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摘要院目的 分析超声 Finkler评分联合血清 CA125尧CA724用于卵巢肿瘤良恶性鉴别诊断中的应用价值遥 方法 选取我院 2018年

1月-2021年 12月收治的 62例卵巢肿瘤患者作为研究对象袁评估患者超声 Finkler评分并检测血清 CA125尧CA724水平袁分析

三项指标在卵巢肿瘤良恶性鉴别诊断中的应用价值遥结果 病理检查显示袁良性 48例尧恶性 14例曰恶性肿瘤患者超声 Finkler评

分尧血清 CA125以及 CA724水平均高于良性肿瘤患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰超声 Finkler评分检测显示袁良性 45例尧恶

性 17例曰血清 CA125检测显示袁良性 43例尧恶性 19例曰血清 CA724检测显示袁良性 47例尧恶性 15例曰联合检测显示袁良性 48

例袁恶性 14例曰超声 Finkler评分尧血清 CA125以及 CA724诊断灵敏度尧特异度以及准确率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰

联合检测灵敏度尧特异度尧准确度高于任意单项检测袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰超声 Finkler评分的 ROC曲线下面积为

0.862渊0.772~0.951冤曰血清 CA125的 ROC曲线下面积为 0.857渊0.674~1.000冤曰血清 CA724的 ROC曲线下面积为 0.808渊0.682~

0.988冤曰联合检测的 ROC曲线下面积为 0.893渊0.754~1.000冤遥 结论 超声 Finkler评分尧血清 CA125以及 CA724在卵巢肿瘤良

恶性鉴别诊断中均具有一定的应用价值袁但单独检测存在一定的局限性袁联合检测能够有效提高诊断准确率袁避免误诊尧漏诊等

情况袁值得临床应用遥
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Abstract： Objective To analyze the application value of ultrasound Finkler score combined with serum CA125 and CA724 in the differential

diagnosis of benign and malignant ovarian tumors.Methods A total of 62 patients with ovarian tumors admitted to our hospital from January 2018 to

December 2021 were selected as the research objects. The ultrasound Finkler score was evaluated and the serum CA125 and CA724 levels were

detected. The application value of the three indicators in the differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors was analyzed.Results

Pathological examination showed that 48 cases were benign and 14 cases were malignant. The ultrasound Finkler score, serum CA125 and CA724

levels in patients with malignant tumors were higher than those in patients with benign tumors, and the differences were statistically significant ( <

0.05). Ultrasound Finkler score showed 45 cases of benign and 17 cases of malignant.Serum CA125 detection showed 43 cases of benign and 19 cases

of malignant. Serum CA724 detection showed 47 cases of benign and 15 cases of malignant. Combined detection showed 48 cases of benign and 14

cases of malignant ; there was no significant difference in the diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of ultrasound Finkler score, serum CA125

and CA724 ( >0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of combined detection were higher than those of any single detection, and the

differences were statistically significant ( <0.05). The area under ROC curve of ultrasonic Finkler score was 0.862(0.772-0.951). The area under ROC

curve of serum CA125 was 0.857 (0.674-1.000). The area under ROC curve of serum CA724 was 0.808 (0.682-0.988). The area under ROC curve of

combined detection was 0.893 (0.754-1.000).Conclusion Ultrasound Finkler score, serum CA125 and CA724 have certain application value in the

differential diagnosis of benign and malignant ovarian tumors, but there are some limitations in single detection. Combined detection can effectively

improve the diagnostic accuracy and avoid misdiagnosis and missed diagnosis, which is worthy of clinical application.
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卵 巢 癌 （ ovarian cancer） 的 发 病 率 目 前 已 跃 居 至

女 性 生 殖 器 肿 瘤 的 前 3 位 ， 且 死 亡 率 高 达 首 位 ， 对 患

者 的 生 活 质 量 造 成 了 严 重 影 响 [1]。 有 研 究 显 示 [2-5]，

60% 以 上 的 恶 性 卵 巢 肿 瘤 发 现 时 已 处 于 中 晚 期 ， 错

过 了 最 佳 的 治 疗 时 间 窗 口 ， 而 接 受 治 疗 的 患 者 也 有

70%左 右 会 出 现 复 发 ， 导 致 卵 巢 癌 患 者 5 年 生 存 率

极 低 。 因 此 ， 临 床 应 当 重 视 对 卵 巢 肿 瘤 患 者 的 早 期

诊 断 ， 提 高 鉴 别 诊 断 准 确 率 ， 从 而 为 后 续 的 治 疗 提 供

精 确 的 指 导 [6， 7]。 本 研 究 旨 在 分 析 超 声 Finkler 评 分 、

血 清 CA125 以 及 CA724 在 卵 巢 肿 瘤 良 恶 性 鉴 别 诊

断 中 的 应 用 价 值 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2018 年 1 月 -2021 年 12 月 我 院

收 治 的 62 例 卵 巢 肿 瘤 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 年 龄 30~

75 岁 ， 平 均 年 龄 （ 52.38依6.77） 岁 。 纳 入 标 准 ： 淤 符 合

《 妇 产 科 学 》 [8] 中 对 卵 巢 癌 或 卵 巢 良 性 肿 瘤 的 诊 断 标

准 ； 于 经 病 理 学 检 查 确 诊 ； 盂 未 接 受 过 相 关 治 疗 。 排

除 标 准 ： 淤 合 并 其 他 恶 性 肿 瘤 ； 于 合 并 血 液 性 疾 病 、
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免 疫 性 疾 病 ； 盂 神 经 病 史 或 认 知 障 碍 ； 榆严 重 脏 器 功

能 障 碍 ； 虞 临 床 资 料 不 全 或 拒 绝 参 与 研 究 。 本 研 究

中 所 有 患 者 及 其 家 属 知 晓 研 究 内 容 ， 并 签 署 知 情 同

意 书 。

1.2 方 法

1.2.1 超 声 检 查 采 用 彩 色 多 普 勒 超 声 仪 进 行 检 测 ，

腹 部 与 阴 部 探 头 频 率 分 别 设 置 为 2.5~5.0 MHz、 5~

7.5 MHz， 选 择 70%~80% 彩 色 增 益 。 检 查 时 引 导 患 者

取 仰 卧 位 ， 保 证 膀 胱 适 当 充 盈 ， 利 用 探 头 于 下 腹 部 耻

骨 处 进 行 扫 描 ， 并 通 过 Finkler 评 分 系 统 对 肿 瘤 进 行

评 分 [9]。 评 分 标 准 如 下 ： 肿 瘤 边 界 清 晰 ， 未 发 现 回 声 ，

但 有 纤 维 瘤 或 结 节 性 囊 肿 计 为 1 分 ； 肿 瘤 边 界 略 显

不 规 则 ， 未 发 现 回 声 或 仅 有 低 回 声 ， 肿 瘤 有 包 膜 现 象

计 为 2 分 ； 肿 瘤 边 界 略 显 不 规 则 ， 表 现 为 低 回 声 ， 未

发 现 结 节 ， 绝 经 患 者 未 出 现 回 声 囊 肿 计 为 3 分 ； 肿 瘤

边 界 明 显 不 规 则 ， 小 囊 肿 内 可 发 现 内 部 回 声 反 射 ， 等

回 声 实 性 卵 巢 增 大 计 为 4~6 分 ； 肿 瘤 表 现 为 不 规 则

的 囊 性 肿 物 计 为 7~9 分 ； 具 有 以 上 所 有 特 征 ， 且 发

现 腹 腔 积 液 计 为 10 分 。 若 超 声 Finkler 评 分 逸7 分

则 判 断 为 恶 性 肿 瘤 。

1.2.2 血 清 检 测 收 集 患 者 清 晨 静 脉 血 3 ml， 分 离 血

清 后 置 于 -20 益 冰 箱 中 保 存 。 采 用 化 学 发 光 免 疫 法

检 测 CA125 、 CA724 。 参 考 值 [10]： CA125臆35 U/ml，

CA724臆3.8 ng/ml 。

1.3 观 察 指 标 淤 分 析 病 理 检 查 结 果 ； 于 比 较 良 性 与

恶 性 肿 瘤 患 者 超 声 Finkler 评 分 、 CA125 以 及 CA724

水 平 ； 盂 分 析 超 声 Finkler 评 分 、 血 清 CA125 以 及

CA724 诊 断 结 果 ； 榆 分 析 超 声 Finkler 评 分 、 血 清

CA125 以 及 CA724 诊 断 灵 敏 度 、 特 异 度 以 及 准 确

度 ； 虞 分 析 超 声 Finkler 评 分 、 血 清 CA125 以 及

CA724 诊 断 效 能 。

1.4 统 计 学 方 法 通 过 SPSS 22.0 统 计 学 软 件 进 行 数

据 分 析 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 采 用 检 验 ； 计 数 资

料 以 [ （ %） ]表 示 ， 采 用 2 检 验 。 以 约0.05 表 示 差 异

有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 病 理 检 查 结 果 病 理 检 查 显 示 ， 良 性 48 例 、 恶 性

14 例 ， 其 中 恶 性 肿 瘤 以 浆 液 性 囊 腺 癌 居 多 ， 良 性 肿

瘤 以 成 熟 性 畸 胎 瘤 居 多 ， 见 表 1 。

2.2 良 性 与 恶 性 肿 瘤 患 者 超 声 Finkler 评 分 、 CA125

以 及 CA724 水 平 比 较 恶 性 肿 瘤 患 者 超 声 Finkler

评 分 、 血 清 CA125 以 及 CA724 水 平 均 高 于 良 性 肿

瘤 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 2。

2.3 超 声 Finkler 评 分 、 血 清 CA125 以 及 CA724 诊 断

结 果 超 声 Finkler 评 分 检 测 显 示 ， 良 性 45 例 、 恶 性

17 例 ； 血 清 CA125 检 测 显 示 ， 良 性 43 例 、 恶 性 19

例 ； 血 清 CA724 检 测 显 示 ， 良 性 47 例 、 恶 性 15 例 ；

联 合 检 测 显 示 ， 良 性 48 例 ， 恶 性 14 例 ， 见 表 3 。

肿 瘤 类 别

良 性

恶 性

68

14

超 声 Finkler 评 分 （ 分 ）

4.38依3.11

8.36依1.48

4.638

约0.05

血 清 CA125（ U/ml）

49.48依31.49

415.38依351.48

7.115

约0.05

血 清 CA724（ ng/ml）

2.59依1.86

9.45依7.62

5.684

约0.05

表 2 良性与恶性肿瘤患者超声 Finkler评分尧CA125以及 CA724水平比较渊 依 冤

检 查 项 目

超 声 Finkler 评 分

CA125

良 性

39

9

33

15

恶 性

6

8

10

4

病 理 诊 断

表 3 超声 Finkler评分尧血清 CA125以及 CA724诊断结果渊 冤

检 查 项 目

CA724

联 合 检 测

良 性

40

8

47

1

恶 性

7

7

1

13

病 理 诊 断

病 理 结 果

恶 性 （ =14）

分 型

浆 液 性 囊 腺 癌

粘 液 性 囊 腺 癌

颗 粒 细 胞 癌

甲 状 腺 乳 头 状 癌

成 熟 畸 胎 瘤 恶 变

交 界 性 浆 液 性 囊 腺 瘤

7

2

2

1

1

1

占 比

11.29

3.23

3.23

1.61

1.61

1.61

病 理 结 果

良 性 （ =48）

分 型

浆 液 性 囊 腺 瘤

粘 液 性 囊 腺 瘤

成 熟 性 畸 胎 瘤

纤 维 瘤

卵 泡 膜 细 胞 瘤

16

8

19

3

2

占 比

25.81

12.90

30.65

4.84

3.23

表 1 病理检查结果渊 袁%冤
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2.4 超 声 Finkler 评 分 、 血 清 CA125 以 及 CA724 诊 断

灵 敏 度 、 特 异 度 以 及 准 确 率 超 声 Finkler 评 分 、 血

清 CA125 以 及 CA724 诊 断 灵 敏 度 、 特 异 度 以 及 准

确 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 联 合 检 测 灵

敏 度 、 特 异 度 、 准 确 度 高 于 任 意 单 项 检 测 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 4 。

2.5 超 声 Finkler 评 分 、 血 清 CA125 以 及 CA724 诊 断

效 能 超 声 Finkler 评 分 的 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.862

（ 0.772~0.951） ； 血 清 CA125 的 ROC 曲 线 下 面 积 为

0.857（ 0.674~1.000） ； 血 清 CA724 的 ROC 曲 线 下 面

积 为 0.808（ 0.682~0.988） ； 联 合 检 测 的 ROC 曲 线 下

面 积 为 0.893（ 0.754~1.000） ， 见 图 1。

3讨论

卵 巢 肿 瘤 的 发 生 机 制 与 化 学 、 遗 传 、 精 神 、 生 活

环 境 等 多 种 因 素 有 关 ， 目 前 有 临 床 研 究 发 现 [11-4]， 少

数 良 性 卵 巢 肿 瘤 患 者 会 出 现 下 腹 坠 痛 、 月 经 量 增 多 、

月 经 不 调 等 症 状 ， 而 恶 性 卵 巢 肿 瘤 患 者 的 包 块 形 状

不 均 ， 生 长 速 度 较 快 ， 临 床 症 状 以 疼 痛 、 腹 水 、 月 经 不

调 为 主 ， 晚 期 患 者 还 可 能 存 在 不 同 程 度 的 远 端 转 移 。

卵 巢 癌 已 成 为 临 床 中 发 病 率 第 3 的 恶 性 妇 科 肿 瘤 ，

多 数 患 者 确 诊 时 已 处 于 中 晚 期 ， 对 女 性 的 身 心 健 康

造 成 了 严 重 影 响 ， 因 此 卵 巢 癌 的 早 期 诊 断 与 治 疗 至

关 重 要 [15-18]。 目 前 ， 超 声 检 查 以 及 肿 瘤 标 志 物 已 经 成

为 临 床 诊 断 卵 巢 癌 的 重 要 途 径 之 一 ， 但 由 于 卵 巢 肿

瘤 的 类 型 较 多 ， 形 态 、 结 构 区 别 较 多 ， 单 一 检 测 方 式

可 能 造 成 假 阳 性 、 假 阴 性 等 结 果 ， 因 此 应 当 采 取 多 种

检 测 方 法 ， 如 结 合 影 像 学 特 征 以 及 病 理 组 织 学 检 查

等 ， 提 供 互 补 的 信 息 ， 能 够 有 效 提 高 卵 巢 癌 的 检 出

率 ， 保 证 临 床 治 疗 的 针 对 性 [19-21]。

超 声 检 查 是 临 床 诊 断 卵 巢 肿 瘤 的 重 要 影 像 学 方

式 ， 具 有 安 全 、 可 靠 性 强 、 可 重 复 性 等 优 势 ， 在 卵 巢 肿

瘤 良 恶 性 的 早 期 诊 断 中 具 有 较 高 的 可 行 性 [22]。 超 声

Finkler 评 分 是 评 价 超 声 图 像 质 量 的 重 要 指 标 ， 通 过

超 声 图 像 能 够 清 晰 观 察 到 肿 瘤 内 部 的 结 果 ， 但 良 恶

性 肿 瘤 生 长 速 度 均 较 快 ， 可 能 出 现 同 样 的 征 象 ， 单

一 的 超 声 诊 断 可 能 出 现 误 诊 、 漏 诊 情 况 ， 耽 误 最 佳

的 治 疗 时 间 [23] 。 血 清 CA125 是 目 前 临 床 最 常 用 的 肿

瘤 标 志 物 之 一 ， 其 相 对 分 子 质 量 约 为 20~100 万 ， 主

要 存 在 于 体 腔 上 皮 、 生 殖 组 织 、 精 液 、 羊 膜 、 卵 巢 囊

肿 囊 液 中 [24]。 正 常 机 体 中 血 清 CA125 的 水 平 较 低 ，

仅 有 在 月 经 期 会 小 幅 度 上 升 ， 是 卵 巢 癌 的 重 要 判 断

依 据 之 一 ， 其 中 在 浆 液 性 癌 最 高 ， 粘 液 性 癌 中 最 低
[25]。 但 血 清 CA125 也 存 在 一 定 的 缺 陷 ， 即 在 卵 巢 肿

瘤 中 的 表 达 程 度 较 低 ， 部 分 良 性 肿 瘤 患 者 也 可 能 出

现 CA125 异 常 上 升 的 情 况 ， 因 此 目 前 大 多 作 为 辅 助

诊 断 的 指 标 [26]。 有 研 究 提 出 [27]， 在 超 声 Finkler 评 分 的

基 础 上 联 合 CA125 进 行 诊 断 ， 能 够 有 效 鉴 别 子 宫 内

膜 异 位 症 、 盆 腔 炎 性 包 块 、 卵 巢 囊 肿 等 疾 病 。 血 清

CA724 属 于 光 谱 肿 瘤 标 志 物 ， 其 分 子 量 为 220~400 kD ，

最 早 被 发 现 于 存 在 消 化 系 统 肿 瘤 中 ， 在 粘 液 性 胃 癌

中 有 着 较 高 的 诊 断 价 值 [28]。 正 常 机 体 中 CA724 多 表

现 为 不 表 达 状 态 ， 经 编 码 和 分 泌 小 分 子 蛋 白 后 ， 会 对

分 子 通 路 起 到 一 定 的 调 控 作 用 ， 参 与 肿 瘤 细 胞 的 增

殖 、 侵 入 、 转 移 等 机 制 中 。 而 CA724 的 水 平 直 接 取 决

于 血 小 板 的 活 性 ， 随 着 疾 病 的 发 展 ， CA724 水 平 会

逐 渐 上 升 ， 进 一 步 对 血 小 板 活 性 造 成 影 响 ， 形 成 恶 性

循 环 [29]。 随 着 医 学 研 究 的 深 入 ， 发 现 在 其 他 肿 瘤 中 血

清 CA724 也 有 着 较 高 的 表 达 ， 目 前 已 成 为 公 认 的 肿

瘤 标 志 物 之 一 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 病 理 检 查 显 示 良 性

48 例 、 恶 性 14 例 ， 其 中 恶 性 肿 瘤 以 浆 液 性 囊 腺 癌 居

多 ， 良 性 肿 瘤 以 成 熟 性 畸 胎 瘤 居 多 ； 恶 性 肿 瘤 患 者 超

声 Finkler 评 分 、 血 清 CA125 以 及 CA724 水 平 均 高

于 良 性 肿 瘤 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 超 声

Finkler 评 分 检 测 显 示 ， 良 性 45 例 、 恶 性 17 例 ； 血 清

CA125 检 测 显 示 ， 良 性 43 例 、 恶 性 19 例 ； 血 清

CA724 检 测 显 示 ， 良 性 47 例 、 恶 性 15 例 ； 联 合 检 测

显 示 ， 良 性 48 例 ， 恶 性 14 例 ； 超 声 Finkler 评 分 、 血

清 CA125 以 及 CA724 诊 断 灵 敏 度 、 特 异 度 以 及 准

确 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ； 联 合 检 测 灵

敏 度 、 特 异 度 、 准 确 度 高 于 任 意 单 项 检 测 ， 差 异 有 统

检 查 项 目

超 声 Finkler 评 分

血 清 CA125

血 清 CA724

联 合 检 测

灵 敏 度

81.25

68.75

83.33

97.92

特 异 度

57.14

28.57

50.00

92.86

准 确 率

75.81

59.68

75.81

96.77

表 4 超声 Finkler评分尧血清 CA125以及 CA724

诊断灵敏度尧特异度以及准确率渊%冤

图 1 超声 Finkler评分尧血清 CA125以及 CA724

诊断效能的 ROC曲线
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计 学 意 义 （ 约0.05） ； 超 声 Finkler 评 分 的 ROC 曲 线

下 面 积 为 0.862（ 0.772~0.951） ； 血 清 CA125 的 ROC

曲 线 下 面 积 为 0.857（ 0.674~1.000） ； 血 清 CA724 的

ROC 曲 线 下 面 积 为 0.808（ 0.682~0.988） ； 联 合 检 测

的 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.893（ 0.754~1.000） ， 提 示 超

声 Finkler 评 分 、 血 清 CA125 以 及 血 清 CA724 在 卵

巢 肿 瘤 的 鉴 别 诊 断 中 均 具 有 一 定 的 诊 断 价 值 ， 而 联

合 诊 断 则 能 有 效 提 高 灵 敏 度 、 特 异 度 以 及 准 确 率 ， 有

利 于 弥 补 单 项 指 标 诊 断 的 不 足 。

综 上 所 述 ， 超 声 Finkler 评 分 、 血 清 CA125 以 及

CA724 在 卵 巢 肿 瘤 良 恶 性 鉴 别 诊 断 中 均 具 有 一 定

的 应 用 价 值 ， 但 单 独 检 测 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 联 合 检

测 能 够 有 效 提 高 诊 断 准 确 率 ， 避 免 误 诊 、 漏 诊 等 情

况 ， 值 得 临 床 应 用 。
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