性偏倚。

本研究验证了将 CEUS 评分加入 O-RADS 分类

中可以提高其诊断性能，ROC AUC从常规O-RADS
分类的 0.791 增加到 O-RADS+CEUS 的 0.934。近

年来，各种风险分层系统的使用在影像学中得

到应用和普及，对于卵巢附件恶性肿块的超声

O-RADS 分类，增加 CEUS 成像有助于提高诊断特

异度，降低对患者进行过度治疗的风险。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等第三

方资助，不存在潜在利益冲突。
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