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课题（Ｚ２０２１０１４２）

【摘　要】目的：探讨卵巢－附件报告与数据系统（Ｏ －ＲＡＤＳ）与超声改良妇科影像学报告和数据
系统（ｍＧＩ －ＲＡＤＳ）评估卵巢－附件肿块的诊断价值。方法：选取 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ５ 月柳州
市潭中人民医院收治的 １９１ 例患者（附件肿块超声图像 ２０４ 个）作为研究对象，分别采用 Ｏ －ＲＡＤＳ
与 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 系统进行诊断，以充分随访及病理结果为金标准。比较两种评估方式应用于卵巢
附件肿瘤的诊断效能。结果：１９１ 例卵巢肿瘤共有肿块 ２０４ 个，病理结果良性肿块 １８４ 例，恶性 ２０
例。Ｏ －ＲＡＤＳ 诊断良性肿块 １７４ 例，恶性肿块 １８ 例；ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 诊断良性肿块 １３２ 例，恶性肿块 ２０
例。Ｏ－ＲＡＤＳ诊断卵巢附件肿瘤良恶性的特异度、阳性预测值、准确度均高于 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ（Ｐ＜０．０５）。
Ｏ－ＲＡＤＳ诊断卵巢肿瘤良恶性的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９３０；ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 诊断 ＡＵＣ 为 ０．７９１。结论：
Ｏ －ＲＡＤＳ、ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 均有较高的诊断价值，但 Ｏ －ＲＡＤＳ 诊断效能优于 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ。
【关键词】卵巢附件肿瘤；卵巢－附件报告和数据系统；超声改良妇科影像学报告和数据系统；诊断效能
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　　作为女性生殖系统肿瘤疾病，卵巢附件原发肿
瘤多为良性，但恶性肿瘤逐年增加，且预后较差，致

死率较高。超声定性困难，目前对卵巢肿瘤的超声

评估标准形式多样，尚未达成一致的标准。２０１９ 年
谢艳秋等

[１]
将妇科影像报告与数据系统（ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ

ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，ＧＩ －ＲＡＤＳ）系统改
良，命名为超声改良 ＧＩ －ＲＡＤＳ（ｍｏｄｉｅｄ ＧＩ －ＲＡＤＳ，
ｍＧＩ －ＲＡＤＳ），诊断效能优于传统 ＧＩ －ＲＡＤＳ 系统。
２０２０ 年卵巢 －附件报告与数据系统（ｏｖａｒｉａｎ －ａｄ-
ｎｅｘａｌ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，Ｏ －ＲＡＤＳ）系统发
布，其简单易行，诊断效能较好

[２]。基于此，本研究

探讨 Ｏ －ＲＡＤＳ 与 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 评估卵巢 －附件肿
块的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ５ 月柳州市潭中人
民医院收治的 １９１ 例患者作为研究对象。年龄 １４ ～
７５ 岁，平均（３８．３ ±１５．４）岁；肿瘤直径 ４．５ ～１０．５ｃｍ，
平均（７．５２ ±１．０２）ｃｍ；体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）１８．２１ ～２７．８５ｋｇ／ｍ２，平均（２２．４８ ±１．７３）ｋｇ／ｍ２；
婚姻状况：已婚 １３１ 例，未婚 ６０例；文化程度：初中及以

下 ３５ 例，高中或中专 ８３例，大专及以上 ７３例。本研究
经柳州市潭中人民医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：均行手术病理诊断及超声诊断，且

检查结果及随访记录完整无缺失；已签署知情同意

书。排除标准：超声声像图不清晰；已确诊恶性肿

瘤及有引起腹水的其他疾病。

１．２　方法
（１）超声检查：采用美国 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ 彩色多

普勒超声诊断仪，包括腹式与腔内两种探头类型，

频率均为 ３．５ ～７．５ ＭＨｚ，首选腔内超声检查。采用
二维和彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）超声检查子宫、
双侧卵巢、附件、盆腔等情况，重点观察肿块大小、

形态、内部结构（实性成分）、乳头状突起个数、内壁

形态、血流评分情况，测量血流阻力指数、腹水或腹

膜结节。存图清晰，超声术语描述规范。（２）评价
标准：由 ２ 名具有丰富工作经验的影像科医师在未
知病理结果的情况下分别采用 Ｏ －ＲＡＤＳ、ｍＧＩ －
ＲＡＤＳ 评价 １９１ 例患者的 ２０４ 个附件肿块，鉴别肿
块的良恶性。对多发或双侧病变，每个病变均单独

评估，且以评分最高者作为该患者的最终评分。意见

不一致时由副主任及以上职称医师进行会诊后再判

断。（３）Ｏ －ＲＡＤＳ 标准：０ 类为评估不完整；１ 类（恶
性风险为 ０）为正常卵巢、卵泡和黄体；２ 类几乎肯定
是良性（恶性风险＜１％）；３ 类为恶性低风险（恶性风
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险 １％～１０％）；４类为恶性中等风险（恶性风险 １０％～
５０％）；５ 类为恶性高风险（恶性风险≥５０％）[３]。（４）
ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 标准：Ⅰ级为明确的良性肿块，确定正常
卵巢；Ⅱ级很可能是良性（认定功能性起源，如卵泡、黄
体等）；Ⅲ级可能是良性肿瘤；Ⅳ级为可疑恶性：Ⅳａ
（具有一种可疑恶性征象）；Ⅳｂ （具有两种可疑恶性
征象）；Ⅳｃ （具有三种可疑恶性征象）；Ⅴ级很可能是
恶性肿瘤（具有 ４ 个或更多可疑恶性征象）。Ｏ －
ＲＡＤＳ ０ 类为评估不完整，Ｏ －ＲＡＤＳ １ 类及 ｍＧＩ －
ＲＡＤＳ Ｉ级均为正常卵巢，未见明显肿物，因此，实际
使用为 Ｏ －ＲＡＤＳ ２ ～５ 类及 ｍＧＩ －ＲＡＤＳⅡ～Ⅴ级。
１．３　观察指标

以充分随访及病理结果为金标准，比较 Ｏ －
ＲＡＤＳ 与 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 系统诊断卵巢附件肿瘤的诊
断效能。灵敏度 ＝真阳性例数／（真阳性例数 ＋假
阴性例数）×１００％，特异度 ＝真阴性例数／（真阴性
例数＋假阳性例数）×１００％，阳性预测值 ＝真阳性
例数／（真阳性例数 ＋假阳性例数），阴性预测值 ＝
真阴性例数／（真阴性例数＋假阴性例数），准确度＝
（真阳性例数＋真阴性例数）／（真阳性例数＋假阴性
例数＋真阴性例数＋假阳性例数）×１００％。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 统计软件进行数据分析，计数
资料以率表示，采用 x２ 检验；绘制受试者工作特征
（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，计算曲
线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），ＡＵＣ ＞０．８ 表
示诊断效能较高。Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　病理结果

１９１ 例卵巢肿瘤共有肿块 ２０４ 个，其中单侧肿块
１７８例，为双侧肿块 １３ 例。病理结果良性 １８４例，包括
巧克力囊肿 ３０ 例，成熟性畸胎瘤 ２８ 例，黄体囊肿 １６
例，卵巢冠囊肿 ８ 例，出血性囊肿 ２４ 例，单纯囊肿 ３７
例，输卵管积液 １３例，包涵囊肿 １ 例，滤泡膜囊肿 １ 例，
纤维瘤 ３例，浆液囊腺瘤 １２例，黏液性囊腺瘤 １１ 例；交
界性 ３例；病理结果恶性 １７ 例（高级别浆液性癌 ６ 例，
黏液性癌 ２例，卵巢子宫内膜样癌 ２例，高分化子宫内
膜癌 １ 例，颗粒细胞瘤 １ 例，性索－间质细胞肿瘤 １ 例，
输卵管癌 １ 例，转移性癌 ３例）。交界性划为恶性。
２．２　两种评估方式诊断结果

Ｏ －ＲＡＤＳ 诊断良性肿块 １７４ 例，恶性肿块 １８
例；ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 诊断良性肿块 １３２ 例，恶性肿块 ２０
例，见表 １。
２．３　两种评估方式诊断卵巢肿瘤效能

Ｏ －ＲＡＤＳ 诊断卵巢附件肿瘤良恶性的特异度、

阳性预测值、准确度均高于 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ（Ｐ＜０．０５），
见表 ２。
表 １　Ｏ －ＲＡＤＳ、ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 与病理诊断结果对照

Ｏ －ＲＡＤＳ
病理结果

恶性 良性
合计 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ

病理结果

恶性 良性
合计

恶性 １８ １０ ２８ 恶性 ２０ ５２ ７２
良性 ２ １７４ １７６ 良性 ０ １３２ １３２
合计 ２０ １８４ ２０４ 合计 ２０ １８４ ２０４

表 ２　两种评估方式诊断卵巢肿瘤效能[％（例数／总例数）]
评估方式 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

Ｏ－ＲＡＤＳ ９０．００（１８／２０）９４．５７（１７４／１８４）６４．２９（１８／２８） ９８．８６（１７４／１７６）９４．１２（１９２／２０４）
ｍＧＩ －ＲＡＤＳ １００．００（２０／２０）７１．７４（１３２／１８４）２７．７８（２０／７２） １００．００（１３２／１３２）７４．５１（１５２／２０４）

x２ ０．５２６ ３４．２１６ １１．４０５ ０．２６２ ２９．６５１
Ｐ ０．４６８ ＜０．００１ ０．００１ ０．１０５ ＜０．００１

２．４　两种评估方式的 ＲＯＣ 曲线
以病理及充分随访为金标准绘制 ＲＯＣ 曲线，

Ｏ －ＲＡＤＳ 诊断卵巢肿瘤良恶性的 ＡＵＣ 为 ０．９３０
[９５％ ＣＩ（０．８５５ ～１．０００）]，最佳截断值为 Ｏ －
ＲＡＤＳ ＞４ Ａ；ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 诊断卵巢肿瘤良恶性的
ＡＵＣ 为 ０．７９１[９５％ ＣＩ（０．７２５ ～０．８９６）]，最佳截断
值为 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ ＞Ⅲ类。见图 １。

图 １　Ｏ －ＲＡＤＳ、ｍＧＩ －ＲＡＤＳ鉴别卵巢附件肿瘤良恶性的 ＲＯＣ曲线
３　讨论

卵巢附件肿瘤涵盖卵巢、输卵管及其周围组织

的肿瘤性病变，有良恶性之分，卵巢附件肿瘤的症

状因肿瘤性质、大小及生长部位而异，早期诊断及

治疗是改善患者预后、提高生存期的关键。卵巢原

发肿瘤声像图复杂难辨，超声对其定性诊断较困

难。附件肿瘤的超声分类系统可为临床医师在疾

病诊断及治疗方面提供全新的视角，该系统不仅提

供了实用的诊断工具，更成为临床决策的重要依

据，有利于提升卵巢癌检出率
[４]。有很多学者已对

上述模型进行研究，但还未对 Ｏ －ＲＡＤＳ 与 ｍＧＩ －
ＲＡＤＳ 进行比较。２００９ 年，Ａｍｏｒ 等[５]

提出 ＧＩ －
ＲＡＤＳ，用于经阴道超声对附件肿物进行评估和风险
分层。２０１９ 年谢艳秋等[１]

将 ＧＩ －ＲＡＤＳ 改良为
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ｍＧＩ －ＲＡＤＳ，该系统不仅涵盖卵巢附件肿瘤，还扩
展了其他妇科疾病的超声评估。其诊断附件恶性

肿块阳性预测值为 ９２．９％，诊断效能优于传统 ＧＩ －
ＲＡＤＳ。ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 系统涵盖全面，能够提供更多
关于肿瘤内部的结构和血流信息。２０２０ 年，美国放
射学会发布的最新超声分类模型 Ｏ －ＲＡＤＳ，其规范
了卵巢、附件肿块超声描述术语和定义，以减少超

声医师杂乱不规范的超声描述及错误诊断，根据肿

瘤影像学特征如形态、边界、血流信号等，将肿块分

为 ０ ～５ 类，并提供后续相关管理建议，从而避免不
必要的手术。有研究表明，不同级别的超声医师采

用 Ｏ －ＲＡＤＳ 评估卵巢 －附件肿瘤一致性较高[６]。

超声 Ｏ －ＲＡＤＳ 系统的优势在于其分类明确、易于
操作，为卵巢附件肿瘤的性质鉴别提供了技术支持。

本研究结果显示，两种超声分类模型对卵巢附

件恶性肿瘤均有较好的诊断能力，但 Ｏ －ＲＡＤＳ 的
诊断效能优于 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ。Ｏ －ＲＡＤＳ 的 ＡＵＣ高于
ｍＧＩ －ＲＡＤＳ，这主要得益于 Ｏ －ＲＡＤＳ 对卵巢肿瘤特
征的细致划分和风险评估的精准性。Ｏ －ＲＡＤＳ 能够
准确识别肿瘤内部的实性成分、血流信号及囊实性结

构等关键信息，上述信息对于判断肿瘤的良恶性至关

重要。常规以 Ｏ －ＲＡＤＳ ３ 类为截断值，特异性较低，
陈丽华等

[７]
及王钰丹等

[８]
将 ４ 类分为 ４Ａ 及 ４Ｂ 类，

其中 Ｏ －ＲＡＤＳ ４Ｂ类纳入伴有实性成分的囊性病变，
若存在多房囊肿或可见光滑实性病变则划分为 Ｏ －
ＲＡＤＳ ４Ａ类，可明显提高 Ｏ －ＲＡＤＳ 诊断肿块恶性率
的特异度及准确度。本研究结果显示，以 Ｏ －ＲＡＤＳ
４Ａ类为截断值，病理诊断为金标准，恶性肿块 ２０ 例，
有 ２例 Ｏ －ＲＡＤＳ 归为良性，其恶性病灶检出率为
９０％，２ ～３、４Ａ类恶性检出率为 １０％，明显低于 ４Ｂ ～
５ 类检出率，说明 Ｏ －ＲＡＤＳ 鉴别良恶性效果良好，与
汪林等

[９]
和高雪娇等

[１０]
研究相仿。ｍＧＩ －ＲＡＤＳ Ⅳ

不包括Ⅰ～Ⅲ类的附件肿瘤，恶性征象通常为 １ ～３ 个，
在这一标准下，部分仅有 １ 个恶性征象实际上为良
性附件肿瘤被诊断为恶性，特异度、阳性预测值及

准确度均较低。例如黄体出血性囊肿，ｍＧＩ －ＲＡＤＳ
易将其内部的血凝块判断为实性成分，误判为恶

性，经充分随访后发现，其会吸收。而 Ｏ －ＲＡＤＳ 直
接给出了出血性囊肿的定义和相应的描述术语：网

状分隔及回缩血块，将其归类为良性，同样的问题

也出现在巧克力囊肿中。Ｏ －ＲＡＤＳ 将血流分布分
为 ４ 分，评价更直观，阳性预测值更高。

本研究采用回顾性分析的方式，患者基础数据

测量标准不一，结果可能存在偏差。本研究所选患

者均来源于妇儿医院，群体以良性肿瘤为主，可能使

研究存在偏倚。另外，本研究未参考肿瘤标志物，如

果联合肿瘤标志物，可进一步提高诊断的准确性。

综上所述，Ｏ －ＲＡＤＳ、ｍＧＩ －ＲＡＤＳ 均有较高的
诊断价值，但 Ｏ －ＲＡＤＳ 诊断效能优于 ｍＧＩ －ＲＡＤＳ。
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