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【摘要】 目的 通过对 SASS超声评分与盆腔包块评分（PMS）两种评分体系的比较，进一步探讨 PMS预测附件包块良恶性的

临床价值。方法 收集附件包块患者 105例，术后病理检查证实恶性肿瘤 45例（恶性组），良性肿瘤 60例（良性组）；根据绝经状态

（MS）分为绝经前 51例和绝经后 54例。分别收集 105例患者术前 SASS超声评分、肿瘤血管形成的类型（VAS）、血流阻力指数（RI）、

MS（绝经前为 1分，绝经后为 2分）和术前血清癌抗原 125（CA125）值，利用公式 PMS=SASS×lg（CA125）×VAS×MS/RI 计算出

PMS具体数值，根据 ROC曲线并结合术后病理检查结果评估 PMS预测附件包块良恶性的临床价值。 结果 恶性组和良性组 PMS

分别为 119.14（86.19，158.97）和 23.34（20.37，26.82），两组比较差异有统计学意义（P＜0.01）。ROC曲线分析得出 PMS预测附件包

块良恶性的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率分别为 0.82、0.80、0.80、0.82和 80.38%，而其理想的临床截断值为 32。

若以 PMS=32为预测附件包块良恶性的截断值，不同 MS下 PMS预测附件包块良恶性的效能虽然与临床病理诊断结果比较差异均

有统计学意义（均 P＜0.01），但绝经前 PMS预测附件包块良恶性的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 0.87、0.79、0.77

和 0.88，准确率达 82.35%；绝经后 PMS预测附件包块良恶性的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 0.86、0.72、0.88和

0.88，准确率也达 77.78%。结论 PMS是一种有效可靠的预测附件包块良恶性的方法，值得临床推广普及，但其理想的临床截断值

需进一步扩大样本来确定。

【关键词】 附件包块 卵巢恶性肿瘤 超声评分体系 肿瘤血管形成
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【 Abstract】 Objective To assess the clinic value of pre-operative pelvic mass score(PMS) in prediction of malignancy

or benign in adnexal mass. Methods One hundred and five female patients with adnexal mass, including 51 premenopausal

cases and 54 postmenopausal cases,underwent surgical intervention. The patients were divided into malignancy group(n=45)

and benign group (n=60) according to post-operative pathological results. The value of PMS was calculated based on the

Sassone Ultrasonic score (SASS), vascularisation (VAS), menopausal status (MS), resistive index of pelvic mass (RI) and serum

CA125 with the formula of PMS= SASS×lg (CA125)×VAS×MS/RI. And 32 was taken as cut-off sore of PMS to differentiate

malignant from benign mass; with the postoperative pathological results as gold standard the predictive and diagnostic value of

PMS was assessed. Results The PMS value of M(P25, P75) in malignancy groupand benign group was 119.14(86.19,158.97) and

23.34(20.37,26.82) respectively(P＜0.01). The sensitivity(SE), specificity(SP), positive predictive value(PPV), negative predictive

value (NPV) and accuracy of PMS in prediction of malignancy were 0.82, 0.80, 0.80, 0.82 and 80.38% respectively. For

premenopausal patients the SE,SP, PPV,NPV and accuracywere 0.87,0.79,0.77,0.88 and 82.35% and those for postmenopausal

patients were 0.86,0.72,0.88,0.88 and 77.78%, respectively. Conclusion PMS is a reliable index for prediction and diagnosis of

malignancyin adnexal masses, and the ideal cut-off value of PMS maybe require to be further defined by a large scale study.
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盆腔包块评分预测附件包块
良恶性的临床价值

荫临床研究

性质待定的附件包块是妇科最常见的一种体征诊

断性病变，据国外相关资料统计发生率达 6/10 万 [1]，
往往达到手术标准 [2]后基本选择剖腹探查或腹腔镜
探查术，评价其良恶性一直是临床医师极为关注的

焦点问题之一。超声评价附件包块性质一直是研究

的热点之一，从 1991 年 Sassone 等 [3]提出的 SASS 超
声评分法至 2012年 Hartman等[4]采用超声联合血清癌
抗原 125（CA125）预测法，均体现了一定的临床指导价
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值。近年来 Rossi等[5]及 Mohan等[6]提出并建立盆腔包
块评分（pelvic mass score，PMS）来预测附件包块的良
恶性，同时建立了 PMS评分体系。本文通过对 SASS超
声评分和 PMS两种评分体系的比较，探讨 PMS预测附
件包块良恶性的临床价值。

1 对象和方法

1.1 对象 收集 2014 年 1 月至 2018 年 1 月在本院
就诊的附件包块患者 105例，术后病理证实恶性肿瘤
45例（恶性组），良性肿瘤 60例（良性组）；根据绝经状
态（MS）分为绝经前 51例和绝经后 54例。纳入标准：
（1）临床体检可经腹部或阴道扪及的附件包块；（2）通
过经阴道或腹部超声连续 2 次检及的附件包块（采用
美国 PHILIPS 彩色超声诊断仪，超声探头频率 3.5~
7.0MHz）；（3）附件包块直径均逸5.0cm；（4）门诊初筛为
附件包块，入院后由妇科超声医师行二次标准评估确

定为附件包块。

1.2 评分方法 修订后的 SASS 超声评分标准（参照
文献[3-4]）见表 1。根据表中列出的标准评分细则进
行评估（本院启用妇科附件包块超声规范化描述性报

告模式，此描述性报告模式基本符合 2000年国际卵巢
肿瘤分析组提出的统一超声描述性术语及定义[7]）。术
前检测外周血 CA125 水平，并计算其常用对数值 lg
（CA125），最后利用公式 PMS=SASS伊lg（CA125）伊VAS伊
MS/RI [5]计算出 PMS 具体数值，公式中 VAS 为肿瘤血
管形成的类型（分为外周型、中央型/分隔型，分别代表
1和 2分）；MS以绝经前为 1分，绝经后为 2分；RI为
血流阻力指数（妇科超声医师运用超声评估血流阻力

的标准软件计算出数值并出具报告）。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 19.0统计软件。符合正
态分布的计量资料以 表示，组间比较采用两独立样

本 t检验；不符合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表
示，组间比较采用 Manny-Whitney U检验。绘制 ROC
曲线评估 SASS超声评分法和 PMS预测附件包块良恶

性的诊断效能，根据 ROC曲线得出 PMS理想截断值，
以 PMS=32为预测附件包块良恶性的截断值，比较不
同 MS 下 PMS预测附件包块良恶性的诊断效能。P＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者年龄、SASS 超声评分和 PMS 比较 恶

性组患者年龄、SASS超声评分和 PMS 均高于良性组，
差异均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 2。

2.2 SASS超声评分和 PMS预测附件包块良恶性的诊
断效能 SASS超声评分预测附件包块良恶性的 AUC
为 0.783，95%CI：0.697~0.890，灵敏度、特异度、阳性预
测值和阴性预测值分别为 0.47、0.82、0.72 和 0.61，其
预测附件包块良恶性的准确率仅为 66.67%。而 PMS
的截断值为 32，其预测附件包块良恶性的 AUC 为
0.854，95%CI：0.771~0.973，灵敏度、特异度、阳性预测
值和阴性预测值分别为 0.82、0.80、0.80 和 0.82，其预
测附件包块良恶性的准确率达 80.38%。SASS超声评
分和 PMS预测附件包块良恶性的 AUC及预测准确率
比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05），见图 1。

2.3 不同 MS 下 PMS 预测结果与临床病理诊断结果
的比较 以 PMS=32为预测附件包块良恶性的理想截

表 1 修订后的 SASS超声评分标准

分数

1分

2分

3分

4分

5分

瘤体内壁结构

光滑

不规则≤3mm

乳头＞3mm

无法测得，多实性

-

瘤壁厚度

薄壁，厚度≤3mm

厚壁，厚度＞3mm

无法测得，多实性

-

-

瘤体中的分隔

无

薄分隔≤3mm

厚分隔＞3mm

-

-

瘤体回声特征

无回声

低回声

中心异常低

回声

混合回声

强回声

表 2 两组患者年龄、SASS超声评分和 PMS比较

组别

恶性组

良性组

P值

n
45

60

年龄（岁）

47.64±11.76

42.70±11.91

0.037

SASS超声评分（分）

8.67（7.68,9.67）

5.80（5.30,6.32）

0.000

PMS（分）

119.14（86.19,158.97）

23.34（20.37,26.82）

0.000

1-特异度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

SASS超声评分
PMS
参考线

图 1 SASS超声评分和 PMS预测附件包块良恶性的 ROC曲线
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断值，不同 MS下 PMS预测附件包块良恶性的效能虽
然与临床病理诊断结果比较差异均有统计学意义（均

P＜0.01），见表 猿。但绝经前 PMS预测附件包块良恶性
的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为

0.87、0.79、0.77和 0.88，准确率达 82.35%；绝经后 PMS
预测附件包块良恶性的灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值分别为 0.86、0.72、0.88 和 0.88，而准确率
也达到 77.78%。

3 讨论

附件包块的良恶性判定一直是基层妇科医师最为

关注的问题，如何在术前简单、可靠而又准确评估附件

包块的良恶性问题是目前妇科肿瘤研究较为热点的问

题之一。诸多研究发现[4，8-10]运用超声分析附件包块的
形态学特征，尤其 RI 和 VAS，结合 MS 等对附件包块
良恶性判定有较高的临床价值，认为前两者是明显具

有相对独立的恶性肿瘤高风险预测因子，其预测附件

包块良恶性的灵敏度和特异度波动在 50%~100%及
46%~100%，而其理想的临床截断值变化较大，难以确
定。本研究发现 SASS 超声评分预测附件包块良恶性
的灵敏度和特异度分别为 0.47和 0.82，可以看出其特
异度较高，但灵敏度较低，其阳性预测值和阴性预测值

分别仅为 0.72和 0.61，远远达不到临床诊断标准的要
求。分析原因可能是 SASS超声评分完全依赖超声对
附件包块形态学特征的评估，具有一定的主观性，且往

往受到妇科超声医师的实际操作水平及影像学水平限

制，同时忽略了 CA125的临床预测价值[11]。因此 Rossi
等 [5]提出利用 PMS 这一评分方法，其优点在于不仅结
合了临床上附件包块的形态学超声评估方法，同时结

合了外周血 CA125水平，这样可能会降低因妇科超声
医师主观因素导致的偏差，大大提高了预测附件包块

良恶性的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值。

本研究显示 PMS的理想截断值为 32，这与 Rossi等 [5]

研究得出的截断值 29基本接近。本研究发现恶性组
患者 PMS明显高于良性组，差异有统计学意义；PMS

预测附件包块良恶性的灵敏度、特异度、阳性预测值

和阴性预测值分别为 0.82、0.80、0.80和 0.82，若以
PMS=32为预测附件包块良恶性的截断值，不同 MS下
PMS 预测附件包块良恶性的效能与临床病理诊断结
果比较差异均有统计学意义，这与 Mohan 等 [6]研究基
本符合。同时分析评价 MS对 PMS预测附件包块良恶
性的影响得出，绝经前后均有较高的预测价值，而绝经

前更加明显，其灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值分别为 0.87、0.79、0.77和 0.88，预测附件包块良恶
性的准确率达 82.35%，这完全符合国外研究结果[12-13]。

综上所述，PMS 是一种有效可靠的预测附件包块
良恶性的方法，具有简单可靠、可术前反复评估等特

点，同时适宜基层医院开展，这对指导附件包块患者的

转诊及规范化治疗具有较好的临床指导价值，但本研

究样本量小，其理想的截断值仍有待于进一步大样本，

多中心研究来确定。
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