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计算机辅助超声诊断提高卵巢癌诊断的准确性 *
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摘要目的：评估应用计算机辅助阴式超声诊断卵巢癌是否优于单独阴式超声诊断。方法：收集 2013年 9月 -2015年 3月在我院
进行手术切除的卵巢肿块患者的术前阴式超声（TVS）图像资料，共 124例（病理诊断良性 80例，恶性 44例），平均年龄 54.2± 9.7

岁。建立的图像样本库，每名患者取 4幅超声图像，共有 496幅图像被分析。首先对图片库内的超声图像进行多模式序列超声识

别系统的处理，应用灰度共生矩阵法，获得肿块的各种特征，将感兴趣区域分类为正常组织，良性肿块和恶性肿瘤。两名超声医生

人工肉眼对卵巢肿块的原始阴式超声图片进行分析诊断，随后两名医师对计算机辅助诊断(CAD)处理后的图片再次分析诊断，以

病理诊断为金标准，利用 ROC曲线下肿块区域的面积参数评价单独 TVS和 TVS结合 CAD诊断卵巢癌的准确度差异。比较应用
CAD前后的特异性、敏感性、阳性预测值，阴性预测值等指标的差异。结果：TVS结合 CAD诊断准确度高于单独 TVS，单独 TVS

诊断 ROC曲线下面积（Az）为 0.791，95%可信区间 [0.725-0.857]，TVS结合 CAD 诊断 Az为 0.927，95%可信区间[0.883-0.970];

TVS结合 CAD组诊断卵巢癌的精确度(0.774 vs 0.919，P<0.05)、特异性(0.738 vs 0.933，P<0.05)及阳性预测值(0.650 vs 0.889，P<0.

05)较单独 TVS诊断明显提高。结论：计算机辅助诊断技术可以辅助超声医师提高卵巢癌诊断的准确度。
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A Computer-Aided Diagnostic Algorithm can Improve Accuracy in Diagnosis
of Ovarian Cancer*

We compared the efficacy of the transvaginal sonography (TVS) assisted with a computer-aided diagnostic

(CAD) algorithm to it of TVS in discriminating the benign tumor from malignant adnexal masses. Women (n=124, with

pathological diagnosis of benign 80 cases and malignant 44 cases) scheduled for surgical removal of at least one ovary and had TVS

image data in First Affiliated Hospital of Harbin Medical University during from September, 2013 to March, 2015. The average ages of
the patients are 54.2± 9.7 years. We established the image database. In total, 496 images were acquired, and 4 images of each case were

chosen for image processing. We used the multi-mode ultrasound sequence recognition system to reanalyze the images, applicated gray

co-occurrence matrix method to obtain tumor texture features of the region of interest (ROI) and to classify the ROI as normal tissue,

benign tumors and malignant tumors, then we compared the accuracy of diagnosis of ovarian cancer TVS group and TVS+ CAD group

which are executed by 2 ultrasound doctors. The mean area under the ROC curve (Az) was preformed to evaluate the diagnostic accuracy
using pathological diagnosis as the gold standard. Furthermore, the comparing parameters we calculated are include the accuracy, the

specificity, the sensitivity, the positive predictive value, and the negative predictive value within before and after application of CAD.

The diagnostic accuracy was improved after CAD application compared to TVS alone, ROC area under the curve (Az) was

0.791 [95% CI 0.725-0.857] in TVS alone, and 0.927 [95% CI 0.883-0.970] in TVS+ CAD; Comparing TVS and TVS+ CAD ,the

accuracy (0.774 vs 0.919, P<0.05), the specificity (0.738 vs 0.933, P<0.05) and the positive predictive value (0.650 vs 0.889，P<0.05)
were significantly improved. The CAD algorithm is significantly useful to improve the diagnostic accuracy in Ovarian

cancer and decrease false negative rates.

Ovarian cancer diagnosis; Transvaginal sonography(TVS); Computer-aided diagnosis (CAD)
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表 1患者特征

Table 1 Patient characteristics

Variable n=124

Age (year) 54.2± 9.7

Menopausal (yes/no) 88/36

CA125（≥ 35/＜35） 57/67

Reason for surgery

Symptomatic adnexal mass 77(62%)

Asymptomatic discovered at gynaecological

examination/TVS
47(38%)

Adnexal mass pathology (benign / Malignant) 80/44

前言

在妇科肿瘤中，卵巢癌是首要的致死病因，容易转移，预后

相对差，而且早期多无症状不易发现。近年来其发病呈上升趋

势，高病死率已经在很大程度上被归结为一个事实，即确诊时

多数卵巢癌已是晚期阶段（≥ III期）。如何早期诊断并给与合

理干预，取决于对附件肿块的精确鉴别诊断，恶性肿瘤建议肿

瘤专科医院治疗，良性肿块则由普通妇产科医生处理[1,2]。近年

超声影像技术飞速发展，超声对于诊断妇科肿瘤的价值已得到

肯定，但仍然存在很多亟待解决的问题[3-5]。主要表现在：①对仪

器成像质量的依赖；②超声医生的诊断还是依靠主观判断，做

出的诊断结果势必因会受到医生经验以及专业知识水平影响；

③当患者量较大时候，超声医生很容易因为劳累疲劳等原因遗

漏掉某些细微的改变；④良恶性声像图特征存在交叉。故亟需

探索准确、有效、快速的检查手段。医学图像的计算机辅助分析

的方法应运而生，计算机辅助诊断（CAD）的主要优点是数据处
理迅速，检查结果一致性好、可重复性高，能够给出比较客观、

准确的辅助诊断意见，可以明显主观原因引起的漏误诊，如减

少因年轻医生经验不足或者是视觉疲劳等，CAD 辅助超声诊

断就更为准确更为科学。这与目前卵巢肿瘤阴式超声（TVS）诊

断中亟待解决的问题不谋而合，本研究拟应用计算机辅助诊断

技术辅助超声医师以提高卵巢癌诊断的准确性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2013年 9月 -2015年 3月在我院进行手术治疗的卵

巢肿瘤患者的术前超声检查图像资料，共 124例，（其中病理诊

断良性 80例，恶性 44例），平均年龄 54.2± 9.7岁。观察并记录

肿块的大小、形态，边界，肿块内部回声，是否有囊壁，囊壁的厚

度，囊壁是否光滑等，所获得的满意图片建立图像样本库，每名

患者取 4幅超声图像，共有 496幅图像被分析。
1.2 方法

所有超声图片由 GE Voluson E8三维超声诊断仪（阴式探

头,频率在 7.5-12 MHz）获取，按孙等[6]所用图像处理方法，对图

片库内的超声图像进行多模式序列超声识别系统的处理，采用

人工手动勾勒感兴趣区大致位置，结合基于主动轮廓技术的图

像分割的方法来获取图像中的肿块位置，应用灰度共生矩阵

法，采用 5种统计分量（能量、对比度、相关、熵和同一性）获得

肿块的各种纹理特征，将感兴趣区域分类为正常组织，良性肿

块和恶性肿瘤。两名超声医生人工肉眼对卵巢的原始超声图片

进行分析，并不告知患者的临床资料及病理结果，按照卵巢肿

瘤的诊断标准进行诊断，随后两名超声医师对计算机处理后的

图片再次分析得出诊断，以病理诊断为金标准，比较两名超声

医生应用计算机辅助诊断技术前后准确度差异，比较应用计算

机辅助阴式超声和单独阴式超声在诊断卵巢癌的特异性、敏感

性、阳性预测值和阴性预测值等指标的差异。

1.3 统计学分析

统计学方法计量资料以均数± 标准差表示，计数资料以百
分率表示。ROC曲线用来判断超声医师诊断的准确度。单独
TVS诊断与 TVS结合 CAD诊断的精确度、敏感性、特异性、阳

性预测值及阴性预测值差异采用卡方检验。以 P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 患者特征
纳入本研究的患者特点见表 1总结。研究的 124例附件肿

块切除患者中，以中年绝经期妇女为多（71%），且多数因发现

症状性包块而就医，近半数就医患者肿瘤标志物 CA125阳性，

本组患者最终病理证实恶性 44例，良性 80例。

2.2 应用 CAD前后 ROC曲线比较

我们比较了应用 CAD前后 ROC曲线，分别为 TVS单独

诊断（TVS），TVS结合 CAD诊断（TVS+CAD)，见图 1、表 2。从

图中可以看出，TVS+CAD的诊断准确度要高于单独 TVS。我

们又计算了应用 CAD前后的 ROC 曲线下面积（Az），其中
TVS：A1=0.791，95%可信区间 [0.725-0.857]；TVS+CAD：A2=0.

927，95%可信区间[0.883-0.970]。
2.3 敏感性特异性等分析

我们比较单独 TVS，TVS结合 CAD的精确度、敏感性、特

异性、阳性预测值和阴性预测值，见表 3。当应用 CAD技术后，

大多数诊断指标都有显著提升。五个指标的平均值分别如下，

TVS：①精确度 0.774；敏感性：0.887；特异性：0.738；阳性预测

值：0.650；阴性预测值：0.922。②TVS+CAD：精确度 0.919；敏感

性：0.909；特异性：0.936；阳性预测值：0.889；阴性预测值：
0.949。在这五个指标中，应用 CAD后，精确度、特异性和阳性

预测值明显提升(TVS+CAD vs TVS，均 P<0.05)，而敏感性、阴

性预测价值提升不明显(TVS+CAD vs TVS，均 P>0.05)。

3 讨论

卵巢癌可见于所有年龄的妇女。为了优化卵巢癌的管理，

避免不必要的诊断程序，术前超声鉴别非常重要，近年阴式超

声广泛用于卵巢肿瘤的检查。但阴式超声的局限是其高的假阳

性检测率，多个中心荟萃分析显示假阳性率高达 17%（95%可

信区间：12-24%）。许多方法尝试提高阴式超声的敏感性和特异

性，包括使用形态评分系统[7，8]或通过形态学与超声定量分析
[9,10]组合，但这些方法作用有限。在本研究中，我们参考孙等[6]，

应用形态重组和动态分析序列图像等计算机算法，评估计算机
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表 3应用 CAD前后的精确度、敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值

Table 3 Accuracy, sensitivity, specificity, PPV and NPV before and after CAD

Accuracy Sensitivity Specificity PPV NPV

TVS 0.774(96/124) 0.887(39/44) 0.738(59/80) 0.650(39/60) 0.922(59/64)

TVS+CAD 0.919(114/124)* 0.909(40/44) 0.936(75/80)* 0.889(40/45)* 0.949(75/79)

注：精确度 =（TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)；敏感性 =TP/(TP+FN)；特异性 =TN/(TN+FP)；阳性预测值(PPV)=TP/(TP+FP)；阴性预测值(NPV)=TN/

(TN+FN)。FN，假阴性病例数；FP，假阳性病例数；TN，真阴性病例数；TP，真阳性病例数。*与 TVS比较，P<0.05。

Note: Accuracy = (TP + TN)/(TP + TN + FP + FN); sensitivity = TP/(TP + FN); specificity= TN/(TN + FP); positive predictive value (PPV) = TP/(TP +

FP); negative predictive value (NPV) = TN/(TN + FN). FN, false negatives; FP, false positives; TN, true negatives; and TP, true positives. *compared to

TVS，P<0.05.

表 2应用 CAD前后 ROC曲线分析

Table 2 Az of radiologists' diagnosis before and after CAD

Az P value SE 95%CI

TVS 0.79 <0.001 0.034 0.725-0.857

TVS+CAD 0.927 <0.001 0.022 0.883-0.970

注：TVS：TVS单独诊断；TVS+CAD：TVS结合 CAD诊断。

Note: TVS: Diagnosis with TVS alone,TVS+CAD : Diagnosis with TVS assisted with CAD. SE: Standard Error, CI: Confidence Interval.

图 1 TVS, TVS+CAD的 ROC曲线分析

Fig. 1 Receiver operating characteristic curves for radiologists using TVS

alone, and TVS assisted with CAD

辅助阴式超声诊断的的精确度、敏感性、特异性、阳性预测值

和阴性预测值，发现 CAD结合阴式超声诊断卵巢癌的精确

度、特异性、阳性预测值均优于单独阴式超声诊断，说明计算

机辅助诊断技术可以辅助超声医师提高卵巢癌诊断的准确

度，减少假阳性率。

超声诊断的准确性不仅依赖超声仪器的先进，更依赖于

超声医师的临床经验。在操作相同超声仪器的前提下，高年资

的超声医生的临床诊断的误诊率往往低于低年资医生。对于

低年资医生来说，这种差异是不可避免的。但即使是具有丰富

经验的超声医生，由于繁重的临床工作，过度疲劳，注意力下

降等因素仍然使误诊、漏诊事件时有发生。计算机辅助诊断技

术对于低年资和高年资超声医生都有应用意义，对于低年资

医师尤为重要。

CAD 技术与医学交叉研究自上个世纪 90 年代就已开

始，近年随着计算机技术和人工神经元网络的飞速发展，这种

边缘交叉学科已经成为当今医学影像领域研究的热点, 具有

重大临床研究价值。现阶段 CAD研究比较成熟的主要是是在

肺部疾病[11,12]和乳腺疾病[13,14]两个方面，国内外医学家专家在

该领域业已并取得可喜的成果；而 CAD在虚拟腔镜[15-17]、肝脏

疾病[18,19]、脑部肿瘤[20]等很多方面的研究还在起步阶段，距离

开发新技术应用于临床患者，可能还有很长路要走。

总之，计算机辅助阴式超声诊断卵巢癌的诊断高度敏感，

同时保持良好的特异性，是盆腔肿块的非侵入性检查的一个

行之有效的手段。计算机辅助诊断可以充分利用所获取的临

床影像资料将数据量化，可以去除人为的主观因素，能够最大

限度的避免因为个人专业知识和经验的差异所导致的临床偏

倚；因此它的结果更为准确、更为科学，具有广阔的临床应用

前景。
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