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卵巢肿瘤是女性生殖系统常见的肿瘤疾病，分
为良性和恶性两种。由于良性和恶性卵巢肿瘤的治
疗策略和预后存在显著差异，因此准确的诊断至关
重要 [1]。虽然术后病理检查被视为良恶性肿瘤诊断
的金标准，能够提供完整的组织样本和全面的病理
信息，但该检查方式通常需要通过手术获取样本，
创伤较大且不适合进行早期评估。近年来，超声引
导下穿刺活检逐渐成为一种安全、有效的诊断手段。
超声不仅能够提供实时影像信息，还能帮助医师准
确定位病灶，提高穿刺成功率和有效性 [2]。作为一
种微创技术，超声引导下穿刺活检能够在术前提供
病灶的早期病理信息，协助临床医师初步判断病变
性质，并有助于制定后续治疗方案；但该检查由
于穿刺针取样量较少，可能导致样本的代表性不
足，甚至在穿刺过程中样本容易破碎，从而影响诊
断的准确性 [3-5]。因此，该检查无法完全替代术后
病理检查，但其在术前早期诊断中的价值毋庸置疑。
基于此，本研究旨在探讨超声引导下穿刺活检对卵
巢肿瘤良恶性的诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 6 月于我院
接受治疗的 70 例卵巢肿瘤患者的临床资料。年
龄 20 ~ 78 岁，平均（58.25±5.57）岁；体质量指数
20 ~ 27 kg/m2，平均（22.65±1.58）kg/m2；病程 2 ~
22 个月，平均（12.63±2.28）个月；发病位置：
双侧 23 例，左侧 27 例，右侧 20 例；婚姻状况：
未婚 15 例，已婚 55 例。本研究经医院医学伦理委
员会批准。患者家属均签署知情同意书。

纳入标准：符合卵巢肿瘤的诊断标准 [6]，包括
囊肿瘤、实性瘤和混合瘤；肿瘤直径 > 5 cm；术前
行超声引导下穿刺活检；均行腹腔镜手术治疗，术
后行病理检查。排除标准：临床资料缺失。
1.2  方法

所有患者术前均接受超声引导下穿刺活检。
患者取仰卧位，暴露腹部。设置彩色多普勒超声
检测仪（上海医疗器械有限公司，型号：Hilips 
IU22 型）腹部探头频率为 3 ~ 5 MHz，经阴道探头
频率为 6 ~ 11 MHz。通过经腹部和经阴道超声扫描
观察肿瘤的边缘、位置、大小及其与周围组织的关
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系，确定穿刺位置并选择最合适的穿刺路径（确保
避开血管和重要器官）。常规消毒穿刺部位皮肤，
将穿刺针（通常为 18-20 号）沿超声引导路径插入
肿瘤，通过超声观察，确保针尖处于肿瘤组织内，
使用注射器抽取或轻轻旋转针头以切割肿瘤组织的
方式收集组织样本。为确保样本的代表性，通常重
复穿刺 3 次，以获取多个组织样本。
1.3  观察指标

以术后病理检查结果为金标准，分析术前超声
引导下穿刺活检对卵巢肿瘤良恶性的诊断价值及与
金标准的一致性，并统计术前超声引导下穿刺活检
对不同病理类型卵巢肿瘤的诊断准确率。
1.4  统计学处理

采用 SPSS 22.00 统计软件进行数据分析。计数资
料以率表示，采用 χ2 检验。一致性采用 Kappa 检验，
Kappa 值≥ 0.75 表示一致性良好，0.4 ≤ Kappa 值 <
0.75 为一致性一般，Kappa 值 <0.4 为一致性差。
P < 0.05 为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  术前超声引导下穿刺活检的诊断价值

术后病理检查结果显示，70 例卵巢肿瘤患者
中，58 例为恶性、12 例为良性。以术后病理检查
结果为金标准，术前超声引导下穿刺活检对卵巢肿
瘤良恶性的诊断灵敏度、特异度、准确度、阳性预
测值、阴性预测值分别为 93.10%（54/58）、83.33%

（10/12）、91.43%（64/70）、96.43%（54/56）、71.43%
（10/14），与金标准的一致性良好（Kappa = 0.823）。

见表 1。
表 1　术前超声引导下穿刺活检对卵巢肿瘤

良恶性的诊断结果（例）
超声引导下
穿刺活检

金标准
合计

恶性 良性
恶性 54   2 56
良性   4 10 14
合计 58 12 70

2.2  术前超声引导下穿刺活检对不同病理类型卵
巢肿瘤的诊断准确率

术后病理检查结果显示，58 例恶性卵巢肿瘤
中，透明细胞癌 10 例、黏液性囊腺癌 14 例、浆液
性囊腺癌 17 例、低分化腺癌 17 例；12 例良性卵
巢肿瘤中，单纯性囊肿 3 例、浆液性囊腺瘤 5 例、
成熟畸胎瘤 4 例。术前超声引导下穿刺活检对不同
病理类型卵巢肿瘤的诊断准确率分别为透明细胞
癌 90.00%（9/10），黏液性囊腺癌 92.86%（13/14），
浆液性囊腺癌 94.12%（16/17），低分化腺癌 94.12%
（16/17），单纯性囊肿 100.00%（3/3），浆液性囊
腺瘤 80.00%（4/5），成熟畸胎瘤 75.00%（3/4）。
3  讨论

卵巢肿瘤种类较多，根据病理特点不同可分为

良性和恶性。单纯性囊肿、浆液性囊腺瘤及成熟畸
胎瘤等良性卵巢肿瘤患者通常预后较好，手术切除
后不需要进一步治疗 [7-9]。而透明细胞癌、黏液性
囊腺癌、浆液性囊腺癌及低分化腺癌等恶性卵巢肿
瘤的治疗方案较复杂，通常需要手术联合化疗或放
射治疗。此外，恶性卵巢肿瘤患者的预后较差，特
别是透明细胞癌和低分化腺癌的恶性程度高，生长
迅速且易于转移，患者的生存率较低。因此，准确
区分卵巢肿瘤的良恶性，对于制定个体化治疗方案、
确定手术范围及手术效果和预后评估等均具有重要
指导意义 [8]。

由于肿瘤的病理类型和影像学表现的复杂性，
单纯依赖影像学检查难以作出准确诊断 [9-11]。术前
通过超声引导下穿刺活检不仅能够实时观察肿瘤
的位置、大小和形态，且可获得肿瘤组织样本进
行病理学检查，提供更准确的诊断。此外，术前超
声引导下穿刺活检可以帮助医师区分不同病理类
型的卵巢肿瘤，对于确定治疗方案、避免不必要的
手术干预及评估预后具有重要意义 [12]。本研究结
果显示，术前超声引导下穿刺活检对卵巢肿瘤良恶
性具有较好的诊断价值，且与金标准的一致性良好
（Kappa = 0.823）。而术前超声引导下穿刺活检对
不同病理类型卵巢肿瘤的诊断准确率则差异较大。
其中，透明细胞癌、黏液性囊腺癌、浆液性囊腺
癌、低分化腺癌及单纯性囊肿的诊断准确度均超过
90%，而浆液性囊腺瘤和成熟畸胎瘤的诊断准确度
相对较低，可能与肿瘤的生物学特性和影像学表现
有关，临床可考虑结合其他诊断手段 [13-15] 提高诊
断准确度。

综上所述，术前超声引导下穿刺活检对于卵巢
肿瘤的良恶性诊断具有较高的临床价值，能够提供
准确的病理诊断，为治疗决策提供重要依据。但在
一些特定病理类型卵巢肿瘤诊断中，仍需结合其他
诊断手段进行综合评估，以提高诊断的准确性和可
靠性。
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试验组术后并发症发生率低于对照组（P < 0.05）。
这主要是因为掌侧锁定钢板固定能够提供稳定的
支撑，从而确保骨折部位能够正确对位并愈合 [12]，
从而降低并发症的风险；而外固定架联合经皮克
氏针固定的稳定性相对较差，且外固定架可能出
现松动情况，不仅影响骨折部位的正常愈合，还可
能导致骨折愈合过程延长，甚至出现腕关节僵硬等
不良后果。

综上所述，掌侧锁定钢板固定治疗 UDRF 患
者的临床效果优于外固定架联合经皮克氏针固定，
但其手术时间较长、术中出血量较多。临床对于
骨折移位明显、关节面塌陷严重、需要早期功能
锻炼的患者，可优先选择掌侧锁定钢板固定；对
于老年患者、合并其他疾病的患者或对手术创伤
要求较高的患者，可选择外固定架联合经皮克氏
针固定。
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