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卵巢癌术前联合应用阴道彩色多普勒血流显像、血清肿瘤标志物
在病理分型诊断及腹膜转移预测中的价值*
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  摘 要:目的 分析卵巢癌术前联合应用阴道彩色多普勒血流显像(CDFI)、血清肿瘤标志物在病理分型诊

断及腹膜转移预测中的价值。方法 选取2021年8月至2023年1月河北省衡水市第四人民医院收治的120
例卵巢癌患者作为研究对象,根据临床病理分型分为Ⅰ型卵巢癌组(41例)和Ⅱ型卵巢癌组(79例)。术前均进

行CDFI检查,并检测血清肿瘤标志物[糖类抗原(CA)125、CA199、癌胚抗原(CEA)、甲胎蛋白(AFP)],观察术

后病理结果,比较不同临床病理分型及国际妇产科联盟(FIGO)病理分期患者CDFI指标[阻力指数(RI)、搏动

指数(PI)、超声评分]及血清肿瘤标志物水平。患者出院后随访1年,根据有无腹膜转移,分为转移组、无转移

组。采用点二列相关分析卵巢癌患者CDFI指标、血清肿瘤标志物与FIGO病理分期的相关性。采用受试者工

作特征(ROC)曲线分析CDFI指标、血清肿瘤标志物对Ⅱ型卵巢癌的诊断价值及对卵巢癌患者发生腹膜转移

的预测效能。结果 Ⅰ型卵巢癌组超声评分及血清CA125、CA199、CEA、AFP水平均低于Ⅱ型卵巢癌组,RI、

PI高于Ⅱ型卵巢癌组,差异均有统计学意义(P<0.05)。FIGO病理分期为Ⅰ~Ⅱ期卵巢癌患者超声评分及血

清CA125、CA199、CEA、AFP水平低于FIGO病理分期为Ⅲ~Ⅳ期卵巢癌患者,RI、PI高于FIGO病理分期为

Ⅲ~Ⅳ期卵巢患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。点二列相关分析结果显示,卵巢癌患者超声评分及血清

CA125、CA199、CEA、AFP水平与卵巢癌FIGO病理分期呈正相关(P<0.05),RI、PI与卵巢癌FIGO病理分

期呈负相关(P<0.05)。转移组超声评分及血清CA125、CA199、CEA、AFP水平高于无转移组,RI、PI低于无

转移组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,CDFI指标、血清肿瘤标志物联合诊断Ⅱ型

卵巢癌的曲线下面积(AUC)为0.936,CDFI指标、血清肿瘤标志物联合预测卵巢癌患者发生腹膜转移的AUC
为0.934。结论 卵巢癌术前联合应用CDFI指标、血清CA125、CA199、CEA、AFP有利于诊断病理分型,且对

腹膜转移有较高预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

vaginal
 

color
 

Doppler
 

flow
 

imaging
 

(CDFI)
 

combined
 

with
 

serum
 

tumor
 

markers
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

pathological
 

classification
 

and
 

prediction
 

of
 

peritoneal
 

metastasis
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

before
 

operation.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

Fourth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Hengshui
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

type
 

Ⅰ
 

ovarian
 

cancer
 

group
 

(41
 

cases)
 

and
 

type
 

Ⅱ
 

ovarian
 

cancer
 

group
 

(79
 

cases)
 

accord-
ing

 

to
 

clinical
 

pathology.CDFI
 

and
 

serum
 

tumor
 

markers
 

[carbohydrate
 

antigen
 

(CA)
 

125,CA199,carcinoem-
bryonic

 

antigen
 

(CEA),alpha
 

fetoprotein
 

(AFP)]
 

were
 

detected
 

before
 

operation.The
 

postoperative
 

patholog-
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ical
 

results
 

were
 

observed.CDFI
 

indexes[resistance
 

index
 

(RI),pulsatility
 

index
 

(PI),ultrasound
 

score]
 

and
 

serum
 

tumor
 

markers
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

clinicopathological
 

types
 

and
 

International
 

Federation
 

of
 

Gyne-
cology

 

and
 

Obstetrics
 

(FIGO)
 

pathological
 

stages
 

were
 

compared.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year
 

af-
ter

 

discharge.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

peritoneal
 

metastasis,they
 

were
 

divided
 

into
 

metastasis
 

group
 

and
 

non-metastasis
 

group.Point-biscolumn
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

CD-
FI

 

indexes,serum
 

tumor
 

markers
 

and
 

FIGO
 

pathological
 

stage
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

patients.The
 

receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

CDFI
 

indexes
 

and
 

serum
 

tumor
 

markers
 

for
 

type
 

Ⅱ
 

ovarian
 

cancer
 

and
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

for
 

peritoneal
 

metastasis
 

of
 

patients
 

with
 

ovar-
ian

 

cancer.Results The
 

ultrasound
 

score
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

CA125,CA199,CEA
 

and
 

AFP
 

in
 

type
 

Ⅰ
 

ovarian
 

cancer
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

type
 

Ⅱ
 

ovarian
 

cancer
 

group,RI
 

and
 

PI
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

type
 

Ⅱ
 

ovarian
 

cancer
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

ultrasound
 

score
 

and
 

serum
 

CA125,CA199,CEA
 

and
 

AFP
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

FIGO
 

pathological
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ
 

ovarian
 

cancer
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

FIGO
 

pathological
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

ovarian
 

cancer,RI
 

and
 

PI
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

FIGO
 

pathological
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

ovarian
 

cancer,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).Point-binomial
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

ultrasound
 

score,serum
 

CA125,

CA199,CEA
 

and
 

AFP
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

FIGO
 

pathological
 

stage
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

(P<
0.05),RI

 

and
 

PI
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FIGO
 

pathological
 

stage
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

(P<0.05).The
 

ultrasound
 

score
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

CA125,CA199,CEA
 

and
 

AFP
 

in
 

the
 

metastasis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-metastasis
 

group,RI
 

and
 

PI
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-metastasis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CDFI
 

indexes
 

combined
 

with
 

serum
 

tumor
 

markers
 

in
 

diagnosing
 

type
 

Ⅱ
 

ovarian
 

cancer
 

was
 

0.936,and
 

the
 

AUC
 

of
 

CDFI
 

indexes
 

combined
 

with
 

serum
 

tumor
 

markers
 

in
 

predicting
 

peritoneal
 

metastasis
 

of
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

was
 

0.934.Conclusion The
 

combination
 

of
 

CDFI
 

indexes,CA125,CA199,

CEA
 

and
 

AFP
 

is
 

helpful
 

to
 

diagnose
 

the
 

pathological
 

classification
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

before
 

operation,and
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

peritoneal
 

metastasis.
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  卵巢癌是妇科常见恶性肿瘤,相关数据显示,卵
巢癌发病率仅次于宫颈癌、子宫体癌,是危害女性健

康的主要疾病类型[1-2]。卵巢癌早期筛查诊断对于临

床有效治疗至关重要,不同类型疾病的性质、肿瘤形

态存在差异,加之育龄期女性的卵巢生理性改变,易
出现生理与病理改变交错重叠,早期影像学诊断较为

困难。阴道彩色多普勒血流显像(CDFI)可显示血流

方向、速度等信息,有利于观察肿瘤内部新生血管血

流运动及组织解剖结构[3-4]。而CDFI影像信息可能

受肿瘤自身方面的影响,单用CDFI技术在卵巢癌病

例分型诊断中有一定程度受限。肿瘤标志物,如糖类

抗原(CA)125、CA199、癌胚抗原(CEA)、甲胎蛋白

(AFP)等是诊断卵巢癌的重要血清学指标,可为临床

诊疗提供客观的参考依据[5-6]。但检测单一肿瘤标志

物进行诊断易出现假阳性结果,因此有必要联合检测

多个肿瘤标志物。本研究分析了卵巢癌术前联合应

用阴道CDFI、血清肿瘤标志物在病理分型诊断及腹

膜转移预测中的价值,以期为临床诊疗提供新思路。
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2023年1月河

北省衡水市第四人民医院收治的120例卵巢癌患者

作为研究对象,根据临床病理分型分为Ⅰ型卵巢癌组

(41例)和Ⅱ型卵巢癌组(79例)。Ⅰ型卵巢癌包括低

级别子宫内膜样癌、低级别浆液性癌、黏液性癌、透明

细胞癌、过渡癌;Ⅱ型卵巢癌包括高级别子宫内膜样

癌、高级别浆液性癌、癌肉瘤、未分化癌。患者年龄

46~72岁,平均(58.32±5.83)岁;体质量指数21~
26

 

kg/m2,平均(23.76±0.91)kg/m2;肿瘤位置:左
侧67例,右侧53例;国际妇产科联盟(FIGO)病理分

期:Ⅰ期19例,Ⅱ期34例,Ⅲ期55例,Ⅳ期12例。纳

入标准:(1)符合卵巢癌的诊断标准[7];(2)上皮性卵

巢癌;(3)术前接受CDFI检查,图像质量良好,资料完

整;(4)术后经病理组织检查确诊为卵巢癌;(5)术前

未接受放化疗等相关治疗。排除标准:(1)合并其他

良恶性肿瘤;(2)伴有免疫系统疾病;(3)合并肝、肾、
心血管病变等重要脏器功能障碍;(4)预计生存期<6
个月;(5)无性生活;(6)已出现远处转移;(7)妊娠期
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或哺乳期女性;(8)精神异常。本研究经河北省衡水

市第四人民医院医学伦理委员会批准(2023141),所
有参与者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 CDFI检查及评估 均在术前1~3
 

d采用美

国
 

GE.Voluson
 

E10彩色多普勒超声诊断仪进行

CDFI检查,探头频率5~9
 

MHz,嘱患者排空膀胱,取
截石位,探头经阴道置入穹隆处,仔细探查子宫及附

件区,若发现盆腔内肿瘤则仔细观察记录病灶位置、
形态、大小、边缘、积液、内部回声、内部血管形态、血
流分布及周边信息等,记录阻力指数(RI)、搏动指数

(PI)。进行Finkler超声评分法评估:1分为边缘清

晰,无回声囊肿;2分为边缘不规则性,无回声囊肿,囊
肿包膜较光滑;3分为囊肿低回声,内膜样肿瘤或无回

声囊肿;4~6分为卵巢实性增大,回声、超声表现非特

异性;7~9分为囊肿无规则性,分隔多;10分为存在

上述特征且伴腹腔积液[8]。

1.2.2 血清肿瘤标志物检测 受检者均于术前采集

3
 

mL空腹静脉血,抗凝后,以3
 

500
 

r/min离心10
 

min,离心半径为10
 

cm,取上层血清,使用Beckman
 

Coulter
 

Unicel
 

DXI800全自动免疫分析仪检测血清

CA125、CA199、CEA、AFP水平。

1.3 治疗与随访 FIGO病理分期为Ⅰ~Ⅱ期患者

进行卵巢癌分期手术,FIGO病理分期为Ⅲ~Ⅳ期患

者进行肿瘤细胞减灭术,术后均给予规范化疗。出院

后随访1年,每隔1、3、6、12个月进行门诊随访,进行

阴道超声复查盆底情况,记录复查结果,了解有无转

移,根据是否有腹膜转移将患者分为转移组和无转

移组。

1.4 观察指标 (1)比较不同临床病理分型卵巢癌

CDFI指 标(超 声 评 分、RI、PI)、血 清 肿 瘤 标 志 物

(CA125、CA199、CEA、AFP)。(2)比较不同 FIGO
病理分期卵巢癌CDFI指标、血清肿瘤标志物。(3)比
较不同转移情况卵巢癌患者CDFI指标、血清肿瘤标

志物。

1.5 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用点二列相关分析卵

巢癌患者CDFI指标、血清肿瘤标志物与FIGO病理

分期的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

CDFI指标、血清肿瘤标志物对Ⅱ型卵巢癌的诊断价

值及对卵巢癌患者发生腹膜转移的预测效能。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 Ⅰ型卵巢癌组及Ⅱ型卵巢癌组CDFI指标、血清

肿瘤标志物比较 Ⅰ型卵巢癌组超声评分及血清

CA125、CA199、CEA、AFP水平均低于Ⅱ型卵巢癌

组,RI、PI高于Ⅱ型卵巢癌组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

2.2 不同FIGO病理分期卵巢癌患者CDFI指标、血
清肿瘤标志物比较 FIGO病理分期为Ⅰ~Ⅱ期卵巢

癌患者超声评分及血清 CA125、CA199、CEA、AFP
水平均低于FIGO病理分期为Ⅲ~Ⅳ期卵巢癌患者,

RI、PI高于FIGO病理分期为Ⅲ~Ⅳ期卵巢患者,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  Ⅰ型卵巢癌组及Ⅱ型卵巢癌组CDFI指标、血清肿瘤标志物比较(x±s)

组别 n 超声评分(分) RI PI
CA125
(U/mL)

CA199
(U/mL)

CEA
(μg/L)

AFP
(μg/L)

Ⅰ型卵巢癌组 41 6.17±1.03 0.45±0.12 0.88±0.21 104.25±15.48 101.72±18.35 11.14±2.79 31.03±7.86

Ⅱ型卵巢癌组 79 8.21±0.69 0.34±0.10 0.69±0.19 125.82±20.17 168.50±32.22 13.42±4.25 36.87±6.83

t -12.906 5.331 5.011 -5.989 -12.264 -3.102 -4.217

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001

表2  不同FIGO病理分期卵巢癌患者CDFI指标、血清肿瘤标志物比较(x±s)

FIGO病

理分期
n 超声评分(分) RI PI CA125(U/mL) CA199(U/mL) CEA(μg/L) AFP(μg/L)

Ⅰ~Ⅱ期 53 6.73±1.07 0.47±0.12 0.85±0.23 102.93±17.16 97.59±22.35 10.76±2.32 32.16±8.25

Ⅲ~Ⅳ期 67 8.13±0.83 0.31±0.08 0.67±0.21 130.73±20.04 183.72±23.81 14.13±2.15 37.01±6.57

t -8.073 8.736 4.470 -8.033 -20.215 -8.234 -3.586

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 卵巢癌患者CDFI指标、血清肿瘤标志物与FI- GO病理分期的相关性分析 点二列相关分析结果显
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示,卵巢癌患者超声评分、血清CA125、CA199、CEA、

AFP水平与卵巢癌 FIGO 病理分期呈正相关(r=
0.671、0.625、0.658、0.626、0.575,均P<0.05),RI、
PI与卵巢癌FIGO病理分期呈负相关(r=-0.611、
-0.579,均P<0.05)。
2.4 CDFI指标、血清肿瘤标志物对Ⅱ型卵巢癌临床

病理分型的诊断价值 以Ⅱ型卵巢癌组为阳性对照,

Ⅰ型卵巢癌组为阴性对照进行ROC曲线分析。结果

显示,CDFI指标、血清肿瘤标志物联合诊断Ⅱ型卵巢

癌的曲线下面积(AUC)为0.936。见图1、图2、表3。

图1  CDFI指标单独及联合诊断Ⅱ型卵巢癌的ROC曲线

2.5 转移组与无转移组CDFI指标、血清肿瘤标志物

比较 随访1年,120例卵巢癌患者失访3例,死亡2
例,转 移47例。转 移 组 超 声 评 分 及 血 清 CA125、

CA199、CEA、AFP水平均高于无转移组,RI、PI低于

无转移组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.6 CDFI指标、血清肿瘤标志物对卵巢癌患者发生

腹膜转移的预测效能 以转移组作为阳性对照,无转

移组作为阴性对照进行ROC曲线分析。结果显示,

CDFI指标、血清肿瘤标志物联合预测卵巢癌患者发

生腹膜转移的AUC为0.934。见表5、图3、图4。

图2  血清肿瘤标志物单独、4项联合及血清肿瘤标志物

联合CDFI指标诊断Ⅱ型卵巢癌的ROC曲线

表3  DFI指标、血清肿瘤标志物对Ⅱ型卵巢癌的诊断价值

指标 AUC AUC的95%CI 约登指数 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

CDFI

 超声评分 0.805 0.722~0.871 0.565 6.70分 78.48 78.05 <0.05

 RI 0.786 0.702~0.856 0.518 0.54 83.54 68.29 <0.05

 PI 0.741 0.653~0.817 0.431 0.80 77.22 65.85 <0.05

CDFI指标联合 0.883 0.812~0.935 0.652 - 82.28 82.93 <0.05

血清肿瘤标志物

 CA125 0.745 0.658~0.820 0.454 107.24
 

U/mL 74.68 70.73 <0.05

 CA199 0.814 0.732~0.879 0.517 128.76
 

U/mL 78.48 73.17 <0.05

 CEA 0.797 0.714~0.865 0.489 14.09
 

μg/L 70.89 78.05 <0.05

 AFP 0.797 0.714~0.865 0.543 44.01
 

μg/L 83.54 70.73 <0.05

血清肿瘤标志物联合 0.925 0.862~0.965 0.690 - 86.08 82.93 <0.05

CDFI指标、血清肿瘤标志物联合 0.936 0.876~0.973 0.752 - 87.34 87.80 <0.05

  注:—表示无数据。

表4  转移组与无转移组CDFI指标、血清肿瘤标志物比较(x±s)

指标 n 超声评分(分) RI PI CA125(U/mL) CA199(U/mL) CEA(μg/L) AFP(μg/L)

无转移组 68 7.47±0.79 0.45±0.13 0.89±0.25 98.75±20.69 99.83±22.51 10.52±2.37 31.84±7.92

转移组 47 8.33±0.59 0.33±0.10 0.64±0.23 132.47±21.34 176.94±23.98 14.25±2.29 36.54±6.68

t -6.338 5.329 5.445 -8.482 -17.583 -8.411 -3.330

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表5  CDFI指标、血清肿瘤标志物对卵巢癌患者发生腹膜转移的预测效能

指标 AUC AUC的95%CI 约登指数 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

CDFI

 超声评分 0.778 0.691~0.850 0.442 7.95分 76.60 67.65 <0.05

 RI 0.809 0.725~0.876 0.537 0.37 78.72 75.00 <0.05

 PI 0.779 0.693~0.851 0.529 0.85 80.85 72.06 <0.05

CDFI指标联合 0.888 0.816~0.940 0.624 - 82.98 79.41 <0.05

血清肿瘤标志物

 CA125 0.793 0.725~0.882 0.303 115.61
 

U/mL 72.06 80.85 <0.05

 CA199 0.803 0.719~0.871 0.555 167.66
 

U/mL 70.21 85.29 <0.05

 CEA 0.800 0.715~0.869 0.531 12.86
 

μg/L 76.60 76.47 <0.05

 AFP 0.838 0.758~0.900 0.611 38.79
 

μg/L 78.72 82.35 <0.05

血清肿瘤标志物联合 0.889 0.817~0.940 0.676 - 80.85 86.76 <0.05

CDFI指标、血清肿瘤标志物联合 0.934 0.871~0.972 0.740 - 87.23 86.76 <0.05

  注:—表示无数据。

图3  CDFI指标单独及联合预测卵巢癌患者发生腹膜

转移的ROC曲线

图4  血清肿瘤标志物单独、4项联合及血清肿瘤标志物

联合CDFI指标预测卵巢癌患者发生腹膜转移的

ROC曲线

3 讨  论

  卵巢癌是女性常见的恶性肿瘤,且发病隐匿,缺
乏特异性临床表现,预后较差,上皮性卵巢癌在卵巢

癌中占比达90%,恶性程度较高[9-10]。尽管超声、CT、
肿瘤标志物等辅助手段在卵巢癌临床诊断中已取得

重要进展,但在病理分型诊断方面仍存在一定不足。

CDFI是诊断卵巢癌的常用检查方式,具有无创、
经济性高等优点,在各级别医院诊断中适用[11-12]。包

括卵巢癌在内的肿瘤组织生长、转移依赖于肿瘤内部

新生血管,这是CDFI诊断卵巢癌重要理论依据[13-15]。

CDFI可动态观察肿块血流分布,并定量分析血流动

力学,获 取 RI、PI等 参 数,为 卵 巢 癌 诊 断 提 供 信

息[16-18]。何璨等[19]研究应用经阴道彩色多普勒超声

诊断卵巢癌,发现Ⅲ~Ⅳ期上皮性卵巢癌患者RI、PI
低于Ⅰ~Ⅱ期患者,RI(AUC为0.794)、PI(AUC为

0.787)对上皮性卵巢癌恶性程度有一定评估价值。
倪文璐等[20]指出,经阴道彩超检查,Ⅰ~Ⅱ期卵巢癌

患者RI明显高于Ⅲ~Ⅳ期患者。本研究结果显示,

Ⅰ型卵巢癌组超声评分低于Ⅱ型卵巢癌组,RI、PI高

于Ⅱ型卵巢癌组,FIGO病理分期为Ⅰ~Ⅱ期卵巢癌

患者超声评分低于FIGO病理分期为Ⅲ~Ⅳ期卵巢

癌患者,RI、PI高于FIGO病理分期为Ⅲ~Ⅳ期卵巢

癌患者。另外点二列相关分析结果显示,卵巢癌患者

超声评分及血清CA125、CA199、CEA、AFP水平与

卵巢癌FIGO 病理分期呈正相关(P<0.05),表明

CDFI对卵巢癌恶性程度、疾病类型、病情进展诊断有

一定辅助作用。Ⅱ型卵巢癌、FIGO病理分期为Ⅰ~
Ⅱ期病灶生长速度快,新生血管形成、血流异常改变,
因此 RI、PI可为 CDFI诊断卵巢肿瘤提供理论依

据[21-22]。本研究ROC曲线分析结果显示,CDFI指标
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联合诊断Ⅱ型卵巢癌的 AUC为0.883,预测卵巢癌

患者 发 生 腹 膜 转 移 的 AUC 为 0.888,灵 敏 度 为

82.98%,特异度为79.41%,诊断、预测卵巢癌病理改

变的效能仍有待提高。考虑可能与原发肿瘤较小、盆
腔转移等因素有关,只应用CDFI指标联合诊断卵巢

癌病理分型存在一定局限性,且超声检查具有主观

性,结合其客观指标进行辅助诊断,有利于提高诊断

效能。
血清肿瘤标志物检测也是恶性肿瘤筛查的重要

方式,可用于高危人群筛查、肿瘤早期诊断。CA125、

CA199、CEA、AFP对卵巢癌早期筛查、分期评估已有

报道,在卵巢癌诊断中具有一定临床价值[23-25]。本研

究结果显示,不同临床病理分型、不同FIGO病理分

期卵巢癌患者血清CA125、CA199、CEA、AFP水平

比较均存在明显差异,Ⅱ型卵巢癌、FIGO病理分期为

Ⅲ~Ⅳ期卵巢癌患者各血清肿瘤标志物水平均异常

升高,且各血清肿瘤标志物水平与卵巢癌FIGO病理

分期呈正相关。可见,CA125、CA199、CEA、AFP异

常表达可作为卵巢癌分型诊断、病情评估的客观依

据。因同一肿瘤可能存在多种肿瘤标志物,单一指标

诊断的准确率较低,多项肿瘤标志物联合检测已成为

一种趋势[26]。因此,本研究将CDFI指标与4项血清

肿瘤标志物检测联用,分析其在卵巢癌病理分型诊断

中的效能及对腹膜转移的预测价值。本研究结果显

示,转移组超声评分及血清 CA125、CA199、CEA、

AFP水平均高于无转移组,RI、PI低于无转移组,提
示卵巢癌患者血清CA125、CA199、CEA、AFP水平

与腹膜转移有关,且阴道CDFI检查可一定程度反映

肿瘤腹膜转移情况。绘制ROC曲线发现,血清肿瘤

标志物联合预测卵巢癌患者发生腹膜转移的AUC为

0.889,提示卵巢癌患者术前血清 CA125、CA199、

CEA、AFP水平与腹膜转移有关,有利于临床在腹膜

转移评估中减少误判,为选择合适的治疗方案提供依

据。CDFI指标及血清肿瘤标志物联合诊断卵巢癌病

理分型、预测腹膜转移的 AUC均>0.900,表现出较

高诊断、预测效能,有望成为卵巢癌临床诊断、预测预

后的可靠依据。
本研究纳入的均为单中心病例,样本量较少,随

访时间有限,结果分析可能存在一定偏倚,未能分析

不同时期阴道CDFI指标、血清肿瘤标志物与卵巢癌

远期预后的关系,有待开展临床多渠道、多中心研究,
增加样本量,延长随访时间,以证实阴道CDFI指标、
血清肿瘤标志物在诊断卵巢癌病理分型、监测病情、
预测腹膜转移等方面的作用。

综上所述,卵巢癌术前联合应用阴道CDFI指标、

血清肿瘤标志物在病理分型诊断中有较高价值,CDFI
指标、血清CA125、CA199、CEA、AFP与卵巢癌患者

发生腹膜转移有关,可作为预测腹膜转移的可靠指

标,有较高临床价值。
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