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【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声和多
层螺旋CT(MSCT)对盆腔良恶性肿瘤鉴别
诊断的价值。方法 回顾性分析2016年06
月-2018年11月我院收治的104例盆腔肿
瘤患者的临床资料。术前均接受彩色多普
勒超声和MSCT检查，术后行组织病理学检
查。以术后病检结果为“金标准”，比较
彩色多普勒超声和MSCT鉴别诊断盆腔良恶
性肿瘤的准确性，以及对恶性肿瘤的分
期诊断准确率。结果 彩色多普勒超声和
MSCT鉴别诊断盆腔良恶性肿瘤的灵敏度、
特异度、准确率比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)；MSCT对妇科盆腔恶性肿瘤的
分期诊断准确率高于彩色多普勒超声(P
＜0.05)。结论 CT和彩色多普勒超声诊断
鉴别妇科盆腔肿瘤的准确性均较高，但CT
在辨别恶性肿瘤分期方面有更高的应用价
值。
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[Abstract] Objective  To explore the value of color Doppler ultrasound and multi-slice 

spiral CT (MSCT) in the differential diagnosis of benign and malignant pelvic tumors. 

Methods  The clinical data of 104 patients with pelvic tumors admitted to our hospital 

from June 2016 to November 2018 were retrospectively analyzed. All patients were given 

Color Doppler ultrasound and MSCT before operation, and were given histopathological 

examination after operation. The postoperative examination results were regarded as the 

gold standard, and the accuracy of color Doppler ultrasound and MSCT in the differential 

diagnosis of benign and malignant pelvictumors and the diagnostic accuracy rates of 

malignant tumors staging were compared. Results  There were no statistically significant 

differences in the sensitivity, specificity and accuracy rate of color Doppler ultrasound and 

MSCT in the diagnosis of benign and malignant pelvic tumors (P>0.05). The diagnostic  

accuracy rate of MSCT in the diagnosis of gynecological pelvic malignant tumors staging 

was higher than that of color Doppler ultrasound (P<0.05). Conclusion  CT and color 

Doppler ultrasound both have high accuracy in the diagnosis of gynecological pelvic 

tumors, but CT has higher application value in distinguishing the staging of malignant 

tumors. 

[Key words] Color Doppler Ultrasound; MSCT; Pelvic Tumors; Benign and Malignant 

Differentiation; Tumor Staging

    盆腔肿瘤样病变是妇科最为常见的多发症，早期起病较为隐匿，

不易发现并确诊，容易延误患者治疗，造成预后不佳。临床上十分重

视盆腔肿瘤的早期筛查和确诊，影像学技术的进步使得彩色多普勒超

声和多层螺旋CT(MSCT)在盆腔良恶性肿瘤鉴别诊断中有较广泛的应

用。彩色多普勒超声可准确判断病灶位置、大小、形态、边界、血流

信号等情况，且检查便利、价格低廉，是盆腔肿瘤鉴别首选的检查方

式
[1]
。但由于肠腔气体影响和超声波场强逐渐减弱，超声对肿瘤侵犯

周围组织和转移情况的判断存在一定局限性。CT具有组织分辨率高、

定位准确等优势，对肿瘤周围组织结构可多层面、多方位进行扫描，

且具备强大的图像后处理功能
[2]
。本研究旨在探讨彩色多普勒超声和

MSCT对盆腔良恶性肿瘤的鉴别诊断价值，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2016年06月-2018年11月我院收治的

104例盆腔肿瘤患者的临床资料。纳入标准：①年龄22～61岁；②有盆

腔肿块病史，伴有不同程度月经紊乱、腹痛、下腹胀满等症状；③患

者均接受手术治疗，术后行组织病理学检查；④术前均接受彩色多普

勒超声和MSCT检查；⑤患者对手术风险知情且自愿签署同意书。排除

标准：①合并非肿瘤性盆腔肿物；②临床资料不完整者。104例盆腔肿

瘤患者平均年龄(45.64±11.06)岁，术后病理检查结果显示：恶性肿
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表1 彩色多普勒超声和MSCT鉴别诊断盆腔良恶性肿瘤的准确性比较(n)

检查方法        病理检查  合计   灵敏度(%)     特异度(%)       准确率(%)

	       恶性 良性				 

彩色多普 恶性  56   7    63   75.68(56/74)   76.67(23/30)  75.96(79/104)

勒超声	  良性  18   23   41			 

MSCT	  恶性  59   6    65   79.73(59/74)   80.00(24/30)  79.81(83/104)

	  良性  15   24   39			 

合计	        74   30   104      -              -	          -

χ2	        -    -    -	 0.351	        0.098	        0.447

P	        -    -    -	 0.554	        0.754	        0.504

表2 盆腔恶性肿瘤分期诊断准确率比较[n(%)]

病检结果    n    彩色多普勒超声	   MSCT	          χ2	       P

Ⅰ期	  25	 19(76.00)	 22(88.00)	 1.220	     0.269

Ⅱ期	  21	 18(85.71)	 20(95.24)	 1.105	     0.293

Ⅲ期	  16	 10(62.50)	 13(81.25)	 1.391	     0.238

Ⅳ期	  12	 8(66.67)	 10(83.33)	 0.889	     0.346

合计	  74	 55(74.32)	 65(87.84)	 4.405	     0.036

瘤74例，其中宫颈癌33例，子宫

内膜癌14例，卵巢癌18例，盆腔

转移瘤6例，输卵管癌3例；良性

肿瘤30例，其中子宫肌瘤16例，

卵巢良性肿瘤14例。

    1.2 方法

    1.2.1 超声检查：采用飞利

浦IU22和GE-E8彩色多普勒超声

诊断仪，经经腔内及经腹部凸阵

探头，探头频率2.5～9.0MHz。

检查前嘱咐患者排空膀胱，检查

时取截石位及平卧位，先进行盆

腔扫查寻找肿物，根据肿物特点

作横向、纵向、斜向连续扫查，

重点区域采取经阴道及经腹部联

合扫查。观察并记录肿块位置、

大小、形态、边缘、边界是否清

晰、内部回声、病灶血流情况

等，所有图像均存入医学影像工

作站。

    1.2.2 CT检查：采用德国西

门子64排及东芝320排螺旋CT，

对比剂为碘海醇注射液(非离子

型，250mg/ml)。患者检查前12h

根据实际情况分次口服700ml碘海

醇充盈结肠和小肠，灌肠清洁后

保留200碘海醇充盈乙状结肠和

直肠，检查前5～6h禁食，饮水

850～950ml保持膀胱充盈。CT检

查时取仰卧位，双手上举抱头，

自耻骨联合下缘水平往上至病变

处上缘进行连续性扫描，根据肿

块大小可适当调整扫描范围。扫

描参数：管电压120kV，管电流

130～160mA，螺距4.5～5.0mm，

扫描层厚6mm，探测器模式选择

16mm×1.25mm，20cm/周的覆盖

范围。使用KMP700高压注射器以

3.5ml/s的速率经肘静脉注射非离

子型对比剂，剂量为75～85ml，

20～30s后进行增强扫描。将扫描

数据传送至工作站，应用多平面

重组(MPR)、曲面重建(CPR)等技

术进行图像后处理。观察肿块大

小、形态、边界是否清晰、密度

是否均匀、横径最大值、盆腔淋

巴结肿大、增强幅值等指标。

    1.3 观察指标  以术后病检

结果为“金标准”，比较彩色多

普勒超声和MSCT鉴别诊断盆腔良

恶性肿瘤的准确性，以及对恶性

肿瘤的分期诊断准确率。

    1.4 统计学分析  用统计学

软件SPSS21.0进行数据分析，计

数数据以(%)表示，组间比较行χ
2

检验；以P＜0.05提示有统计学意

义。

    2  结   果

    2.1 彩色多普勒超声和MSCT

鉴别诊断盆腔良恶性肿瘤的准确

性比较  彩色多普勒超声和MSCT

鉴别诊断盆腔良恶性肿瘤的灵敏

度、特异度、准确率比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)，见   

表1。

    2.2 盆腔恶性肿瘤分期诊

断准确率比较   MSCT对妇科盆

腔恶性肿瘤的分期诊断准确率

(87.84%)高于彩色多普勒超声

(74.32%)(P＜0.05)，见表2。

    2.3 盆腔肿瘤彩色多普勒超

声和CT影像特征  病理结果为浆

液性囊腺瘤(交界性)，见图1-2；

手术病理证实为输卵管卵巢癌，

见图3-6；手术病理证实为右侧卵

巢癌，见图7-9；图10病理为宫

颈癌，超声显示宫颈明显肥厚不

均，内可见低回声区，宫颈内血

流丰富。

    3  讨   论

    女性盆腔生殖器官易发各种

良恶性肿瘤疾病，盆腔肿瘤来源

较为复杂，包括宫颈癌、子宫内

膜癌、卵巢癌等恶性肿瘤，以及

卵巢良性肿瘤、子宫肌瘤等良性

肿瘤。由于此类疾病早期起病隐

匿，无典型临床症状，容易造成

漏诊、误诊，耽误患者尽早治

疗，而尽早鉴别肿瘤性质、判断

疾病进展情况十分有利于及时采

取治疗措施，达到更好的预后效

果，临床上多采用超声、CT等影

像学检查对盆腔肿瘤进行鉴别和

诊断。

    超声一直是临床诊断妇科盆

腔疾病的首选方法，利用超声波

对人体组织的反射原理进行成

像，具有简单易行、无电离辐
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射、重复性好、经济实用等优

势，患者接受程度高
[3]
。彩色多

普勒超声(彩超)通过观察盆腔肿

瘤大小、形态、分布特点、血流

情况等特点进行疾病诊断，其中

丰富的血流信息是鉴别肿瘤良恶

性的重要依据
[4]
，在临床应用十

分普遍。彩超可清晰显示卵巢、

子宫及周围盆腔组织的内部结构

变化，病灶和周围组织的血供情

况，肿瘤浸润周围组织情况、盆

腔及腹股沟区淋巴结转移情况是

判断肿瘤囊实性的关键
[5]
。虽然

超声图像的分辨率、清晰度不如

CT，且存在肠腔气体和骨性结构

干扰的局限，但多数妇科盆腔肿

瘤具有典型的超声征象，其诊断

符合率与CT检查相当
[6]
。本研究

结果显示，彩色多普勒超声和

MSCT鉴别诊断盆腔良恶性肿瘤的

灵敏度、特异度、准确率比较，

差异无统计学意义，也证实了这

一观点。

    CT是一种利用X射线束对人体

某一部位进行一定厚度和层面的

连续扫描的检查方法，其优势在

于显像清晰直观，尤其对于密度

差异较大的盆腔器质性占位性病

变，能清楚显示组织器官的解剖

结构和病灶特点
[7]
。CT检查不仅

可清晰显示盆腔肿瘤的大小、位

置、形态、数目及周边组织，还

能确定肿瘤与周围结构的关系、

病变范围，有利于判断肿瘤的起

源和性质，评估恶性肿瘤的侵犯

程度和扩散范围，且对腹腔及髂

窝内积液也有较好显示，有助于

确定恶性肿瘤分期，以及治疗后

肿瘤复发情况的判断
[8]
。本研究

发现，CT对妇科盆腔恶性肿瘤的

分期诊断准确率高于彩色多普勒

超声，表明CT检查在恶性肿瘤分

期方面更具诊断价值。但CT成像

依赖于机体不同组织对X线吸收率

的不同，若病变组织的X线衰减变

化与正常组织差异极小则不适合

CT检查，对盆腔肿瘤的诊断应首

选彩超，CT可作为辅助检查进行

进一步确诊
[9]
。

    综上所述，CT和彩色多普勒

超声鉴别诊断盆腔肿瘤的准确性

均较高，超声为首选检查方法，

但CT在恶性肿瘤分期方面诊断价

值更高，可作为辅助检查手段进

一步明确肿瘤性质和疾病进展情

况。
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图1-2 为黏膜内癌影像图片。图3-4 为黏膜下层癌图像。

超声内镜联合CT检查在上消化道早期癌及癌前病变诊断中的
应用*

（图片正文见第111页）
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图1-2 病理结果为浆液性囊腺瘤(交界性)。图1 左侧卵巢见囊实性
肿物，实性部分不规则(箭头所示)；图2 彩超示囊腺瘤周边及内部
实性部分血流情况，内实性部分可见少许血流信号(箭头所示)。图
3-6 手术病理证实为输卵管卵巢癌。图3 超声检查见盆腔囊实性肿
物，边界不清，形态不规则；图4 彩色多普勒能量图显示肿物周边
及内部见丰富血流信号(箭头所示)；图5 CT平扫示盆腔见不规则肿
物，肿物与周围组织分界不清，网膜可见增厚转移(箭头所示)；图
6 CT增强示肿物明显增强(箭头所示)，与周边界限不清，周围及网
膜见转移灶。图7-9 手术病理证实为右侧卵巢癌：图7 患者右附件
见囊实性肿物，形态不规则，与周围组织分界欠清；图8 彩超显示

肿物内见较丰富血流信号；图9 CT平扫显示盆腔见囊实性肿物，与周边组织分界不清。图10 病理为宫颈癌，超声显示宫颈明显肥厚不均，内可见低
回声区，宫颈内血流丰富。

彩色多普勒超声与MSCT对盆腔良恶性肿瘤诊断鉴别的价值比较

1 2 3 4

图1 MRI-DWI图像。图2 MRI动态增强扫描图像。图3 增强CT动脉期扫描图像。图4 CTPI图像。

MRI-DWI、CT灌注扫描在评估肝癌介入术后肿瘤活性中的应用
比较


