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基于简化流程图的O-RADS联合ADNEX模型评估
中老年女性附件肿瘤良恶性的临床应用*

赵薇， 李琴

（桂林医学院附属医院 超声医学科， 广西 桂林 541001）

摘要： 目的　探讨基于简化流程图的O-RADS联合ADNEX模型评估中老年女性附件肿瘤良恶性的临床

应用。方法　选取2018年11月—2022年11月在桂林医学院附属医院行妇科超声检查发现附件肿瘤且行手术治疗

的中老年患者95例。根据O-RADS及ADNEX模型对附件肿瘤进行分类，以病理组织学作为金标准，计算出

O-RADS、ADNEX模型及两者联合的诊断效能，绘制受试者工作特征（ROC）曲线。结果　95例患者中，病理

结果恶性46例、良性49例。O-RADS 4、5类诊断附件恶性肿瘤的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分

别为93.48%（95% CI：0.811，0.983）、69.39%（95% CI：0.544，0.813）、74.14%、91.89%，ADNEX模型诊断附件肿瘤良恶

性的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为89.13%（95% CI：0.756，0.959）、79.59%（95% CI：0.652，0.893）、

80.39%、88.63%，两者联合诊断附件肿瘤良恶性的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为93.48%（95% CI：

0.811，0.983）、83.67%（95% CI：0.698，0.922）、84.31%和93.18%。O-RADS、ADNEX模型及其联合诊断附件肿瘤良

恶性的曲线下面积分别0.814、0.844、0.871。由2位超声医师运用O-RADS分类诊断的一致性好（κ =0.847，P =

0.000），运用O-RADS简化流程图者较颜色编码计分表格者用时更短，分别为42 min 39 s和51 min 3 s。结论　

O-RADS联合ADNEX模型诊断中老年女性附件肿瘤良恶性的价值较单独使用O-RADS高，不同超声医师使用

O-RADS有较高的一致性，且使用简化流程图者可更快速进行分类，值得推广。
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Clinical application of simplified flowchart-based O-RADS 
combined with ADNEX model in evaluating the benign and 

malignant nature of adnexal tumors in middle-aged and 
elderly women*
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Abstract:  Objective To explore the clinical application of the O-RADS combined with the ADNEX model, 

using a simplified flowchart, in evaluating the benign and malignant nature of adnexal tumors in middle-aged and 

elderly women.  Methods A total of 95 middle-aged and elderly patients with adnexal tumors, detected by 

gynecological ultrasound and confirmed by surgery at the Affiliated Hospital of Guilin Medical University from 

November 2018 to November 2022, were selected. The adnexal tumors were classified according to the O-RADS 

and ADNEX models, with pathological histology serving as the gold standard. The diagnostic performance of the 
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O-RADS, ADNEX model, and their combination was calculated, and the receiver operating characteristic (ROC) 

curves were plotted.  Results Among the 95 patients, 46 had malignant tumors and 49 had benign tumors according 

to the pathological results. The sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of 

O-RADS categories 4 and 5 for diagnosing malignant adnexal tumors were 93.48% (95% CI: 0.811, 0.983), 69.39% 

(95% CI: 0.544, 0.813), 74.14%, and 91.89%, respectively. For the ADNEX model, these values were 89.13% (95% CI: 

0.756, 0.959), 79.59% (95% CI: 0.652, 0.893), 80.39%, and 88.63%, respectively. The combined diagnostic 

sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of O-RADS and ADNEX were 

93.48% (95% CI: 0.811, 0.983), 83.67% (95% CI: 0.698, 0.922), 84.31%, and 93.18%, respectively. The area under 

the ROC curve for diagnosing the nature of adnexal tumors was 0.814 for O-RADS, 0.844 for ADNEX, and 0.871 

for their combination. The inter-observer agreement between two ultrasound physicians using O-RADS was 

excellent (κ =0.847, P =0.000). The time taken to classify using the simplified flowchart was shorter than that using 

the color-coded scoring table (42 minutes 39 seconds vs. 51 minutes 3 seconds).  Conclusions The combined use of 

O-RADS and the ADNEX model offers higher diagnostic value for evaluating adnexal tumors in middle-aged and 

elderly women compared to using O-RADS alone. There is high consistency between different ultrasound physicians 

when using O-RADS, and the simplified flowchart allows for quicker classification, making it a valuable method for 

widespread adoption.

Keywords:  adnexal tumor; ovarian-adnexal reporting and data system; simplified flowchart; ADNEX model; 

benign and malignant; middle-aged and elderly women

女性附件肿瘤是较常见的妇科病变，而卵巢癌

则是女性生殖系统恶性肿瘤病死率最高的癌症，虽

然与其他癌症相比，卵巢癌仅占新发癌症的 1%，但

其病死率却占所有癌症死亡人数的 2.1%，5 年生存

率约为 49.7%[1]，而年龄> 50 岁患者卵巢癌病死率明

显高于≤ 50 岁患者[2]。卵巢癌越早被发现，5 年生存

率就越高，但早期常无临床症状，被发现时常处于

晚期，预后极差。超声检查是筛查附件病变的常用

影 像 学 手 段 ，尤 其 适 用 于 绝 经 后 女 性 卵 巢 癌 的 筛

查[3]，准确鉴别出附件肿瘤的良恶性，对患者后续临

床诊疗及预后有重要作用，卵巢-附件影像报告和

数 据 系 统（ovarian adnexal reporting and data system，

O-RADS）与 附 件 肿 瘤 风 险 预 测 模 型（assessment of 

different neoplasias in the adnexa model, ADNEX）是 2 种

附件肿瘤的评价系统，运用简易流程图对附件肿瘤

进行 O-RADS 分类可能更易使用，故本研究旨在对

基于简化流程图的 O-RADS、ADNEX 模型及其联合

评估中老年女性患者附件肿瘤良恶性的应用价值

进行探讨研究，并评价不同超声医师使用 O-RADS

的一致性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 11 月—2022 年 11 月在桂林医学院

附属医院行妇科超声检查发现附件肿瘤且行手术治

疗的中老年患者 95 例，术后均行病理组织学检查，年

龄 50～80 岁，平均（58.62±6.98）岁。纳入标准：年龄≥
50 岁，临床病例资料完整，超声图像清晰，术后有明

确的病理组织学检查结果，术前未行肿瘤放化疗。

1.2　仪器与方法

使 用 中 国 深 圳 迈 瑞 生 物 医 疗 公 司 迈 瑞 女 娲

Resona 8S、女娲 Resona 8Exp、DC-6 彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率 3～9 MHz。首选经阴道超声检查，

巨大盆腹腔包块者可行经阴道联合腹部超声检查。

经阴道超声检查者排空膀胱后取膀胱截石位；经腹

部超声检查者视盆腹腔肿瘤大小适当充盈膀胱后取

平卧位。收集患者年龄、是否进入肿瘤中心治疗及血

清癌抗原 125（cancer antigen 125, CA125）等临床资料，

超声图像对附件肿瘤的形态、大小、边缘、囊壁厚薄、

内部回声、有无分隔、乳头状突起物、实性区域、腹

水、有无血流及其分布情况等形态学指标进行观察。

1.3　评价指标

由 2 位超声医师在进行附件肿瘤分类前针对

O-RADS、ADNEX 模型分类方法进行理论培训，并学

习 O-RADS 颜色编码计分表格及基于简化卵巢病变

处理的流程图。培训后 2 位超声医师在未知组织病

理学结果的前提下，医师甲运用基于简化流程图的

O-RADS 和 ADNEX 模型分类方法对 95 例附件肿瘤

进行诊断并分类，并对基于简化流程图 O-RADS 分

类时长进行计时。医师乙使用颜色编码计分表格
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的 O-RADS 对上述附件肿瘤进行分类并计时。

1.3.1 　 O-RADS 　根据 O-RADS 附件肿瘤可分为

6 类[4]：0 类为不完整的评估；1 类为生理性类别；2 类

为几乎肯定是良性类别（<1% 的恶性肿瘤风险）；3 类

为具有低恶性风险的病变（1%～< 10%）；4 类为具

有中等恶性风险的病变（10%～< 50%）；5 类为具有

高恶性风险（≥ 50%）。O-RADS 0、1 类因为不完整

或正常图像故不纳入研究，将 O-RADS 2、3 类诊断

视为良性，O-RADS 4、5 类诊断视为恶性[5]。

1.3.2 　 ADNEX 模型 　ADNEX 模型预测附件肿瘤

良恶性是根据病变最大直径、最大固体成分最大直

径、是否存在大于 10 个囊腔、乳头状突起的数量、是

否有声影、是否伴有腹水共 6 项超声图像特征，以及

患者年龄、是否为肿瘤中心及血清 CA125 3 项临床

资料[6]，运用 ADNEX 模型分析软件计算出附件肿瘤

恶性率，当恶性率≤ 15% 时，将其诊断视为良性，恶

性率> 15% 时，将其诊断视为恶性[7]。其中，ADNEX

模型软件来源于 IOTA-ADNEX 模型（iotagroup.org）。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比（%）表示，运用多因素 Logistic 回归模型预

测出 2 种方法联合的预测概率，绘制受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲 线 ；一 致

性用 Kappa 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　95例患者附件肿瘤病理组织学结果

附件恶性肿瘤（交界性肿瘤视为恶性）46 例，

附件良性肿瘤 49 例。根据病理组织学分型，上皮

细胞肿瘤 70 例（73.69%），恶性 44 例，良性 26 例；生

殖 细 胞 肿 瘤 8 例（8.42%），恶 性 0 例 ，良 性 8 例 ；性

索-间质肿瘤 4 例（4.21%），恶性 2 例，良性 2 例；卵

巢瘤样及其他良性病变 13 例（13.68%）。

2.2　O-RADS不同类别恶性肿瘤发生率

95 例附件肿瘤中，分类为 O-RADS 2 类 21 例，

其 中 恶 性 1 例 ，占 该 类 4.76%；O-RADS 3 类 16 例 ，

其中恶性 2 例，占该类 12.50%；O-RADS 4 类 36 例，

其中恶性 22 例，占该类 61.11%；O-RADS 5 类 22 例，

其中恶性 21 例，占该类 95.45%。见表 1。

2.3　O-RADS、ADNEX 模型及其联合诊断附件肿

瘤良恶性的效能

以 病 理 组 织 学 结 果 为 金 标 准 ，O-RADS 联 合

ADNEX 模 型 、O-RADS 诊 断 附 件 肿 瘤 良 恶 性 的 敏

感 性 均 为 93.48%（95% CI：0.811，0.983），ADNEX

模 型 的 敏 感 性 为 89.13%（95% CI：0.756，0.959）。

O-RADS、ADNEX 模型及其联合诊断附件肿瘤良恶

性 的 特 异 性 分 别 为 69.39%（95% CI：0.544，0.813）、

79.59%（95% CI：0.652，0.893）、83.67%（95% CI：

0.698，0.922）。见表 2。

ROC 曲线结果分析显示，O-RADS、ADNEX 模型

及其联合诊断附件肿瘤良恶性的曲线下面积分别

为 0.814（95% CI：0.721，0.887）、0.844（95% CI：

0.755，0.910）、0.871（95% CI：0.787，0.931），约 登 指

数分别为 0.629、0.687 和 0.728。见图 1。

2.4　典型病例

71 岁女性患者，超声检查显示盆腹腔见巨大无

回声区，边界清晰，透声尚好，可见数条分隔光带。

彩色多普勒超声血流显像：无回声区及光带上未见

明显血流信号。病理检查结果：右附件黏液性囊腺

瘤。O-RADS 4 类视为恶性，ADNEX 模型恶性率为

表 1　O-RADS不同类别构成和恶性肿瘤发生构成 

O-RADS 分类

O-RADS 2 类

O-RADS 3 类

O-RADS 4 类

O-RADS 5 类

n

21

16

36

22

构成比/%

22.11

16.84

37.89

23.16

恶性肿瘤例数

1

2

22

21

构成比/%

4.76

12.50

61.11

95.45

表 2　O-RADS、ADNEX模型及其联合诊断附件肿瘤良恶性的效能分析 %

诊断方式

O-RADS

ADNEX 模型

联合

敏感性

93.48（43/46）

89.13（41/46）

93.48（43/46）

特异性

69.39（34/49）

79.59（39/49）

83.67（41/49）

阳性预测值

74.14（43/58）

80.39（41/51）

84.31（43/51）

阴性预测值

91.89（34/37）

88.63（39/44）

93.18（41/44）

符合率

81.05（77/95）

84.21（80/95）

88.42（84/95）
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12% 视为良性。见图 2。

56岁女性患者，超声检查显示盆腔72 mm×52 mm

低回声 ，边界清晰 ，形态规则 ，后方稍衰减。彩色

多 普 勒 超 声 血 流 显 像 ：低 回 声 未 见 明 显 血 流 。 病

理 检 查 结 果 ：右 附 件 及 肿 瘤 纤 维 卵 泡 膜 细 胞 瘤 。

O-RADS 3 类视为良性，ADNEX 模型恶性率为 41.8%

视为恶性。见图 3。

2.5　2 位超声医师运用 O-RADS 诊断附件肿瘤的

一致性

医师甲运用基于简易流程图诊断 O-RADS 2、

3 类 37 例，4、5 类 58 例；医师乙运用颜色编码计分表

格诊断 O-RADS 2、3 类 40 例，4、5 类 55 例。2 位超声

医师运用 O-RADS 分类诊断的一致性好（κ =0.847，

P =0.000）。运用 O-RADS 简化流程图者与运用颜色

编 码 计 分 表 格 者 用 时 分 别 为 42 min 39 s 和 51 min 

3 s。

3 讨论

与乳 腺 癌 、子 宫 内 膜 癌 等 其 他 女 性 恶 性 肿 瘤

相比，卵巢癌发生率相对较低，约占所有女性恶性

肿 瘤 的 2.5%，且 近 年 来 随 着 对 卵 巢 癌 筛 查 方 法 的

改进及治疗模式、手段愈发精准，卵巢癌的发病率

和病死率均有下降趋势，但其病死率随着年龄的增

长而升高，卵巢癌高发年龄为 55～64 岁，其中 65～

74 岁女性病死率较高[1]。因此，本研究选取 50～80 岁

中老年女性患者进行研究，平均年龄（58.62±6.98）岁，

这部分女性处于围绝经期或绝经期，体内的促卵泡

生成素和促黄体生成素等性激素水平较年轻患者

明显升高，这增加了卵巢癌的发生风险[8]。故一旦

发现中老年女性出现附件肿瘤，临床医生需要确定

是否存在恶性肿瘤的风险，因为卵巢癌是最具侵蚀

性和高病死率的妇科恶性肿瘤。附件肿瘤根据其

病理组织学来源不同可分为上皮细胞肿瘤、生殖细

胞肿瘤、性索-间质细胞肿瘤等，其中恶性肿瘤中以

上皮细胞来源最为常见，> 70% 患者被诊断出来已

早为晚期，病死率极高[9]，本研究中，70 例来源于上

皮细胞肿瘤，发生率最高，达 73.69%，且 44 例为恶性

肿瘤。

超声作为首选筛查附件肿瘤的影像学手段，可

以显示附件肿瘤的超声形态学特征，但由于病理组

织学来源不同，其表现形式也不尽相同，以往常依

赖 于 超 声 医 师 的 临 床 经 验 进 行 诊 断 ，超 声 报 告 表

述 词 汇 也 有 所 不 同 ，可 能 造 成 临 床 医 师 在 读 解 超

声 报 告 时 出 现 偏 差 ，从 而 影 响 患 者 的 后 续 诊 疗 。

O-RADS 有统一描述词及超声风险分层管理系统，

在本研究中，O-RADS 2、3、4、5 类的恶性肿瘤发生

率 分 别 为 4.76%、12.50%、61.11% 和 95.45%，均 较

O-RADS 超声风险分层管理系统中各级别的恶性风

险率要高，这可能是因为本研究纳入的研究对象为

中老年患者，围绝经期或绝经期女性卵巢癌发生的

风险较高。ADNEX 模型则将年龄、血清 CA125 及患

者是否进入肿瘤中心治疗这 3 项临床资料及有关恶

性征象的 6 项超声特征纳入其中，鉴于这 2 种方法

囊括了具有统一超声描述词汇的超声分类、超声恶

联合
O-RADS
ADNEX 模型

0.0      0.2      0.4       0.6      0.8       1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4
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图1　O-RADS、ADNEX模型及两者联合诊断

附件肿瘤良恶性的ROC曲线

图2　典型病例1

图3　典型病例2
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性征象特征及必要的临床资料，故尝试将这 2 种超

声评价方法联合用于诊断附件肿瘤良恶性，结果显

示两者联合的敏感性为 93.48%，特异性为 83.67%，

曲线下面积为 0.871，虽然单独运用 O-RADS 与其敏

感性相当，但 O-RADS 联合 ADNEX 总体预测附件肿

瘤良恶性的曲线下面积较单一运用 O-RADS 高。有

研究结果表明，CA125 有助于改善 O-RADS 区分附

件肿瘤的良恶性，特别是用于绝经后女性附件肿瘤

的鉴别，其曲线下面积由 0.85 提高至 0.93[10]，但运用

O-RADS 常会以降低其特异性为代价，这是为保证

较高的敏感性以期望能将病死率高的卵巢恶性肿

瘤排查出来，其敏感性可达 91.0%～96.8%[11-13]，但特

异性一般，其特异性约为 46.4%～71.0%[12，14]；同样，

单一的 ADNEX 模型诊断附件肿瘤良恶性的敏感性

也较高，约为 93%，而特异性中等，约为 81%[15]，这与

本研究中单一评价方法的诊断效能接近，而这可能

会导致将原本只需要随访观察的良性附件肿瘤进

行了不必要的手术切除，增加了诊疗费用、诊疗时

间及患者焦虑感。

本研究的 46 例恶性附件肿瘤中，上皮细胞来源

的恶性肿瘤最多，占 44 例，而其超声图像并不如性

索-间质来源的恶性肿瘤以实性占位为主，易于分

辨其特征进行 O-RADS 分类，由于上皮细胞来源的

恶性肿瘤可为单房或多房性、存在分隔光带厚薄程

度不同或有乳头状突起等特征，使超声医师对这种

更为复杂的超声图像的观察和判断 O-RADS 分类级

别更具挑战性。虽然有学者认为，鉴别附件肿瘤良

恶性的最好方法是由经验丰富的妇科超声医师进

行主观判断[16]，但并不是每一家医院都能拥有经验

丰富的超声医师，所以借助较好的超声评分系统或

模型对不同超声医师进行附件肿瘤良恶性鉴别有

帮助。本 研 究 中 2 位 超 声 医 师 运 用 O-RADS 判 断

附件肿瘤良恶性诊断一致性好，Kappa 值为 0.847。

这 与 一 些 学 者 的 研 究 报 道 相 同 ，不 同 超 声 医 师 间

O-RADS 诊 断 一 致 性 较 强 ，Kappa 值 为 0.795～

0.833[10,17-18]。O-RADS 超声风险分层管理系统是以

风险分层为导向设计的颜色编码计分表格形式，表

格中 2～5 类均有多个亚项类别，医师需在分类时找

出相对应的词典描述再进行分类，由于亚项较多，

故在找寻相应的亚型时可能耗时较长或存在困难。

而 MOHAMADIAN 等[19]提出的以病变为导向是基于

O-RADS 超 声 风 险 分 层 管 理 系 统 的 简 化 卵 巢 病 变

处 理 流 程 图 ，医 师 按 流 程 图 标 识 的 步 骤 迅 速 进 行

O-RADS 分类，较易掌握，本研究中运用 O-RADS 简

化流程图者分类时长为 42 min 39 s，而运用颜色编

码计分表格卡者用时为 51 min 3 s，采用简化流程图

者耗时更少，更易于进行分类。

综 上 所 述 ，O-RADS、ADNEX 模 型 及 两 者 联 合

诊 断 在 鉴 别 附 件 肿 瘤 良 恶 性 上 诊 断 效 能 高 ，其 中

O-RADS 联合 ADNEX 模型的诊断效能较单独使用

O-RADS 更高，不同超声医师间运用 O-RADS 一致

性好，且采用简化流程图更为快捷，值得推广。
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