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摘  要 

美国放射学会(ACR)制定的卵巢–附件影像报告和数据系统(O-RADS)超声报告系统，显著提升了附件包

块管理的规范化程度与临床效率。然而，当前超声教学面临关键瓶颈：师资能力滞后问题普遍存在，多
数带教医师未接受系统化O-RADS分类培训，导致教学中难以融合标准术语与风险分层逻辑，使得O-
RADS分类应用率较低或临床实践中易出现“分类生疏化”(如混淆分类判定)与“报告碎片化”(描述与
分类脱节)，严重制约青年医师诊疗决策能力发展。本文基于多年超声教学实践，就超声医师掌握O-RADS
分类在附件肿块超声诊断的教学方式进行探讨，旨在突破师资培训瓶颈，筑牢超声医师标准化诊断根基。 
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Abstract 
The Ovarian-Adnexal Imaging Reporting and Data System (O-RADS) ultrasound reporting system, 
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developed by the American College of Radiology (ACR), has significantly enhanced the standardization 
of adnexal mass management and clinical efficiency. However, current ultrasound teaching faces crit-
ical bottlenecks: the widespread issue of lagging faculty competence. Most teaching physicians have 
not received systematic O-RADS classification training, making it difficult to integrate standard termi-
nology and risk stratification logic into teaching. This leads to low application rates of O-RADS classi-
fication in clinical practice, or frequent occurrences of “classification unfamiliarity” (e.g., confusion in 
classification determination) and “report fragmentation” (disconnection between description and 
classification), which severely hinder the development of diagnostic decision-making capabilities 
among young physicians. Based on years of ultrasound teaching practice, this article discusses teach-
ing methods for ultrasound physicians to master O-RADS classification in adnexal mass ultrasound 
diagnosis, aiming to break through the bottleneck of faculty training and consolidate the foundation 
of standardized diagnosis for ultrasound physicians. 
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1. 引言 

附件肿块指女性子宫附件区(卵巢、输卵管及周围组织)发生的异常包块，其类型包括生理性囊肿、病

理性囊肿、炎性包块、子宫内膜异位囊肿及恶性肿瘤等。包块较小时通常没有症状，体检偶然发现；包

块较大时，会出现下腹坠胀、下腹疼痛、异常阴道出血及压迫症状(尿频、便秘)等；若包块发生扭转或破

裂时，会出现剧烈腹痛。对附件包块的诊断，影像学是临床采用的一种重要方式，尤其是超声诊断技术，

具有非侵入性、安全、经济等多方面优势，在附件包块的临床诊断中得到了广泛的应用。2018 年，美国

放射学会(ACR)发布了卵巢–附件影像报告和数据系统(O-RADS)超声报告词典白皮书，对卵巢–附件包

块进行了风险分层，其中 O-RADS 超声报告系统对卵附件包块分为六个类别(O-RADS 0~5)并提供了临床

管理策略，并在 2022 年进行更新[1]。我院作为山东大学附属直属综合性医院和国家临床教学培训示范中

心，医院构建了“本–硕–博–规培–专培”全链条教学体系，同时承担着基层医务人员继续再教育的

培养工作。超声科以“临床问题驱动教学”为核心，将前沿技术深度融入教学全流程，为医学生提供从

理论到实践的全场景赋能。我们的团队积累了较多的临床和教学工作经验，本文就 O-RADS 分类在附件

肿块超声诊断教学的体会介绍如下。 

2. 盆腔脏器解剖：O-RADS 分类下附件肿块超声诊断教学的基础 

超声诊断的本质是以断层解剖学和病理形态学为根基的技术：它通过捕捉人体内脏器的切面图像，

直接反映组织结构的变化。医生依据这些影像中的形态学特征，分析病变引发的组织声学性质改变(如回

声强弱、分布规律等)及其对应的病理解剖学形态变异(如囊肿壁增厚、实性结节生成等)，从而建立“图

像特征–病理机制”的关联链条，最终实现对病变的精确定位(在哪个脏器/区域)和科学定性(良性/恶性类

型) [2]。因此，在讲授附件肿块的超声诊断时，必须优先回顾相关解剖基础：只有清晰掌握盆腔器官的正

常位置、形态及与周边结构的空间关系，才能准确辨别超声图像中的生理性与病理性改变。核心解剖要

点包括：子宫定位(子宫位置对扫查路径的影响)、输卵管隐匿性(正常状态下不显影，仅病理积液时可见)、
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卵巢动态特性(多位于髂内动脉前方，但可移动至子宫直肠陷凹；注意大小)、血管路标(髂血管作为寻找

卵巢的关键参照)。对于经腔超声，初学者可以应用“四叶草定位法”找卵巢，即：1 纵(子宫矢状面)→2
横(宫颈横切)→3 斜(探头侧倾向髂血管)→4 轻压(推开肠气)。对于有盆腔手术史或慢性盆腔炎患者，此类

人群会因组织粘连导致卵巢脱离正常解剖位置(髂内动脉前方)，若经阴道超声无法探及卵巢，需立即补充

经腹部超声扫查，通过充盈膀胱推开肠管，扩大视野捕捉可能粘连于腹壁、盆壁或子宫后方的卵巢。 

3. O-RADS 分类核心内容：附件肿块超声诊断教学的关键 

RADS 超声报告系统根据附件肿块的结构基础及关键恶性特征将附件肿块分为六个类别(O-RADS 
0~5)，其可以统一卵巢/附件肿块的超声报告语言、量化恶性风险、驱动规范化诊疗流程、避免过度医疗

与漏诊、提升多学科协作效率，将主观经验转化为可复制的客观标准，让风险可见、决策透明、责任可

溯。其分类为[1]：0 类为不完整的评估，由于肠气遮蔽或肥胖等因素对附件包块无法完成评估，需要重

新检查或 MRI；1 类为正常卵巢或生理性囊肿；2 类几乎肯定为良性，恶性概率 < 1%；3 类为低度风险

风险，恶性概率为 1%~10%之间；4 类为中度恶性风险，恶性概率为 10%~50%之间；5 类为高度恶性风

险，恶性概率 ≥ 50%不同的 O-RADS 分类，对应不同的临床管理决策，应当熟记以上内容并加以应用。 
O-RADS 分类是附件肿块超声诊断标准化的核心，教学中需聚焦其风险分层逻辑与临床应用衔接，

而非单纯罗列分类条目。重点引导学员理解分类背后“结构特征–恶性风险”的关联逻辑，例如通过对

比不同类别肿块的关键超声征象(如囊壁、分隔、实性成分等)，掌握分类判定的核心依据，为后续临床应

用奠定基础。教学中可通过“征象对比表”替代传统分类条目罗列，表中仅呈现各分类的核心鉴别征象，

并标注临床管理建议的关键差异，帮助学员快速建立“征象–分类–处理”的关联记忆。 

4. 卵巢肿瘤分类：O-RADS 分类指导附件肿块超声诊断教学的重点 

卵巢肿瘤分为四大类：上皮性肿瘤、生殖细胞肿瘤、性索间质肿瘤、转移性肿瘤[3]。 
上皮性肿瘤是最常见的组织学类型，发生率约 50%~70%，起源于卵巢表面生发上皮；生发上皮由胚

胎发育时期的原始体腔上皮衍生而来，该上皮可向不同生殖道上皮分化，形成四类亚型：如果卵巢表面

生发上皮向输卵管上皮分化会形成卵巢浆液性肿瘤、如果卵巢表面生发上皮向宫颈/肠上皮分化会形成卵

巢黏液性肿瘤、如果卵巢表面生发上皮向子宫内膜分化会形成子宫内膜样肿瘤、如果卵巢表面生发上皮

向膀胱移行上皮分化形成会形成卵巢移行细胞瘤(Brenner 瘤)；且每一种起源又包括若干具体的肿瘤，分

为良性、恶性、交界性；其中卵巢交界性肿瘤主要分为 6 种病理组织学亚型即：浆液性交界性肿瘤(serous 
borderline ovarian tumor, SBOT)、黏液性交界性肿瘤(mucinous borderline ovarian tumor, MBOT)、浆黏液性

交界性肿瘤、子宫内膜样肿瘤交界性、透明细胞交界性肿瘤和交界性 Brenner 瘤。 
卵巢生殖细胞肿瘤起源于多能原始生殖细胞，在卵巢常见肿瘤中发生率约 20%~40%，位居第二位。

其发病呈现显著年龄特征：青春期前占比高达 60%~90%，绝经后仅占约 4%。需特别注意：患者年龄越

小，恶性肿瘤的可能性越高。在卵巢生殖细胞肿瘤中，多数是良性，少数为恶性；其中最常见为良性的

成熟性囊性畸胎瘤，恶性者最常见为无性细胞瘤，其他恶性生殖细胞肿瘤还有卵黄囊瘤、未成熟畸胎瘤；

混合性生殖细胞肿瘤、胚胎性癌及非妊娠性绒毛膜癌极为罕见。 
性索间质肿瘤源于胚胎性腺中的原始性索(颗粒细胞、Sertoli 细胞)和间质(泡膜细胞、leydig 细胞)细

胞，占所有卵巢肿瘤的 5%~7%，多数为低度恶性或良性；肿瘤细胞保留了原始性索和间质细胞的部分功

能，因此常表现为激素活性(如分泌雌激素导致阴道出血、子宫内膜增生，或分泌雄激素导致男性化体征)；
其种类繁多，但它最多见的是纤维–卵泡膜细胞瘤(90%左右)，还有 5%是粒层细胞瘤。 

卵巢转移性肿瘤指原发于卵巢以外器官的恶性肿瘤转移至卵巢形成的继发性肿瘤，占所有卵巢肿瘤
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的 5%，多隐匿发病，易被误诊为原发性卵巢癌；主要来自消化系统(结直肠癌、胃癌最常见)，其次为乳

腺、其他生殖道及泌尿系肿瘤；其中库肯勃瘤(Krukenberg tumor)特指含印戒细胞的消化道转移瘤(镜下可

见黏液湖中漂浮印戒样细胞)。其可通过血行或淋巴转移、腹腔种植播散及邻近器官直接侵犯。发病年龄

平均 45~50 岁，较原发性卵巢癌年轻，尤其是胃癌转移者常见于<40 岁女性。约 60%病例表现为双侧卵

巢受累。 
卵巢肿瘤分类教学需紧扣 O-RADS 分类应用需求，精简病理分型细节，重点讲解不同类型肿瘤与 O-

RADS 分类的关联逻辑。例如，明确上皮性肿瘤中交界性肿瘤的超声特征与 O-RADS 3/4 类的对应关系，

生殖细胞肿瘤的年龄相关性特征对分类判定的辅助作用，帮助学员建立“肿瘤类型–超声征象–O-
RADS 分类”的联动认知，避免陷入复杂病理分型的罗列，聚焦诊断实用性。教学中可采用“病例匹配”

任务：给出某类肿瘤(如成熟性囊性畸胎瘤)的典型超声图像，要求学员标注对应 O-RADS 分类及判定依

据，通过实操强化关联逻辑，替代传统病理分型的文字堆砌。 

5. 超声多媒体课件支持：O-RADS 分类在附件肿块超声诊断教学中的核心教学法 

5.1. 多媒体课件设计理念 

超声诊断多媒体课件以“问题导向 + 沉浸式体验”为核心设计理念，摒弃传统“文字 + 静态图”

的单一模式，围绕 O-RADS 分类应用中的教学难点(如 O-RADS 3 与 4 类区分、不同病理类型肿瘤的征象

鉴别等)，整合动态声像图、三维模型、病理动画等要素，构建“征象观察–特征分析–分类判定”的闭

环教学场景。设计初衷是将抽象的 O-RADS 分类标准转化为可视化、可操作的教学内容[4] [5]，解决传

统教学中“理论难落地、征象难辨析”的问题，帮助学员快速建立标准化诊断思维。课件设计遵循“难

点前置”原则：在模块开篇即呈现 O-RADS 3/4 类区分的典型困惑案例，以问题引发学员思考，再通过后

续互动功能逐步拆解知识点，强化教学针对性。 

5.2. 互动功能模块具体实现方式 

模拟临床超声诊断流程，设计虚拟超声控制台。学员需对课件中加载的附件肿块病例影像进行操作：

使用测量工具框选肿块的乳头状凸起、分隔厚度等关键特征后，系统实时生成三维体积重建图，并弹出

评分对话框，要求依据 O-RADS 标准选择分类。 
收集临床中常见的 O-RADS 分类误诊案例(如黄体血肿误判为 4 类、交界性肿瘤漏判为 3 类等)，构

建案例库。学员在模块中进行分类判定后，若出现错误(如将具有“火环征”的黄体血肿判定为 O-RADS 
4 类)，系统立即触发警示信号，弹出对比界面。 

O-RADS 3 类(低度风险，恶性概率 1%~10%)与 4 类(中度风险，恶性概率 10%~50%)的区分是教学中

的核心难点，二者常因“分隔、实性成分”等征象的细微差异导致误判。通过 3 类与 4 类病例的对比操

作与系统引导，学员可直观掌握 O-RADS 3 与 4 类的核心区分点：3 类为≥10 cm 典型的出血性囊肿或皮

样囊肿或子宫内膜异位囊肿、≥10 cm 内壁光滑的单房或双房囊肿、任意大小且内壁不规则的单房囊肿、

<10 cm 血流评分 < 4 分且内壁光滑的多房囊肿、血流评分 1 分任意大小光滑伴或不伴声影的实性肿块、

血流评分 2~3 分任意大小光滑伴声影的的实性肿块；4 类为任意大小不规则任意血流评分无实性成分的

双房囊肿、≥10 cm 血流评分 < 4 分且光滑或任意大小血流评分 = 4 分且光滑或任意大小不规则任意血流

评分无实性成分的多房囊肿、任意大小任意血流评分且有<4 个乳头状凸起或伴实性成分伴实性成分的单

房囊肿、任意大小血流评分为 1~2 分的双房或多房囊肿伴实性成分、任意大小血流评分为 2~3 分光滑且

无声影的实性肿块。有效解决传统教学中“仅靠文字描述难以理解细微差异”的问题。课后反馈显示，

该模块可使学员对 3/4 类分类的正确率提升 60%以上，显著缩短学习曲线。 
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6. 临床实践：O-RADS 分类下超声医学生附件肿块诊断思维开拓的桥梁 

在附件肿块的超声诊断教学中，由于其专业性强，必须强调不可孤立依赖影像，而应紧密结合临床

表现进行横向联系与比较方能实现精准诊断。需深刻理解超声图像反映的是脏器结构及病理解剖变化，

实践中广泛存在“多病一图”或“一病多图”的现象，因此诊断应整合多种检查结果与临床表现，进行

系统性的诊断及鉴别诊断[6] [7]。例如，面对附件区包块，需综合评估患者用药史、末次月经、HCG 水

平等关键临床信息鉴别附件肿瘤与宫外孕，而非机械套用 O-RADS 分类。又如，当观察到卵巢包块的“火

环征”血流时，在进行 O-RADS 评估的同时必须纳入月经史等要素考虑到黄体血肿的可能，避免误诊陷

阱。再如，当超声检查显示子宫及双侧附件区结构清晰可辨时，说明此包块非附件区来源，不适用于 O-
RADS 分类。我们带教时应当详细讲解附件肿块的多元化临床表现，有效拓宽学生在超声检查中的诊断

思路，才能显著提升诊断正确率。 
因此，教师在应用 O-RADS 分类开展附件肿块诊断超声教学时，应以掌握盆腔器官的解剖为基础、

以掌握 O-RADS 分类的内容为关键、以掌握卵巢肿瘤的分类为重点、充分利用超声多媒体课件教学并结

合临床实践来教学，融通理论与实践，才能有助于学生构建综合研判能力，为其未来成长为能驾驭临床

复杂性的卓越超声医师奠定坚实基础。 
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