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　　【摘要】　目的　探讨多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）特别是其 ＣＴＡ 对卵巢及子宫巨大肿瘤鉴别诊断的价值。
方法　回顾性分析经手术病理证实的 ５３例卵巢或子宫巨大肿瘤的 ＣＴ表现，所有患者均行 ＣＴ平扫及增强扫
描，并进行卵巢动静脉、子宫动脉重建（ＣＴＡ）。 结果　５３例盆腔巨大肿瘤中，３８ 例来源于卵巢，１５ 例来源于
子宫。 卵巢静脉显示率为 ７３畅６％，卵巢动脉显示率为 ５２畅８％，子宫动脉显示率为 ９８畅１％，其中卵巢恶性肿瘤
病例的卵巢动脉显示率为 １００％，卵巢良性肿瘤病例的卵巢动脉显示率较低，只有 ７畅７％。 根据卵巢静脉及
卵巢血管蒂与肿瘤关系密切定位卵巢源性肿瘤准确率 ８９畅７％（２６／２９），根据卵巢动脉供血定位卵巢源性肿
瘤准确率达 ９６畅０％（２４／２５），根据子宫动脉定位子宫源性肿瘤准确率达 ９１畅０％（１０／１１）。 结论　ＭＳＣＴ 能清
楚显示肿瘤与卵巢及卵巢血管蒂的关系，通过 ＭＰＲ、ＣＰＲ、ＭＩＰ及 ＣＴＡ等重建可显示肿瘤的供血血管，对卵巢
与子宫巨大肿瘤鉴别诊断具有重要的价值。

【关键词】　卵巢肿瘤；　子宫肿瘤；　体层摄影术

　　卵巢及子宫肿瘤是女性常见的盆腔肿块，当肿块较大
（ ＞５ ｃｍ）时，子宫肿瘤偏离中线与子宫关系不密切或卵巢实性
肿瘤压迫子宫常导致肿块来源判断的困难。 近年来随着子宫肌
瘤介入治疗等微创技术的开展，卵巢及子宫肿瘤的鉴别对治疗
方法的选择具有重要的意义。 有文献报道，卵巢动、静脉及子宫
动脉显示有助于明确肿块的定位［１］ ，普通 ＣＴ检查由于显示率较
低而较少为临床应用，随着多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）的出现，卵巢
动、静脉及子宫动脉在 ＭＳＣＴ 检查时的显示情况及其临床意义
也随之被关注。 本文通过观察卵巢动、静脉及子宫动脉的显示
率，探寻其在女性卵巢及子宫巨大肿瘤间的表现差异，为临床提
供二者鉴别诊断的依据。

一、资料和方法
１．一般资料：搜集 ２００７ 年 ５ 月至 ２０１１ 年 ７ 月我院经手术

病理证实的 ５３ 例卵巢及子宫巨大肿瘤患者的 ＭＳＣＴ 影像资料，
其中来源于卵巢肿瘤 ３８ 例（囊腺癌 １９ 例，颗粒细胞癌 ２ 例，内
膜样癌 １例，囊腺瘤 ８例，畸胎瘤 ５例，囊肿 ２例，纤维瘤 １ 例），
年龄 １９ ～６３ 岁，平均 ５３ 岁，其中绝经前 １２ 例；子宫肿瘤 １５ 例
（子宫肌瘤 １４ 例，子宫癌肉瘤 １ 例），年龄 ２５ ～５３ 岁，平均 ４２
岁，主要临床表现为触及下腹部包块，部分患者有月经增多、腹
泻等症状。 肿瘤大小以手术标本癌灶最大径≥５ ｃｍ 为纳入标
准，卵巢肿瘤最大径 ５ ～１８ ｃｍ，平均 １１畅５ ｃｍ，子宫肿瘤最大径
６ ～２０ ｃｍ，平均 ９畅５ ｃｍ。

２．检查设备及方法：所有病例均行平扫及增强扫描，采用
ＧＥ ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ １６ 层螺旋 ＣＴ扫描机，扫描范围从肾门到耻骨联
合平面，扫描参数：电压 １２０ ｋＶ，电流 ２００ ～２３０ ｍＡ，扫描层厚
１０ ｍｍ，螺距 ０畅９３８，重建层厚 １畅２５ ｍｍ，重建间隔 １畅２５ ｍｍ；用高
压注射器经肘前静脉注射对比剂碘海醇 ９０ ｍｌ（３００ ｍｇ Ｉ／ｍｌ），利
用智能追踪法确保准确动脉期相，注射速率为 ３畅５ ｍｌ／ｓ。 利用
ＡＤＷ ４畅３ 工作站，进行二维多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）
和最大密度投影（ＭＩＰ）及三维容积重现（ＶＲ），观察肿瘤与卵巢
动、静脉及子宫动脉的关系。

３．图像分析：由两名主治或以上职称的 ＣＴ 室医师应用工
作站观察图像，判定卵巢动、静脉、子宫动脉以及各血管与肿块
的关系，所有病例均通过原始轴位图像、ＭＰＲ、ＣＰＲ、ＭＩＰ 及 ＶＲ
等方法观察，由两位医师一致确认方能认定。 判定标准为：（１）
卵巢静脉：与卵巢血管蒂相连续，沿腰大肌前缘上行，左侧回流
至左肾静脉，右侧回流至下腔静脉。 （２）卵巢动脉：于肾动脉下
缘的腹主动脉发出，沿腰大肌前缘下行至卵巢。 （３）子宫动脉：
由髂内动脉发出，沿盆侧壁向前、下、内行至子宫。 肿瘤来源根
据如下来确定，卵巢动及静脉进入肿块则认为肿瘤来源于卵巢，
子宫动脉增粗并进入参与肿块供血则认为肿瘤来源于子宫。 对
卵巢来源肿瘤组和子宫来源肿瘤组卵巢动、静脉及子宫动脉显
示进行对比分析。

４．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统计学分析。 对
卵巢肿瘤组与子宫肿瘤组卵巢动、静脉、子宫动脉的显示率比较
用χ２ 检验，以 P ＜０畅０５ 为有统计学意义。

二、结果
卵巢静脉显示率为 ７３畅６％（３９／５３），平均管径为（４畅９ ±

２畅６） ｍｍ，其中卵巢肿瘤组显示率为 ７６畅３％（２９／３８，卵巢恶性肿
瘤显示率为１００％，卵巢良性肿瘤显示率为 ５３畅８％）（图１），子宫
肿瘤组显示率为 ６６畅７％（１０／１５），两组卵巢静脉显示率差异有统
计学意义（P ＞０畅０５）。 卵巢动脉显示率为 ５２畅８％（２８／５３），平均
管径为（３畅２ ±１畅２）ｍｍ，其中卵巢肿瘤组显示率为 ６０畅５％（２３／
３８，卵巢恶性肿瘤显示率为 １００％，卵巢良性肿瘤显示率为
７畅７％），子宫肿瘤组显示率为 ３３畅３％（５／１５），两组卵巢动脉显
示率差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 子宫动脉显示率为 ９８畅１％
（５２／５３），平均管径为（８畅７ ±３畅５）ｍｍ，其中卵巢肿瘤组显示率为
９７畅４％（３７／３８），子宫肿瘤组显示率为 １００％（１５／１５）（图 ２），两
组子宫动脉显示率差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 见表 １。 根

表1　卵巢肿瘤组与子宫肿瘤组卵巢动、静脉及子宫动脉显示情况（例）

组别
卵巢静脉

显示 未显示

卵巢动脉

显示 未显示

子宫动脉

显示 未显示

卵巢肿瘤组 ２９  ９ C２３ 热１５  ３７ 亖１ 墘
子宫肿瘤组 １０  ５ C５ 创１０  １５ 亖０ 墘

P值 ０ xx畅４７３ ０ 11畅０７４ ０ 揪揪畅５２６
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据卵巢静脉及卵巢血管蒂与肿瘤关系密切定位卵巢源性肿瘤准

确率达 ８９畅７％（２６／２９），根据卵巢动脉供血定位卵巢源性肿瘤准
确率达 ９６畅０％（２４／２５），根据子宫动脉供血定位子宫源性肿瘤准
确率达 ９１畅０％（１０／１１）。

三、讨论
卵巢及子宫肿瘤是女性常见的盆腔肿块，超声、ＣＴ 和 ＭＲＩ

能够帮助确定肿块的来源，然而当肿块变得非常巨大时，其组织
结构、内容成分和生长方式对肿瘤的定位有时也帮助不大［２］ ，肿
块组织来源的确定就成了极为棘手的问题。 Ｌｅｅ 等［３］研究发现

卵巢静脉及周围血管蒂显示能有助于卵巢肿瘤与非卵巢肿瘤的

鉴别，但普通 ＣＴ检查显示率较低，随着 ＭＳＣＴ 的使用，其时间、
空间分辨力极高以及强大的工作站后处理功能，利用 ＭＰＲ、
ＣＰＲ、ＭＩＰ及 ＶＲ重建方法极大提高了女性盆腔解剖图像质量及
卵巢、子宫的微细解剖结构、血管的显示能力，ＭＰＲ是利用螺旋
ＣＴ扫描获取的三维数据，重组为任意方向的断层图像，清晰显
示血管与周围组织与关系；ＣＰＲ 在 ＭＰＲ的基础上诞生，它沿感
兴趣区画一条曲线，沿曲线的像素进行收集、重组，将不同层面
的信息重组成一个平面，它能将一个扭曲、缩短和重叠的血管拉
直，显示在一个屏幕上；ＭＩＰ是将中线所通过的容积组织或物体
中的每个像素的最大强度值进行投影，可以真实反映动脉的走
行；ＶＲ将容积投影线内全部像素的总投影以不同灰阶显示出
来，它能够在最大程度保留原始信息，能对血管进行清晰、立体
显示。 多种重建方式能够根据卵巢、子宫引流静脉及供血动脉
的来源、数量、形态、起止、走行、分布等特征为卵巢及子宫巨大
肿瘤提供鉴别诊断的依据。

１．卵巢静脉、动脉及子宫动脉解剖及 ＭＳＣＴ显示：卵巢静脉
起自卵巢，初为蔓状静脉丛，再由丛发出小支逐渐汇成卵巢静
脉，经卵巢悬韧带，沿着腰大肌前方与同名动脉伴行，右侧者汇
入下腔静脉，左侧者汇入左肾静脉。 卵巢静脉 ＭＳＣＴ 健康人的

显示率约 ７５％，随着更高档 ＣＴ机的使用，通过工作站后处理重
建，可以多方位观察追踪一些较细小的卵巢静脉，这样将更进一
步提高卵巢静脉的显示率。 本研究卵巢静脉显示率为 ７３畅６％，
与文献报道相一致。 卵巢动脉于肾动脉下缘约 １ ｃｍ 腹主动脉
发出，沿腰大肌前缘下行至卵巢，卵巢动脉较细，一般 ＣＴ不能显
示，本组卵巢动脉显示率为 ５０畅９％，可能与卵巢参与肿瘤供血管
径增粗有关。 子宫动脉由髂内动脉发出，沿盆侧壁向前、下、内
行至子宫，呈螺旋形改变，管腔较粗，ＣＴ 显示率高，本组子宫动
脉显示率为 ９８畅１％。

２．卵巢静脉、动脉及子宫动脉显示对卵巢及子宫肿瘤的鉴
别意义：张瑜等［４］研究发现卵巢静脉的显示和管径的宽窄不能

为卵巢和子宫来源肿瘤鉴别诊断提供帮助，本研究卵巢肿瘤与
子宫肿瘤卵巢静脉显示率差异无统计学意义（P ＞０畅０５），与文献
报道一致。 胡海菁等［５］研究表明与卵巢肿瘤紧密相连的扁平状

或扇形软组织影，并与卵巢静脉相连续，即卵巢血管蒂征阳性是
卵巢来源肿瘤的特征性表现，以此征阳性判断卵巢源性肿瘤的
准确率为 ８８畅１％，本研究有 ２９ 例可见此征，根据此征定位卵巢
源性肿瘤准确率为 ８９畅７％（２６／２９），结果与文献相符。

原发性肿瘤的血供一般来自起源器官或起源组织的供血动

脉，因此肿瘤供血动脉是判断其起源的直接征象。 （１）卵巢肿
瘤：卵巢肿瘤与生理状态下卵巢血供具有相同特点，多以子宫动
脉卵巢支供血为主，少数以卵巢动脉供血为主［６］ 。 本研究根据
卵巢动脉供血定位卵巢源性肿瘤准确率达 ９６％（２４／２５）。 （２）
子宫肿瘤：子宫肿瘤供血动脉为子宫动脉干的分支，向宫内走
行，于子宫与肿瘤连接区进入瘤体，多为双侧子宫动脉供血且供
血区域交叉重叠，亦可出现卵巢动脉侧支供血［７］ ，但发生率低，
因而由双侧子宫动脉主干同时供血的肿瘤多起源于子宫。 本研
究根据子宫动脉供血定位子宫源性肿瘤准确率达９１％（１０／１１）。
总之，ＭＳＣＴ通过 ＭＰＲ、ＣＰＲ、ＭＩＰ 及 ＶＲ等三维重建技术能

·３０１４·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ７月第 ６ 卷第 １４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｌｙ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１４



清楚地显示卵巢静脉、动脉及子宫动脉，观察卵巢静脉与肿块关
系以及卵巢动脉、子宫动脉是否参与肿块供血，有助于提高卵巢
及子宫巨大肿瘤的鉴别准确率。
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