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  ABSTRACT    
 

        Objective : Ovarian cancer leads to 184,000 deaths worldwide. The discriminatting between 

benign and malignant ovarian tumors is very important for optimal management , as the amount of 

postoperative residual tumor is one of most important prognostic factors . This study aimed to 

evaluate the ability of four risk of malignancy indices (RMI) to detect malignant ovarian tumors  

before surgery 

          Methods : This prospective study enrolled a total of 75  women admitted to the Department 

of Obstetrics and Gynecology in Tishreen University Hospital for surgical exploration of pelvic 

masses.The sensitivity, specificity, negative and positive predictive values and diagnostic accuracy 

of four RMIs to diagnose malignant ovarian tumors, were obtained. The Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curves for RMI 1,  RMI 2, RMI 3, and RMI 4 were calculated to compare the 

accuracy. 

         Results : Using a cut-off level of 200 to indicate malignancy for RMI 1, RMI 2 and RMI 3, 

and using a cut-off level of 450 to indicate malignancy for RMI 4. The RMI 2 gave the highest 

sensitivity (83.3%) while the RMI1, RMI 3 and  RMI 4 gave the sensitivity of 70-76.6%. The RMI 

4 gave the highest specificity (86.6%) while the RMI 1, RMI 2 and RMI 3 gave the specificity of 

77.7-84.4%. The positive predictive value of the four methods was 71.8-76.9% and the negative 

predictive value of the four methods was 79.6-87.8%. For the ROC curve, the greatest area under 

curve (AUC) was associated with the RMI 2 values (0.879) as compared to the ROC values for the 

RMI 1(0.850), RMI 3 (0.832), and RMI 4(0.841). 

          Conclusion : The RMI is able to discriminate between benign and malignant ovarian 

tumors. The RMI 2 was the most reliable in predicting malignancy in terms of area under the 

curves. The RMI method is a valuable, applicable and simple technique that can be used in clinical 

practice. 
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 القيمة التنبؤية لمشعر خباثة أورام المبيض
 

 *د. عصام الدالي 
 **د. أحمد عبد الرحمن
 ***هلا زريق

 ( 2019/ 8/  8قُبِل لمنشر في  . 2019/  7/  21تاريخ الإيداع ) 
 

 ممخّص  
 

إن التمييز بين الأورام المبيضية السميمة  .ألف امرأة سنوياً  184يؤدي سرطان المبيض إلى وفاة:  هدف البحثأهمية و 
والخبيثة قبل الجراحة أمر ىام لمغاية وذلك من أجل تحقيق أفضل معالجة جراحية ممكنة, إذ يعتبر الحجم المتبقي من الورم بعد 

في كشف الأورام  (RMIتقييم قدرة مشعرات خطر الخباثة الأربعة )ىذه الدراسة ل إجراءتم . الجراحة من أىم العوامل الانذارية
 . قبل الجراحة  المبيضية الخبيثة

شفى تشرين ستفي قسم التوليد و أمراض النساء في متم قبولين  مريضة 75 مستقبميةالشممت ىذه الدراسة :  طرق البحث
 . تم حساب الحساسية , النوعية ,2019-2018في عامي مبيضية  حوضية كتمة استطبابالجامعي لإجراء فتح بطن جراحي ب

ام المبيضية القيمة التنبؤية الإيجابية , القيمة التنبؤية السمبية و دقة التشخيص لمشعرات خطر الخباثة الأربعة لتشخيص الأور 
 ( لمقارنة الدقةRMI 1 , RMI 2 , RMI 3 , RMI 4( لكلٍّ من )ROCتم حساب منحنى خاصية المشغل المتمقي )  الخبيثة  ,

 . التشخيصية
, و استخدام  RMI 1  ,RMI 2  ,RMI 3لتحديد الخباثة في كلٍّ من المشعرات  200قمنا باستخدام القيمة الحدية  :النتائج

%( في حين أعطت المشعرات 8333أنّو يممك أعمى حساسية ) RMI 2. أظير  RMI 4لتحديد الخباثة في  450القيمة الحدية 
RMI 1  ,RMI  3 ,RMI 4  بالمقابل أظير% . 76.6 –70حساسيةً ما بينRMI 4 ( في 8636أنّو يممك أعمى نوعية )%

% . تراوحت القيمة التنبؤية الإيجابية لممشعرات 8434–7737نوعيةً ما بين  RMI3   ,RMI 2 ,RMI 1حين أعطت المشعرات 
 RMI 2( مع قيم AUC, ترافقت أفضل مساحة تحت المنحنى ) ROC% .فيما يخص منحنى 7639-7138الأربعة ما بين 

 RMI 4 (0.841  . )( , و 0.832)  RMI 1 (0.850 , )RMI 3لكل من  ROC( , مقارنةً مع قيم 03879)
أنّو  RMI 2إنّ مشعر خطر الخباثة قادر عمى التمييز بين الأورام المبيضية الخبيثة والحميدة . أظير المشعر :   الخلاصة

في بسيولةٍ تطبيقيا يمكن  و ,غير مكمفةىو طريقة بسيطة  RMIالأفضل في التنبؤ بالخباثة وفقاً لممساحة تحت المنحنى . 
 .الممارسة السريرية

 .:  سرطان المبيض , كتمة حوضية , مشعر خطر الخباثة مفتاحيةالكممات ال
 

                                                           
 سورية . -اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب البشري  -قسم التوليد و أمراض النساء - أستاذ  *

 سورية . -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري  -قسم التوليد و أمراض النساء  - ** أستاذ 
 –اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية الطب البشري-وأمراض النساء قسم التوليد -أمراض النساءطالبة ماجستير اختصاص التوليد و *** 
 سورية
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 :مقدمة 
عند  الجياز التناسمي الأنثوي و أكثر الخباثات التناسمية تسبّباً في الوفاة إنّ سرطان المبيض ىو ثاني أشيع سرطانات

و ذلك حسب ألف امرأة من أصل ربع مميون حالة سرطان مبيض تشخّص سنوياً  184يؤدّي إلى وفاة  اذالنساء.
  [1].2018إحصائيات الجمعية الأمريكية لمسرطان لعام 

% من 70يُشخّص  , حيث[2]تكون المراحل المبكّرة من سرطان المبيض غيرَ عرضيةٍ غالباً ممّا يؤخّر التشخيص 
ممّا يؤكد %, 25المبيض الظيارية بمرحمةٍ متقدمةٍ و يكون معدّل البقيا حينيا عمى المدى البعيد أقل من  سرطانات

 .[3]أىمية التشخيص الباكر 
إن المعالجة المثالية لسرطان المبيض ىي المعالجة الجراحية بالإضافة إلى العلاج الكيماوي المتمّم , حيث تشمل 

ممحقات مع أخذ غسالة من البريتوان أو سائل الحبن لمدراسة الخموية و استئصال الثرب المعالجة استئصال الرحم مع ال
 و العقد الممفية الحوضية و جانب الأبير بالإضافة إلى استقصاء سطوح الأعضاء البطنية بما فييا الحجاب

ثاليةٍ و نظراً لأنّ بقايا كتمة . تتمقى العديد من النساء المصابات بسرطان المبيض معالجةً جراحيةً غيرَ م[4]الحاجز  
, لذلك تستطب إحالة المريضة إلى جرّاح [5] الورم بعد الجراحة الأولية ىي من أىم عوامل الإنذار في سرطان المبيض

 الأورام النسائية حيث ثبت أن ذلك يحسّن البقيا في سرطان المبيض كون المعالجة تحتاج إلى ميارات جراحية
أضف الى ذلك أن زيادة المراضة الناجمة عن فتح البطن غير الضروري المجرى لتشخيص سرطانات  .[6] خاصة 

ولا  المبيض في المراحل الباكرة يوضح أىمية ايجاد طرق لمتمييز بين الأورام السميمة والخبيثة قبل العمل الجراحي ,
طرق تشخيصية كالفحص الحوضي ,  يزال ىذا الأمر يشكّل معضمةً سريريةً ومثار جدل حيث تمت دراسة عدة

 .[7]الواسمات الورمية والاستقصاءات الشعاعية أملا بالتوصل الى أداة تشخيصية فعالة , سيمة التطبيق و غير مكمفة 
و زملاؤه    Jacobsىو مشعر تمّ اقتراحو من قبل ( RMI( )Risk of Malignancy Indexمشعر خطر الخباثة )

و أطمق عميو لاحقاً مشعر خطر الأورام المبيضية السميمة و الخبيثة قبل العمل الجراحي لمتمييز بين  [8] 1990سنة 
)كواسمٍ  المصمية CA-125مستويات  مشاركة , و ىو عبارة عن معادلة رياضية تعتمد عمىRMI 1)) 1الخباثة #

)  .مع الموجودات الصدوية و حالة المريضة قبل أو بعد سن الإياس ورميٍّ
ونقاط  (U)مع نقاط المعطيات الصدوية  CA125يتم حساب المشعر من خلال معادلة جداء القيمة المطمقة لتركيز 

   RMI = M*U*CA125لدى المريضة : ( M)حالة الطمث 
  RMI 2)) 2السابق وأطمقوا عميو مشعر خطر الخباثة #   RMIمشعر [9] 1996و زملاؤه سنة  Tingulstad عدّل 

يكمن  الفرق بين المشعرات  .  RMI 3)) 3و يطمقوا عميو مشعر خطر الخباثة # [10] 1999. ليعودوا و يعدّلوه سنة 
 2009و قد عدل المشعر لممرة الأخيرة عام الثلاثة في عدد النقاط التي تأخذىا الموجودات الصدوية و حالة الطمث , 

حيث شمل إدخال معيار    RMI 4)) 4خطر الخباثة #مشعر  و حمل اسم [11]و زملاؤه   Yamamotoبواسطة 
 (. (Sجديد و ىو حجم الورم 

 أهداف البحث : 
 :الهدف الأساسي 
 عمى التمييز بين الكتل المبيضية السميمة و الخبيثة قبل الجراحة RMIالتحقق من قدرة مشعر خطر الخباثة  
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  الأهداف الثانوية: 
 . الأربعة المختمفة و تحديد المشعر الأكثر موثوقية بينيم.المقارنة بين أداء المشعرات 1
, حالة الإياس , الموجودات الصدوية و حجم الورم بشكل  CA125.دراسة العلاقة بين المستويات المصمية ل 2

 منفصل من جية و احتمال الخباثة المبيضية من جية أخرى .
 السميمة و الخبيثة في الجميرة المدروسة ..دراسة انتشار الأنماط النسيجية لأورام المبيض 3
 

 طرائق البحث و مواده:
 نوع الدراسة

تم قبولين في قسم ممريضات المواتي ل( prospective cross -sectionalدراسة مقطعية مستعرضة مستقبمية  ) 
بتشخيص كتمة مبيضية   2019و  2018الجامعي في اللاذقية بين عامي تشرين  التوليد و أمراض النساء في مشفى

 و خضعن لإجراء جراحي . 
 معايير الإدخال : 

 سنة و ما فوق .  18مريضات الكتل المبيضية بعمر  -
المريضات المواتي خضعن لعمل جراحي )فتح بطن أو تنظير بطن( و تم وضع تشخيص نسيجي مثبت لمكتل  -

 المبيضية لديين .
 معايير الاستبعاد من الدراسة : 

 سنة . 18ر أصغر من المريضات بعم -
 المريضات الحوامل.  -
 .المريضات المواتي لم يجرى لين عمل جراحي -

 مريضة كتمة مبيضية مع تشخيص مثبت نسيجياً بعد العمل الجراحي.  75فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة من 
 :إجراءات الدراسة

فحص سريري شامل و فحص نسائي  و ذلك  تمّ استجواب المريضات و أخذ قصّة مرضية مفصّمة بالإضافة إلى إجراء
 الموافقة المستنيرة و التوقيع عمييا خطياً من قبل المريضات أو ذويين. بعد الحصول عمى

 عبر البطن .  خضعت جميع المريضات لمتصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر الميبل أو
 .  Siemens acuson x 150أجري التصوير الصدوي باستخدام جياز الايكو من نوع 

تم تقييم الكتمة المبيضية و توثيق الموجودات الشكمية الصدوية وفق المعايير التالية: )كتمة ثنائية الجانب , مناطق 
 صمبة في الكتمة , تعدّد الأجواف , الحبن, النقائل البطنية  (

 كذلك تمّ قياس القطر الأعظمي لمكتمة المبيضية عبر التصوير الصدوي و توثيقو . 
.                                                    بطريقة المقايسة المناعية الشعاعية  CA-125تم قياس التركيز المصمي لمواسم الورمي 

 وحدة دولية/مل .  35 >عمى أنو التركيز المصمي  CA-125 يُعرَّف المستوى غير الطبيعي من
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الإياس بمرور عام واحد أو أكثر عمى انقطاع الطمث أو إذا تجاوزت حالة انقطاع الطمث و يعرّف سن  تمّ توثيق
 سنة في حال خضعت لاستئصال الرحم سابقا . 50المريضة 

 .( 1)بتعديلاتو الأربعة( لكل مريضة كما ىو موضح في الجدول )قمنا بحساب مشعر خطر الخباثة 
 

 ( : مشعرات خطر الخباثة الأربعة  .1الجدول )
 

 المتغير
 النقاطنظام 

RMI 1 RMI 2 RMI 3 RMI 4 
 حالة سن
 الإياس

 1 1 1 1 سياقبل سن الإ
 4 3 4 3 سيابعد سن الإ

 
 
 

الموجودات 
 الصدوية

 0لا صفات =  تعدد الأجواف
 

 1صفة واحدة = 
 

 3صفة =   >

 1صفة =  ≤
 

 4صفة=  >

 1صفة =  ≤
 

 3صفة=  >

صفة =  ≤
1 
 

 4صفة = >

 آفة ثنائية الجانب
 مناطق صمبة

 حبن
 نقائل بطنية

 القيمة المطمقة لمتركيز )وحدة دولية /مل( المصمي CA-125تركيز 
 

 القطر الأعظمي لمكتمة
 1 سم 7<
 2 سم 7 ≤

تم إرسال الكتمة المبيضية إلى قسم التشريح المرضي في المشفى بعد إجراء الجراحة من أجل التقييم النسيجي واعتبرت 
 نتيجة التشريح المرضي ىي المعيار الذىبي لمنتيجة النيائية . 
                     لمتشريح المرضي . ( و التقرير النيائيRMIتمت دراسة الترابط بين مشعر خطر الخباثة )

 
 الطرق الإحصائية المتبعة : 

 Excel( و كذلك برنامج 20)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية ) أجري التحميل باستخدام 
 . P value < 0.05. تم اعتبار الفروق ذات أىمية إحصائية إذا كانت   2010

 لتوصيف العينة :
 ( . Bar chart( و )Pie chart: قمنا بالاعتماد عمى النسب المئوية والأشكال البيانية ) كيفيةفي المتغيرات ال -
)المتوسط الحسابي و الانحراف  و النزعة المركزية في المتغيرات الكمية: تم استخدام  مقاييس التشتت -

 المعياري( .
"  لمقارنة  t( و التعبير عنو ب " t–student testلاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام اختبار ت ستودنت )

( و التعبير عنو ب chi-squareالمتوسطات و المتغيرات الكمية المتصمة ذات التوزع الطبيعي , اختبار كاي مربع  )
 "X2                                                                                     .لمقارنة المتغيرات الكيفية             
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تم حساب الحساسية , النوعية , القيمة التنبؤية الإيجابية , القيمة التنبؤية السمبية , و دقة التشخيص لكل من مشعرات 
 .لمتمييز بين السلامة و الخباثة قبل الجراحة  (RMIخطر الخباثة )

عند نقاط حدية  RMIة ل ( لحساب القيمة التشخيصيROC)منحنى  خاصية المشغل المتمقيتم اختطاط منحني 
 . (  AUCمختمفة و حساب المساحة تحت المنحنى )

 
 :المناقشةالنتائج و 

الجامعي في اللاذقية بين تشرين  تم قبولين في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى مريضة 75 شممت الدراسة
. أظيرت نتائج التشريح المرضي لمعينات بتشخيص كتمة مبيضية و خضعن لإجراء جراحي  2019و  2018عامي 

%( لديين كتمة مبيضية خبيثة . كان 40مريضة ) 30%( لديين كتمة مبيضية حميدة و60مريضة ) 45الجراحية أن 
 الإنتباذ البطاني الرحمي أشيع الأورام المبيضية الحميدة ,ومعظم الأورام الخبيثة من النمط الظياري.

 ية لمكتل المبيضية الحميدة و الخبيثة في دراستنا( : الأنماط النسيج2الجدول )
 النسبة المئوية العدد النمط النسيجي الحميد
 %42.2 19 إنتباذ بطاني رحمي
 %28.8 13 الاورام العجائبية

 %11 5 الورم الغدي المصمي
 %9 4 الورم  الغدي المخاطي
 %7 3 خراج مبيضي بوقي

 %2 1 كيسات وظيفية
 %100 45 المجموع

 النسبة المئوية العدد النمط النسيجي الخبيث
 %23.3 7 أورام حدية

 %20 6 سرطانة مصمية
 %20 6 سرطانة مخاطية

 %16.8 5 السرطانة الشبيية ببطانة الرحم
 %10 3 سرطانة رائقة الخلايا

 %3.3 1 ورم انتاشي
 %3.3 1 ورم كيس محي
 %3.3 1 اورام انتقالية
 %100 30 المجموع

 12( الغالبية العظمى من مريضات الكتل المبيضية الخبيثة بواقع stage Iسرطان المبيض المرحمة الأولى ) شكّل
مريضات  9( stage III%(, و المرحمة الثالثة )17مريضات ) 5( stage II%( , المرحمة الثانية )40مريضة )

 %(  .13مريضات ) 4( stage IV%( , المرحمة الرابعة  )30)
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 ( الخصائص السريرية و الصدوية و المخبرية لدى مريضات البحث : 3جدول )يوضّح ال 

نلاحظ من الجدول السابق ما يمي: تتوزع مريضات الكتل المبيضية الحميدة عمى الفئات العمرية الأقل في حين  تتوزع 
 .( P<0.05مريضات الكتل المبيضية الخبيثة عمى الفئات العمرية الأكبر بفارق ذي دلالة احصائية ىامة)

حدثت غالبية الكتل المبيضية الحميدة لدى النساء ما قبل الإياس , في حين حدثت غالبية الكتل المبيضية الخبيثة لدى 
 ( .P<0.05المريضات ما بعد الإياس )

تممك مريضات الكتل المبيضية الخبيثة عدداً أكبر من الموجودات الصدوية بالمقارنة مع مريضات الكتل المبيضية 
 ( .P<0.05الحميدة )

سم عمى الأقل أكثر من مريضات الكتل المبيضية الحميدة  7تممك مريضات الكتل المبيضية الخبيثة ورماً بقطر 
(P<0.05. ) 

( أكثر من مريضات الكتل المبيضية الحميدة CA-125تممك مريضات الكتل المبيضية الخبيثة إيجابيةً لمواسم الورمي )
(P<0.05. ) 

 ( : الخصائص السريرية و الصدوية و المخبرية لممريضات وفقاً لنوع الكتمة المبيضية3الجدول )
 

 الخصائص
 الكتل المبيضية

 الحميدة
 مريضة( 45)

 الكتل المبيضية
 الخبيثة

 مريضة( 30)

 
X2 – test 

 
P – 

value 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 
 الفئة

 العمرية

  %6.7 2 %35.6 16 سنة 30<
 

163492 

 
 

030009 
 

 %3.3 1 %20 9 سنة 40 – 31
 %40 12 %24.4 11 سنة 50 – 41
 %50 15 %20 9 سنة 50 >

 حالة
 الإياس

  %36.7 11 %75.6 34 ما قبل الإياس
113343 

 
 %63.3 19 %24.4 11 ما بعد الإياس 030008

 
عدد 

موجودات 
 الإيكو

0 27 60% 5 16.7%  
163507 

 
030003 

 
1 11 24.4% 9 30% 

2 – 5 7 15.6% 16 53.3% 

القطر 
الأعظمي 

 لمورم

  %33.3 10 %84.4 38 سم 7<
2034 

> 
 %66.7 20 %15.6 7 سم 7 ≤ 0.0001

CA-125 
 )وحدة /مل(

> 35 35 77.8% 7 23.3%  
21365 

> 
0.0001 ≥ 35 10 22.2% 23 76.7% 
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, و قطر الورم  CA-125وعند دراسة الدور التشخيصي لكل من حالة الإياس , الموجودات الصدوية , تركيز 
 (.4الأعظمي في تشخيص الخباثة المبيضية كانت النتائج كما ىي موضحة في الجدول )

 
 (RMI 1الدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )

مريضات  7مريضة , وجدت الكتل المبيضية الحميدة لدى 29في دراستنا   RMI 1 ≥  200بمغ عدد المريضات مع 
 %( . .7539مريضة منينّ ) 22%( , و وجدت الكتل المبيضية الخبيثة لدى 2431منينّ )

 
 
 
 

 خباثات المبيضية(:الدور التشخيصي لمموجودات السريرية,الصدوية و المخبرية بشكلٍ منفصل في تشخيص ال4الجدول )
 

 المشعرات
 الحساسية

)%( 
 النوعية
)%( 

 القيمة التنبؤية
 الإيجابية )%(

 القيمة التنبؤية
 السمبية )%(

 دقة التشخيص
)%( 

 
 حالة الإياس

 
 ما بعد الإياس

 

 
6333% 

 
7535% 

 
6333% 

 
7535% 

 
7036% 

الموجودات 
 الصدوية

 
≥ 2 

 
5333% 
 

 
8434% 
 

 
6935% 
 

 
73% 

 

 
72% 

 
 تركيز

CA-125 
وحدة 

 دولية/مل

 
≥ 35 

 

 
7636% 

 
7737% 

 
6936% 

 
8333% 

 
7733% 

 قطر الورم
 الأعظمي

 
 سم 7 ≤

 

 
6636% 

 
8434% 

 
7431% 

 
7932% 

 
7733% 

 (RMI 1( : توزع مريضات البحث وفقاً لمشعر خطر الخباثة )5الجدول )
 القيمة الحدية

(cut-off point) 
 الكتل المبيضية

 مريضة( 45الحميدة)
 الكتل المبيضية

 مريضة( 30الخبيثة)
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

>200 38 8434% 8 2636% 
≥ 200 7 1536% 22 7334% 
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( 1عند عدّة قيم حدية لتشخيص الخباثة المبيضية و يوضّح الشكل ) RMI 1( الدور التشخيصي ل 7يوضّح الجدول )

 ( .AUCمع حساب المساحة تحت المنحنى ) RMI 1للأداء التشخيصي ل  ROCمنحنى 
 ( في تشخيص الكتل المبيضية الخبيثة عند القيم الحديةRMI 1( : الدور التشخيصي ل )7الجدول )

 القيم الحدية
(Cutoff levels) 

 الحساسية
)%( 

 النوعية
)%( 

50 9531 20 
100 85 7035 
150 77 80 
200 7333 8434 
250 70 85 
300 59 8633 
350 50.4 8831 
400 40 90 
450 10 100 

 
 (RMI 1( لمدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )ROC( : منحني خاصية المشغّل المتمقي )1الشكل )

 0.850( :  AUCالمساحة تحت المنحني )
 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

sensitivity 

1-specificity 

 ( في تشخيص الكتل المبيضية الخبيثةRMI 1( : الدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )6الجدول )
RMI 1 القيمة التنبؤية النوعية الحساسية 

 الإيجابية
 القيمة التنبؤية

 السمبية
 دقة التشخيص

≥ 200 7333% 8434% 7539% 82.6% 80% 
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 (RMI 2الدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )
مريضة  10مريضة , وجدت الكتل المبيضية الحميدة لدى  35في دراستنا   RMI 2 ≥  200بمغ عدد المريضات مع 

 %( .72مريضة منينّ ) 25%( , و وجدت الكتل المبيضية الخبيثة لدى 28منينّ )
 (RMI 2( : توزع مريضات البحث وفقاً لمشعر خطر الخباثة )8الجدول )

 القيمة الحدية
(cut-off point) 

 الكتل المبيضية
 مريضة( 45الحميدة)

 الكتل المبيضية
 مريضة( 30الخبيثة)

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 
>200 35 7737% 5 16.6% 
≥ 200 10 2233% 25 8334% 

 

 
 عند عدّة قيم حدية لتشخيص الخباثة المبيضية و يوضّح  RMI 2( الدور التشخيصي ل 10يوضّح الجدول )

 ( .AUCمع حساب المساحة تحت المنحنى ) RMI 2للأداء التشخيصي ل  ROC( منحنى 2الشكل )
 ( في تشخيص الكتل المبيضية الخبيثة عند القيم الحديةRMI 2( : الدور التشخيصي ل )10الجدول )
 القيم الحدية

(Cutoff levels) 
 النوعية الحساسية

50 97 30 
100 9032 61 
150 85 7333 
200 8333 7737 
250 75 8231 
300 6034 87 
350 52 90 
400 35 96 
450 22 100 

 

 ( في تشخيص الكتل المبيضية الخبيثةRMI 2( : الدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )9الجدول )
RMI 2 القيمة التنبؤية النوعية الحساسية 

 الإيجابية
 القيمة التنبؤية

 السمبية
 دقة التشخيص

 
≥ 200 

 
8333 % 

 
7737% 

 
7134% 

 
8738% 

 
81% 
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 (RMI 2( لمدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )ROC( : منحني خاصية المشغّل المتمقي )2الشكل )

 0.879( :  AUCالمساحة تحت المنحني )
 (RMI 3الدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )

مريضة 9مريضة , وجدت الكتل المبيضية الحميدة لدى  32في دراستنا   RMI3 ≥  200بمغ عدد المريضات مع 
 %(  .7139مريضة منينّ )23%( , و وجدت الكتل المبيضية الخبيثة لدى 2831منينّ )

 

 
 عند عدّة قيم حدية لتشخيص الخباثة المبيضية و يوضّح  RMI 3( الدور التشخيصي ل 13يوضّح الجدول )

 ( .AUCمع حساب المساحة تحت المنحنى ) RMI 3للأداء التشخيصي ل  ROC( منحنى 3الشكل )
 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

sensitivity 

1-specificity 

 (RMI 3( : توزع مريضات البحث وفقاً لمشعر خطر الخباثة )11الجدول )
 

 القيمة الحدية
(cut-off point) 

 الكتل المبيضية
 الحميدة

 مريضة( 45)

 الكتل المبيضية
 الخبيثة

 مريضة( 30)
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

>200 36 80% 7 2333% 
≥ 200 9 20% 23 76.7% 

 ( في تشخيص الكتل المبيضية الخبيثةRMI 3( : الدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )12الجدول )
RMI 3 القيمة التنبؤية النوعية الحساسية 

 الإيجابية
 القيمة التنبؤية

 السمبية
 دقة التشخيص

 
≥ 200 

 

 
7636% 
 

 
80% 

 
7138% 

 
8337% 

 
7836% 
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 ( في تشخيص الكتل المبيضية الخبيثة عند القيم الحديةRMI 3( : الدور التشخيصي ل )13الجدول )
 القيم الحدية

(Cutoff levels) 
 النوعية الحساسية

50 94 30 
100 8532 61 
150 80 7331 
200 7636 80 
250 70 85 
300 6533 87 
350 50 90 
400 35 95 
450 15 99 

 

 
 (RMI 3( لمدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )ROC( : منحني خاصية المشغّل المتمقي )3الشكل )

 0.832( : AUCالمساحة تحت المنحنى )
 

 (RMI 4الدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )
مريضات  6مريضة , وجدت الكتل المبيضية الحميدة لدى  27في دراستنا   RMI 4 ≥  450بمغ عدد المريضات مع 

 %( .78مريضة منينّ ) 21%( , و وجدت الكتل المبيضية الخبيثة لدى 22منينّ )
 
 
 

0
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عند عدّة قيم حدية لتشخيص الخباثة المبيضية و يوضّح الشكل  RMI 4( الدور التشخيصي ل 16يوضّح الجدول )

 ( .AUCمع حساب المساحة تحت المنحنى ) RMI 4للأداء التشخيصي ل  ROC( منحنى 4)

 

 (RMI 4( : توزع مريضات البحث وفقاً لمشعر خطر الخباثة )14الجدول )
 القيمة الحدية

(cut-off point) 
 الكتل المبيضية

 مريضة( 45الحميدة)
 الكتل المبيضية

 مريضة( 30الخبيثة)
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

>450 39 8636% 9 30% 
≥ 450 6 1334% 21 70% 

 ( في تشخيص الكتل المبيضية الخبيثةRMI 4( : الدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )15الجدول )
RMI 4 القيمة التنبؤية النوعية الحساسية 

 الإيجابية
 القيمة التنبؤية

 السمبية
 دقة التشخيص

 
≥ 450 

 
70% 

 
8636% 

 
78% 

 
8132% 

 
80% 

 ( في تشخيص الكتل المبيضية الخبيثة عند القيم الحديةRMI 4( : الدور التشخيصي ل )16الجدول )
 القيم الحدية

(Cutoff levels) 
 النوعية الحساسية

300 95 30 
350 85 60 
400 75 80 
450 70 8636 
500 63 87 
550 5039 90 
600 4531 9332 
650 35 94 
700 20 99 
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 (RMI 4( لمدور التشخيصي لمشعر خطر الخباثة )ROC( : منحني خاصية المشغّل المتمقي )4الشكل )

 0.841( : AUCالمساحة تحت المنحنى )
 مقارنة الدور التشخيصي لمشعرات خطر الخباثة الأربعة  

لكلٍّ من  200( الأداء التشخيصي لمشعرات خطر الخباثة الأربعة عند استخدام القيمة الحدية 17يوضّح الجدول )
RMI 1  ,RMI 2  ,RMI 3  ل  450و القيمة الحديةRMI 4  . 

 
 RMI 1  ,RMI%( , في حين تممك المشعرات 8333يممك أعمى حساسية ) RMI 2نلاحظ من الجدول السابق أنّ 

3 ,RMI 4  7636 – 70حساسيةً ما بين . % 
نوعيةً ما  RMI 2  ,RMI 3 ,RMI 1%( في حين تممك المشعرات 8636أنّو يممك أعمى نوعية ) RMI 4أظير 

 % .  84-7737بين
%  وتراوحت دقة 81أنو الأكثر دقة تشخيصية  RMI2و أظير ال إن  دقة التشخيص لممشعرات الأربعة  متقاربة 

RMI1, RMI3, RMI4  80و  7836ما بين.% 
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 ( : الأداء التشخيصي لمشعرات خطر الخباثة الأربعة17الجدول )
 دقة التشخيص PPV NPV النوعية الحساسية المشعر
RMI 1 7333% 8434% 7539% 82.6% 80% 
RMI 2 8333 % 7737% 7335% 8738% 81% 
RMI3 7636% 80% 7138% 8337% 7836% 
RMI 4 

 
70% 8636% 7639% 7936% 7837% 
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 لمشعرات الخباثة الأربعة  ROCلمنحنى  AUC( المساحة تحت المنحنى 18الجدول )
 %95مجال الثقة  AUCالمساحة تحت المنحنى  المشعر
RMI 1 0.850 0.814 – 0.895 
RMI 2 0.879 0.830 – 0.904 
RMI 3 0.832 0.795 – 0.851 
RMI 4 0.841 0.802 – 0.882 

 
(  AUC( )0.879ىو الأفضل أداء نظراً لامتلاكو أكبر مساحة تحت المنحنى ) RMI 2أن نلاحظ من الجدول السابق 

 RMI 1 (0.850) RMI 3,  (0.832)بالمقارنة مع المشعرات الثلاثة الأخرى: 
 RMI4 (0.841 . )و  

 الأربعة.( المقارنة الثنائية لممساحة تحت المنحنى لممشعرات 19يوضح الجدول )
 

AUC لمنحنى ROC لممشعرات الاربعة ( الفرق في المساحة تحت المنحنى19الجدول )   
RMI4 

AUC=0.841 
RMI3 

AUC=0.832 
RMI2 

AUC=0.879 
RMI1 

AUC=0.850 
 

0.009 
P=0.1 

0.018 
P=0.59 

0.029 
P=0.09 

- RMI1 
AUC=0.850 

0.038 
P=0.98 

0.047 
P=0.6 

- - RMI2 
AUC=0.879 

0.009 
P=0.85 

- - - RMI3 
AUC=0.832 

- - - - 
 

RMI4 
AUC=0.841 

 
 غير ىامة إحصائياأن الفروق في المساحة تحت المنحنى لمشعرات الخباثة الأربعة  نلاحظ من الجدول السابق

 P > 0.05    .و بالتالي فان استخدام أيا من ىذه المشعرات قادر عمى التنبؤ بالخباثة المبيضية 
 المناقشة: 

( عمى التفريق ما بين الكتل المبيضية الحميدة و الخبيثة قبل RMIأظيرت دراستنا ىذه قدرة مشعر خطر الخباثة )
ل  450و القيمة الحدية  RMI 1  ,RMI  2  ,RMI 3لكلٍّ من  200العمل الجراحي عند استخدام القيمة الحدية 

RMI 4 . حيث كانت حساسية كل منRMI 1  ,RMI  2  ,RMI 3  ,RMI 4                                            :
 -% 80 -% 7737 -% 8434. و النوعية : %  عمى الترتيب 70 -% 7636 -%  8333  -%  73.3
 %  عمى الترتيب .  8636
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 لذلك إذا ما تم اختيار.  ىو الأكثر حساسية من بين مشعرات خطر الخباثة الأربعة RMI 2 نتيجة لذلك , وجدنا أن
RMI 2  سيمكّن ذلك من  اكتشاف المزيد من الخباثات )نظراً لحساسيتو المرتفعة( . للاستخدام في الممارسة السريرية , 

 RMI 4 ىو الأكثر نوعيةً و لكنو أقل حساسيةً من المشعرات الأخرى . لذلك إذا ما تم اختيار RMI 4 و بالمقابل كان
للاستخدام في الممارسة السريرية , سيتم تشخيص الخباثة بشكل خاطئ عمى أنيا حميدة في بعض الحالات مما يؤثر  

  )بسبب انخفاض الحساسية( .  سمبا عمى معدل البقيا ليؤلاء المريضات
ية الاختبار حيث كان ىناك ازدياد في حساس   RMI 2 تم الحصول عمى أفضل النتائج في دراستنا عندما تم استخدام

 دون خسارة كبيرة في النوعية وكان الأكثر دقة وفقا لممساحة تحت المنحنى .  
التصوير يتفوّق عمى كلٍّ من  RMI 1  مريضة أنّ  143عمى  [8] 1990( عام  Jacobs et al) أظيرت دراسة 

ا بشكلٍ منفصل لتحديد المصمية عند استخدامي CA-125بالأمواج فوق الصوتية , حالة الإياس أو قياس مستويات 
 85.4حساسية  RMI 1, امتمك  200أورام المبيض الحميدة و الخبيثة قبل الجراحة . و عند استخدام القيمة الحدية 

في دراستنا , قد يكون السبب في ذلك   RMI1أعمى من حساسية ونوعية ال الخباثة وىي % لتحديد9639 % و نوعية 
% فقط من المرحمة 50يرتفع في   CA125 لسرطان المبيض في دراستنا حيث أن ال النسبة المرتفعة لممراحل الباكرة 

 في ىذه المجموعة .  RMIالأولى مما يؤدي إلى انخفاض حساسية و نوعية ال 
( يتفوّق عمى RMI 2تتوافق نتائج دراستنا مع العديد من الدراسات العالمية التي أظيرت أنّ مشعر خطر الخباثة )

( في إيطاليا  Morgante et alالأخرى في التمييز ما بين الكتل المبيضية الحميدة و الخبيثة, مثل دراسة )المشعرات 
التصوير بالأمواج فوق الصوتية , حالة الإياس أو قياس أكثر دقةً من  RMI 2حيث وجدت تمك الدراسة  أنّ  [12]

عند جميع  RMI 1أفضل من أداء  RMI 2لتشخيص سرطان المبيض و كان أداء  المصميةCA-125 مستويات 
% وقيمة تنبؤية 93% , نوعية 74حساسية  200عند القيمة الحدية  RMI 2, امتمك 250 – 80القيم الحدية ما بين 

 %.77إيجابية 
أفضل في تشخيص الخباثة   RMI 2إذ وجدوا أن  [13] 2014( في اليابان عام Yamamoto et alكذلك دراسة ) 

و  RMI 4بشكلٍ ىامٍ إحصائياً , لكن  لم يكن ىناك فرق ىام إحصائياً بالمقارنة مع أداء  RMI 3و  RMI 1من 
 % . 89.6% و نوعية 81.1حساسية  RMI 2امتمك 

و لم تجد العديد من الدراسات فروق ىام إحصائياً في أداء مشعرات خطر الخباثة الأربعة لتحديد الخباثة قبل العمل 
وتراوحت القيمة التنبؤية الايجابية    2011في تركيا عام  [14] (Erhan Aktürk, et alالجراحي مثل دراسة )
 .%51-% 35بين  %, و القيمة التنبؤية السمبية96% و 94لممشعرات الأربعة بين 

التي أثبتت أنّو عند استخدام قيمة حدية  [11] 2009عام  (Yamamoto et al)دراسة  دراستنا عن نتائج وتختمف
عند  RMI 1  ,RMI 2  ,RMI 3من  (=6335PPV=, %9735 NPV%أكثر دقة ) RMI 4كان   450

 . 200استخداميم مع قيمة حدية 
 ,RMI 4 (66%الأداء التشخيصي الأفضل ل كان حيث  [15] 2013( في تايلاند عام Insin et alوكذلك دراسة )

PPV=80%NPV=. ) 
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 الاستنتاجات و التوصيات :
 الاستنتاجات -
  يممكRMI 2  ,يممك  بينماالحساسية الأعمى RMI 4. النوعية الأعمى  من باقي المشعرات 
 RMI2   بالمقارنة مع مشعرات الخباثة الأخرى .%  81ىو المشعر الأكثر دقة تشخيصية 
 يعتبر الRMI   مشعرا جيدا لمتنبؤ بالخباثة وفقا لممساحة تحت المنحنىAUC . 
 RMI2  دون فروق ىامة إحصائياً في أداء  ىو الأفضل في التنبؤ بالخباثة  وفقا لممساحة تحت المنحنى

 مشعرات خطر الخباثة الأربعة .
 التوصيات -
  اعتماد الRMI  في الممارسة السريرية اليومية عند مقاربة كتمة مبيضية , نظراً لكونو وسيمة بسيطةً , غير

 .ة المبيضية , يمكن بسيولةٍ وضعيا في التطبيق السريريمكمفة و قادرة عمى التنبؤ بالخباث
 مقارنة الدور التشخيصي لل ل في المستقبل اجراء دراساتRMI   مع مشعرات أخرى. 
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