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卵巢肿瘤是女性疾病中发病率较高的肿瘤之

一，并呈逐年上升的趋势，由于其发病隐匿，多数患

者发现时已是晚期，死亡率高，预后差，因此，早发

现、早治疗卵巢肿瘤对女性的生存率有很大的提高。

超声引导下穿刺活检是对病变组织直接取样并作出

病理诊断，本文将超声引导下穿刺活检结果与彩超

检查结果和手术后病理结果进行比较，意在说明超

声引导下穿刺活检能更准确的对卵巢疾病进行诊

断，更好的提高临床治疗方向。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 9月 -2016年 5月于本院行彩色

B超检查并可疑卵巢肿瘤的患者 104例。年龄 38～

65岁，平均（52.5±11.8）岁；肿块大小 1.61～5.5 cm，

平均（8.1±6.8）cm；26例为健康体检时发现盆腔有

包块，48例为盆腔可触及肿块，18例有阴道流血，12

例为腹痛来就诊，该 104例患者均经患者同意进行

了超声引导下穿刺活检。

1.2 仪器与方法

采用 LOGIQ 5型超声诊断仪（美国 GE公司），腹

部探头频率 3.5～7.0 MHz配备穿刺引导装置，阴式

探头频率5.0～7.0 MHz配备穿刺引导装置，选用美

国巴德穿刺活检枪及 18 G PTC活检针。彩色 B超检

查：患者取平卧位，于腹部进行各个切面的扫查，观

察卵巢肿瘤的大小、形态、边缘，内部回声，彩色血流

情况以及腹腔积液情况。患者取截石位，嘱患者深吸

气，缓慢的将阴式探头放入阴道内，进行各个切面的

扫查，观察卵巢肿瘤的大小、形态、边缘，内部回声，

彩色血流情况超声引导下穿刺活检：术前检查患者

凝血四项、心电图及利多卡因试敏，常规消毒并进行

麻醉，缓慢将带有穿刺架的阴式探头放入阴道内，观

察卵巢肿瘤的大小、形态、边缘，内部回声，确定穿刺

点，用准备好的穿刺枪对病变部位进行穿刺，常规取

3针，穿刺后在阴道内放入带碘伏的纱布以便压迫

止血并告知患者。肿瘤较大不易于阴式探头穿刺取

病理时，采用腹部探头配备穿刺架，观察卵巢肿瘤

的大小、形态、边缘，内部回声，确定穿刺点，用准备

好的穿刺枪对病变部位进行穿刺，常规取 3针，穿刺

后按压止血。

1.3 观察指标

以手术后的病理结果作为诊断的金标准，计算

超声引导下穿刺活检诊断卵巢肿瘤的特异性、敏感

性、准确性、假阴性率及假阳性率。对彩超检查结果

和超声引导下穿刺活检的结果进行比较，观察两者

之间的差异。
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表 2 超声引导下穿刺活检的病理结果

与术后病理结果的比较

超声引导下穿刺

活检病理

手术病理
合计

良性 恶性

阴性 57 2 59

阳性 0 45 45

合计 57 47 104

附图 卵巢肿瘤的穿刺活检

表 1 超声引导下穿刺活检的病理结果与彩超检查结果的比较 %

组别 假阳性率 假阴性率 特异性 敏感性 准确性

超声引导下穿刺活检组 0.00（0/104） 1.92（2/104） 100（59/59） 95.56（43/45） 98.08（102/104）

彩色 B超检查组 2.85（3/104） 9.62（10/104） 94.92（56/59） 77.78（35/45） 87.50（91/104）

χ2值 3.04 5.66 3.08 6.15 8.69

值 0.081 0.017 0.079 0.013 0.003

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0统计软件，计数资料以

率（%）表示，比较做χ2检验， <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 超声引导下穿刺情况

104例卵巢实性肿物患者所取得的病理标本完

全符合病理切片的要求，成功率达 100%。超声引导

下穿刺后并未出现心慌、气短、恶心、呕吐、大出血等

现象，穿刺点未见明显瘢痕。

2.2 超声引导下穿刺活检的病理结果与彩超检查

结果的比较

超声引导下穿刺病理 43例（41.35%）为恶性肿

瘤，59例（56.73%）为良性肿瘤。其中，有 2例患者在

超声引导下穿刺结果为卵巢交界性肿瘤，而术后病

理为卵巢恶性肿瘤，其余 102例患者两者所得结果

相符。超声引导下穿刺（见附图）。超声引导下穿刺的

假阳性率和假阴性率低于彩色 B超检查（ <0.05），

超声引导下穿刺的特异性、敏感性及准确性高于彩

超检查（ <0.05）。见表 1。

2.3 超声引导下穿刺所得病理与手术后病理结果

的比较

104例患者均进行手术切除治疗，其中 102例患

者的手术病理结果与超声引导下穿刺结果一致，2

例患者在超声引导下穿刺诊断为交界性肿瘤后，术

后病理为卵巢恶性肿瘤。超声引导下穿刺的假阳性

率、假阴性率、特异性、敏感性及准确性分别为 0.0%、

1.9%、100.0%、95.6%及 98.1%。见表 2。

3 讨论

卵巢肿瘤是女性疾病中常见的肿瘤之一，发病

于各个年龄段，近年来呈现出年轻化趋势的发展[1]，

因此早发现，早治疗对患有卵巢疾病的患者就显得尤

为重要[2]。目前，能够检查出卵巢肿瘤的方法有很多，

但是彩超检查是一种简单、经济实用、检出率又较高

的方法[3-5]，但在区别良、恶性方面还存在着一定的

难度。因此，超声引导下穿刺活检成为人们关注的焦

点，也成为术前诊断卵巢良、恶性的重要手段之一。

本研究结果中患者在超声引导下穿刺活检中的假阳

性率及假阴性率均低于彩超检查所得假阳性率及

假阴性率，而超声引导下穿刺活检的特异性、敏感性

及准确率均高于彩超检查所得结果[6-8]，说明对卵巢

肿瘤的术前诊断超声引导下穿刺活检是一种重要

手段。

超声引导下穿刺活检术是一种安全、可靠的方法

对病变组织取得病理结果，在穿刺前应用超声对病

变组织进行扫查，明确病灶的位置、大小、形态及与

周围组织的关系，避免损伤周围大血管造成严重后

果，在超声引导下穿刺时主要选择血流丰富的区域，

结果表明肿瘤细胞生长活跃，取得的病理结果比较

准确，该方法术后并未出现任何不良反应[9]。NCCN

指南建议用细针对病灶区域穿刺取得病理，穿刺针
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过细取得的结果较少，结果不够准确，就失去术前穿

刺活检的意义，但是穿刺针过粗可能会造成病变区

域的大出血，导致严重后果，而本研究选择美国巴德

穿刺活检枪及 18 G PTC活检针，并未出现大出血等

严重后果，纳入研究 104例患者中，43例诊断为卵巢

恶性肿瘤，59例诊断为卵巢良性肿瘤，与手术后的病

理结果一致，仅 2例患者在超声引导下穿刺活检诊

断为卵巢交界性肿瘤而术后病理为卵巢恶性肿瘤，

准确率达 98.08%[10]。

超声引导下穿刺活检术在临床应用中有着一定

的局限性，患者必须在心电图正常，凝血 4项正常及

利多卡西无过敏的情况下才可以做这个检查。在操

作过程中穿刺者的手法对结果也是有一定影响，病

灶较小时在定位穿刺方面经验不足的医师操作起

来可能会比较困难，对穿刺量的掌握不好及穿刺途

径选择不好，都会对穿刺结果造成一定的影响，本研

究中 104例患者，超声引导下穿刺结果和术后病理

结果相符的有 102例，其中还有 2例患者超声引导

下穿刺结果和术后病理结果有差异，表明超声引导

下穿刺活检术还需要操作医师进一步加强技术的熟

练性，并且对患者的病情及患者自身的实际情况做

全面的了解，减少临床误诊率。

综上所述，超声引导下穿刺活检是一种简单、准

确率高又对患者损伤较小的方法，为临床治疗及手

术提供较大指导作用。
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