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Резюме
Българската асоциация по ултразвук в акушерството и гинекологията (БАУАГ) представя консенсусно ста-

новище по отношение ехографската оценка на овариалните формации и двата аднекса, което е в пълно съот-
ветствие с препоръките и терминологията използвани от международната експертна група IOTA. БАУАГ силно 
препоръчва използването на така предложените термини, определения и измервания за целите на клиничната 
практика и за научни изследвания у нас. 
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ULTRASOUND ASSESSMENT OF THE OVARIAN TUMORS: GUIDELINES, TERMS, 
DEFINITIONS AND MEASUREMENTS 

D. Atanassova, D. Markov, R. Dimitrov, V. Dimitrova, E. Pavlova, I. Hristova,  
G. Dimitrov, I. Markova, P. Markov, A. Nikolov

BAUOG, Sofia

Abstract
The Bulgarian Association for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (BAUOG) presents a consensus opinion on the 

ultrasound assessment of ovarian tumors and both adnexa, which fully complies with the recommendations and terminology 
used by the international expert group IOTA. BAUOG strongly recommends the use of the proposed terms, definitions and 
measurements in the clinical practice and scientific research in Bulgaria. 
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Термини и определения
Лезия
Аднексиалната лезия представлява част от яйч-

ника или аднекса, която не е резултат от нормал-
на физиологична функция. Така например, може 
да се касае за еднокамерна овариална киста, 
заобиколена от нормално изглеждаща яйчникова 
строма с фоликули. В този случай целият яйчник, 
вкл. кистата, се означава като “яйчник”, докато са-
мата кистозна формация представлява “лезията”. 
Размерите на двете структури се описват отделно. 
В други случаи (напр. при хидросалпинкс) лезия-
та е отделна от яйчника. Във всички случаи, раз-
мерите на яйчника и лезията се описват отделно. 
Понякога нормалната овариална строма не може 
да бъде различена от лезията. В тези случаи се 
измерва цялата лезия. 

Септум 
Дефинира се като тънка тъканна нишка, която 

преминава през кухината на овариалната киста 

от едната вътрешна повърхност до контралате-
ралната страна. Септумите биват пълни и непъл-
ни. Непълен септум (както при хидросалпинкс): 
тънка тъканна нишка, изхождаща от вътрешната 
повърхност на киста, която не може да се про-
следи до отсрещната стена във всички равнини 
на сканиране. Ако в една киста има само непълни 
септуми, последната се дефинира като еднока-
мерна (унилокуларна). 

Солиден участък 
Обозначава се като област с висока ехоген-

ност, предполагаща наличие на тъкан (напр. ми-
ометриум, овариална строма, миома, фиброма и 
др.). При овариалните тумори дифузното задебе-
ляване на стената и нормалната овариална стро-
ма не се считат за “солидна” тъкан. Начините да се 
разграничи солидна тъкан от кръвен съсирек са 
внимателно прилагане на натиск с трансдюсера 
към структурата и наблюдаване на последващо 
раздвижване, както и чрез използване на Color 
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Doppler. Наличието на кръвоток е диагностично 
за солидна тъкан, но отсъствието на такъв не е 
информативно. Когато има съмнение дали става 
дума за коагулум или солиден участък, лезията се 
класифицира като солидна. 

Папиларни разраствания 
Дефинират се като всяко изхождащо от стената 

тъканно разрастване към кухината на кистата с 
височина ≥ 3 mm. При дермоидните кисти аваску-
ларната хиперехогенна област във вътрешността 
не би трябвало да се класифицира като солидно 
папиларно разрастване. Аналогично, “утайката” 
по вътрешната страна на ендометриозните кисти 
не се счита за папиларно разрастване. В тези слу-
чаи вътрешните стени на кистите се описват като 
“неправилни”. 

Ехографска класификация на овариал-
ните формации

Всяка овариална лезия се класифицира спо-
ред своите ехографски характеристики в една от 
следните шест категории:

• Унилокуларна (еднокамерна) киста – еднока-
мерна киста без септи и без солидни участъци 
или папиларни разраствания (табл. 1 и фиг. 1)

• Унилокуларно-солидна (еднокамерна-солид-
на) киста – с наличие на солиден компонент или 
поне една папиларна структура

• Мултилокуларна (многокамерна) киста – киста 
с поне един септум, но без солиден компонент 
или папиларно разрастване

• Мултилокуларно-солидна (многокамерна-со-
лидна) киста – мултилокуларна киста със солиден 
участък или поне едно папиларно разрастване

• Солиден тумор – тумор, при който солидни-
те компоненти са 80% или повече. Солидните 
тумори могат да имат папиларни разраствания, 
издаващи се към кухината на кистични участъци 
(табл. 2 и фиг. 2) 

• Невъзможни за класифициране – овариални 
формации, които не се визуализират добре пора-
ди силно акустично засенчване (напр. при нали-
чие на калцификация). 

Табл. 1. Унилокуларни (еднокамерни) кисти

Диаметър ≥ 30 мм Дебела стена Хидросалпинкс

Дермоид Ендометриома
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Фиг. 1. Еднокамерни кистични лезии: серозна киста, дермоидна киста, еднометриозна киста, хидросалпинкс

Табл. 2. Други видове кисти/лезии

Унилоколурно-солидна Мултилокуларна

Мултилокуларно-солидна Солиден тумор
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Фиг. 2. Други видове кисти/лезии: унилокуларно-солидна, мултилокуларна, мултилокуларно-солидна, солидна

Допълнителни характеристики 
на овариалните кисти
При наличие на солидни папиларни разраства-

ния те трябва да се опишат като “гладки” или 
“неравни” (подобни на карфиол), в зависимост 
от случая. Вътрешната повърхност на кистите се  

описва като “гладка” или “неравна”. Външната 
стена на кистата не се взима предвид. Само в слу-
чаите на солидни тумори се описва повърхността 
на формацията като гладка, или неравна (непра-
вилна) (табл. 3 и фиг. 3). 

Табл. 3. Допълнителни характеристики на кистите

Вътрешна повърхност на стената на кистата

Гладка Неправилна

Папиларни разраствания

Гладки Неправилни (карфиолоподобни)
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Фиг. 3. Допълнителни характеристики на яйчниковите кисти: с гладки стени, с неравни стени, с гладки папили, с 
неравни папили

Табл. 4. Съдържимо на кистите

Гладка Анехогенно Тип “матово стъкло”

Хеморагично Смесено

Съдържимото на кистозните лезии също се  
описва: анехогенно, хипоехогенно (хомогенно 
слабоехогенно, каквото е при муцинозните ту-
мори, или околоплодната течност), тип “матово 
стъкло”, хеморагично (с наличие на структури, 
подобни на конци, представляващи фибринови 

нишки; при хеморагичните кисти – звездовидна 
форма, паяжиновидни), или със смесена ехоген-
ност (при тератомите) (табл. 4 и фиг. 4). 



26	 Българско списание за ултразвук в акушерството и гинекологията 1/2018

Д. Атанасова, Д. Марков, Р. Димитров, В. Димитрова, Е. Павлова, Я. Христова, Г. Димитров, И. Маркова, П. Марков, А. Николов 

Фиг. 4. Съдържимо на кистите: анехогенно, хипоехогенно, тип „матово стъкло”, хеморагично, смесено

Отбелязва се и наличието на акустични сенки, 
които се наблюдават като загуба на акустично ехо 
зад поглъщаща ултразвука структура (фиг. 5а). 

Асцит се дефинира като течност извън cavum 
Douglasi и се отбелязва като наличие или липса 

на такава. Количеството течност в cavum Douglasi 
се измерва в сагиталната равнина и се записва 
максималния предно-заден диаметър в милиме-
три (фиг. 5б). 

Фиг. 5. а) акустично засенчване, б) измерване на течността в Cavum Douglasi

Фиг. 6. Измерване на най-голямата папила Фиг. 7. Измерване на солиден участък.

a б

Измервания и количествена оценка 
на морфологията
Отделно се записват размерите на яйчника и 

лезията, като при лезията се измерват най-голе-
мите диаметри в две перпендикулярни равнини.

При наличие на септуми се измерва най-голе-
мият в участъка, където е най-широк. Оптимално 
е това да става, когато септумът е перпендикуля-
рен спрямо ултразвуковия лъч. Като допълнение 
при мултилокуларните кисти може да се изброят 
локулите.

Ако има папиларни разраствания в кистозната 
формация, най-голямата папила се измерва в две 
перпендикулярни равнини: височина и ширина 
на основата (фиг.6). Записва се броят на папилите 
(1/2/3/повече) и дали се кодира цвят при изслед-
ване с Doppler.

При кистично-солидните тумори, най-големи-
ят солиден компонент се измерва отделно (три 
диаметъра в две перпендикулярни равнини на 
сканиране) (фиг. 7).
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Васкуларизация 
Целият тумор следва да се оцени и с Doppler. 

Прави се субективна полуколичествена оценка 
на кръвотока в стената на кистата, септите и со-
лидните участъци, като се степенува по следния 

начин: степен 1 – не се регистрира кръвоток, 2 – 
има минимален кръвоток, 3 – наличие на умерена 
васкуларизация и 4 – формацията е обилно васку-
ларизирана (табл. 5, фиг. 8). Важно е настройките 
да са подходящи: PRF 0.3 – 0.9 kHz.

Табл. 5. Васкуларизация - степени

1 – липсва кръвоток 2 – минимален кръвоток

3 – умерена васкуларизация 4 – обилна васкуларизация

Фиг. 8. Степени на васкуларизация на овариални лезии
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Подробно описание на аднексиалната находка 

съгласно гореописаните термини и определения 
се извършва единствено при провеждане на про-
учвания с цел стандартизация и гарантиране на 
възпроизводимост на резултатите. В ежедневната 
практика е достатъчно да се определи морфоло-
гичният вид на лезията, нейните размери, нали-
чието на солидни участъци, папили, септи, както 
и да се опишат съдържимото и градирането на 
васкуларизацията при Doppler-ово изследване.
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