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【摘要】目的 旨在探讨超声及多层螺旋
CT在女性盆腔囊性肿块中的应用价值。
方法 整理分析2014年5月至2018年1月我
院98例女性盆腔囊性肿块患者的临床、
影像学，分析不同检查方式对女性盆腔囊
性肿块的诊断正确符合率及影像表现。结
果 卵巢巧克力囊肿超声示圆形或椭圆形
低或无回声肿块影，MSCT平扫示囊腔内有
条纹状高密度影或囊壁不均匀性软组织样
密度。增强示囊腔均无增厚现象。囊实性
卵巢囊肿超声示囊壁乳头状区域可见彩色
血流信号。MSCT平扫示囊壁薄且均匀，增
强囊肿内部均未见强化。子宫肌瘤囊性病
变超声有假包膜，有血流信号包绕肌瘤肿
块。MSCT平扫示肌瘤肿块密度低于正常子
宫肌层或与其接近。增强示囊性肿块表现
为不同程度强化。卵巢囊腺瘤超声示非均
匀囊壁增厚，囊壁乳头状区域可见彩色血
流信号。MSCT平扫示囊实性和巨大囊性病
灶。增强可见巨大多房囊性肿块，各房内
密度不均匀，囊壁实性区域呈明显强化表
现。结论 MSCT对女性盆腔囊性肿块的检
出率和诊断符合率均更高，可更清晰的显
示病灶结构和其周围组织情况，但超声检
查对肿块血流情况可较好的显示，故将超
声联合MSCT联合检查更有利于提高临床医
生对女性盆腔囊性肿块的诊断。
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[Abstract] Objective  To investigate the application value of ultrasound and multi-slice 

spiral CT in female pelvic cystic masses. Methods  The clinical cases and imaging data 

of 98 female patients with pelvic cystic masses from May 2014 to January 2018 were 

retrospectively analyzed. The accuracy of different examinations in the diagnosis of 

female pelvic cystic masses and the imaging features were analyzed. Results  Ultrasound 

examination of chocolate cyst of ovary showed round or elliptical mass shadows with 

low or no echo, MSCT plain scan showed streaky and high-density shadow in the cystic 

cavity, and showed uneven density like soft tissue in cyst wall, The enhanced scanning 

showed that there were no thickening in the cavity of cysts. Ultrasound examination of 

cystic and solid ovarian cysts showed color blood stream signals were seen in the papillary 

region of the cyst wall. MSCT plain examination showed that the cyst wall was thin 

and uniform, and enhanced scanning all showed no obvious enhancement inside cysts. 

Ultrasound examination of cystic lesions of uterine fibroids showed pseudo-envelope 

and a blood stream signal surrounding the mass. MSCT plain scan showed that density of 

the mass of uterine fibroids was lower than or close to that of the normal myometrium. 

And enhanced scanning showed that the cystic mass showed enhancement with different 

degrees, and the color blood stream signal was visible in the papillary region of the cyst 

wall. MSCT plain scan showed solid and giant cystic lesions. Further enhanced scanning 

showed giant multilocular cystic mass, and the density in each room was uneven, and the 

parenchymal region of the cyst wall showed obvious enhancement. Conclusion  MSCT 

has higher detection rate and diagnostic accuracy for female pelvic cystic masses, which 

can clearly show the structure of the lesion and its surrounding tissue, but the ultrasound 

examination can show the blood stream of the tumor better. Therefore, the ultrasound 

combined with MSCT is more beneficial for clinicians to improving the diagnosis of 

female pelvic cystic masses. 

[Key words] Female Pelvic Cystic Mass; Ultrasound; Multi-slice Spiral CT; Diagnostic 

Value; Pathological Control

    影像学检查为诊断盆腔囊性疾病的主要手段，其中超声检查较为

常用，但超声检查主要通过超声波长进行诊断，极易受肠腔内气体的

影响，且对于病灶与组织间的关系也不可清晰显示，另一方面，超

声检查诊断范围有限，对于病灶过大或过小者均存在一定的漏诊可    

能
[1-2]

。CT检查在临床上的应用逐渐广泛化，其对病灶检查具有定位精

准、分辨率高、扫描速度快等特点
[3-4]

。故对于超声和CT检查对女性盆

腔疾病的诊断价值仍旧为目前临床的研究热点
[5]
。本文通过回顾性整

理分析98例女性盆腔疾病患者的临床病例及影像学资料，旨在探讨超

声及多层螺旋CT(MSCT)检查对女性盆腔囊性肿块的诊断价值并与其病

理结果进行分析，具体报道内容入下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   选取2014年5月至2018年1月我院98例女性盆腔

囊性肿块患者作为研究对象，所有患者均为女性，年龄20～58岁，
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表1 不同检查方式对盆腔囊性病变诊断符合率比较[例(%)]

盆腔囊性病变    病理        超声        MSCT

  诊断     检出  诊断符合率    检出    诊断符合率

卵巢巧克力囊肿  6    4(66.67)    3(50.00)    5(83.33)a     4(66.67)

囊实性卵巢囊肿  68   62(91.18)   61(89.71)   68(100.00)     68(100.00)

子宫肌瘤囊性病变 14   12(85.71)   11(78.57)   14(100.00)a   14(100.00)a

卵巢囊腺瘤  10   7(70.00)    5(50.00)    9(90.00)a     8(80.00)a

合计          98   85(86.73)   80(81.63)   96(97.96)a    94(95.92)a

注：a与超声检查比较具有统计学意义(P＜0.05)

平均年龄为(44.62±5.16)岁，

体重为44～65kg，平均体重为

(55.74±4.32)kg，其中文化程度

为初中及以下24例，初中以下上

本科以下64例，本科以上10例。

所有患者均以月经异常、腹痛、

阴道出血以及腹部肿块等为其主

要临床表现。纳入标准：(1)所

有患者入院后均行超声和MSCT检

查；(2)入院后均行手术治疗且行

术中或术后病理活检确诊盆腔囊

性肿块
[6]
(CT图像上囊性区占病灶

的2/3以上，囊壁及囊内间隔厚度

以3mm为界，小于3mm为薄壁，大

于3mm为厚壁)；(3)参与本研究所

有患者及家属均知晓该研究并签

署知情同意书。排除标准：(1)存

在妇科恶性疾病者；(2)存在其他

恶性肿瘤者；(3)不能完成检查或

手术者；(4)临床相关影像学资料

不完整或缺乏准确性者。

  1.2 检查方法

    1.2.1  超声检查：所有患

者入院完善相关检查后采用GE-

LOGIC9型彩色多普勒超声检查，

取腹部与阴道探头，设定探头频

率为3.5MHz与5MHz，检查前饮水

适当充盈膀胱，未婚女性经直肠

检查，已婚女性采用阴道超声检

查，对于病灶直径较大者采用经

腹壁和阴道超声检查，检查过程

中均采用作横、纵及斜向多方位

扫查。

    1.2.2  MSCT检查：所有患者

入院完善相关准备后均采用GE公

司的Lightspeed4排或64排螺旋

CT机间隙扫描，检查前晚上开始

均禁止食用渣质食物，检查当天

为保证检查时保持膀胱充盈可饮

1000mL1%泛影葡胺稀释液，均进

行平扫+增强扫描，扫描范围由耻

骨联合向上至髂嵴。扫描参数为

120KV，16-25mA，准直5.0mm，螺

距1.0)，平扫结束后后，以3mL/s

的速率为患者静脉注射100mL非离

子型对比剂。

  1.3 研究内容   根据影像学

资料总结超声和MSCT的检查结

果，并以病理活检检查结果为标

准并与其相比较，总结不同检查

方式对女性盆腔囊性肿块的诊断

符合率，并分析不同盆腔囊性肿

块在不同检查方法中的影像图象

表现。上述所有结果均配2名高资

历影像科医师对获取超声及MSCT

图像结果进行双盲评估，意见不

一致时共同讨论后决定。

  1.4 统计学方法   所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  98例女性盆腔囊性肿块

具体情况    总结临床病例资料

知，98例女性盆腔囊性疾病患者

中卵巢巧克力囊肿6例，囊实性

卵巢囊肿68例，子宫肌瘤囊性病

变14例和卵巢腺癌10例，肿瘤直

径为1.0～20.0cm，平均直径为

(12.08±2.08)cm。

  2.2  不同检查方式对盆腔

囊性病变检出及诊断符合率比

较    MSCT检查女性盆腔囊性肿

块的检出和诊断符合率分别为

97.96%和95.92%，均显著高于超

声检查对女性盆腔囊性肿块的

检出率(86.73%)和诊断符合率

(81.63%)，比较差异间均具有统

计学意义(P＜0.05)，见表1。

  2.3 不同女性盆腔囊性肿块

在超声及MSCT检查中的影像学图

像表现  卵巢巧克力囊肿：6例卵

巢巧克力囊肿超声检查显示4例单

纯囊肿型，表现为圆形或椭圆形

低或无回声肿块影，或有少许点

状回声，可有分隔边界清，壁毛

糙；2例囊内均匀光点型表现为液

性暗区内分布密集均匀的细小光

点,内可有分隔,壁厚,边界不规

则；周围可有包裹积液,呈不规则

液性暗区。MSCT平扫检查中可示4

例肿块囊壁呈现低密度，囊腔内

有条纹状高密度影，囊内CT强化

值为约为42HU，余2例囊壁显示不

清的不均匀性软组织样密度，囊

腔内密度不均匀。进一步增强扫

描示4例肿块囊壁呈现低密度者后

囊壁和囊隔密度明显增高，而2例

囊壁显示不清的不均匀性软组织

囊壁和囊隔显示清楚，6例囊腔均

无增厚现象。

    囊实性卵巢囊肿：超声检查

示囊肿未见明显回声，46例囊壁

薄且均匀，26例囊壁呈乳头状且

囊壁增厚，囊肿内部未见明显钙

化，且在囊壁乳头状区域可见彩

色血流信号。MSCT平扫检查示囊

肿囊壁表现为薄且均匀，38例表

现为沙砾状钙化，进一步增强扫

描所有囊肿内部均未见强化，大

部分囊壁表现为增厚以及突起部

分强化。

    子宫肌瘤囊性病变：超声检

查示较大肿块，有假包膜，与周

围界限相对清晰，内回声紧密，
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有血流信号包绕肌瘤肿块。MSCT

平扫示肌瘤肿块密度低于正常子

宫肌层或与其接近。进一步增强

扫描示囊性肿块表现为不同程度

强化，但同样低于正常子宫肌

层，包块低密度区域无强化。

    卵巢囊腺瘤：超声检查示囊

壁增厚，以非均匀表现，囊壁内

外可表现为乳头突起，囊内实质

区域回声紊乱，囊壁乳头状区域

可见彩色血流信号。MSCT平扫示

囊实性和巨大囊性病灶，直径大

小为15～20cm。进一步增强扫描

可见巨大多房囊性肿块，边缘光

滑，呈蜂窝状表现，且各房内密

度不均匀，囊壁实性区域呈明显

强化表现(见图1-3)。

  3  讨   论

    近年来，随着经济水平的发

展和生活水平的提高，我国居民

对生活质量的要求也逐渐提高，

而女性生殖健康是女性人群生活

质量中的重要因素
[7-8]

。盆腔囊

性肿块为女性盆腔疾病的常见类

型，具有起病隐匿以及鉴别诊断

困难等特点，而早期明确诊断为

患者治疗方案的确定及预后均有

着极为重要的临床意义
[9-10]

。

    本组研究结果显示，MSCT

检查女性盆腔囊性肿块的检出

和诊断符合率分别为97.96%和

9 5 . 9 2 %，均显著高于超声检

查 对 女 性 盆 腔 囊 性 肿 块 的 检

出率( 8 6 . 7 3 % )和诊断符合率

(81.63%)，由此提示，MSCT检查

对女性盆腔囊性肿块诊断价值更

高。超声检查是目前临床常用手

段，具有无创和辐射小等优点，

但该检查主要通过声波进行检

查，具有较大的局限性
[11]

。结

合以往研究和本组影像学图像结

果可知，较超声检查而言，MSCT

检查可配合多平面重组技术，可

多个区域任意轴面作重建，获取

精确的多方位图像，更能直观清

晰的显示病灶区域与附近组织关

系，具有更好的定位性
[12-13]

。而

超声检查可清楚地显示盆腔肿块

的大小、性质及其与临近器官组

织的关系，还可根据肿块内部回

声、边缘形态特点了解组织内部

大体病理变化，作出病变性质的

判断，为临床提供较为可靠的诊

断依据。且另一方面，超声检查

在膀胱充盈的情况下, 对腹腔可

以进行实时的动态观察变化，同

时，超声检查在发现盆腔的占位

性病变时可与患者进行直接的交

流，仔细询问病史，以便于综合

分析从而提高包块的诊断率
[14]

。

除此之外，超声检查具有一定的

安全性，较MSCT等影像学检查而

言，其更为经济实惠, 患者更容

易接受并便于患者短时间内多次

复查变化
[15]

。故认为在超声检查

基础上联合MSCT检查中可进一步

提高女性盆腔囊肿的诊断价值，

从而更利于临床医生的观察和诊

治。

    综上所述，MSCT与超声比

较，对女性盆腔囊性肿块的检出

率和诊断符合率均更高，可更清

晰的显示病灶结构和其周围组织

情况，但超声检查对肿块血流情

况可较好的显示，故将超声联合

MSCT联合检查更有利于提高临床

医生对女性盆腔囊性肿块的诊

断。
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本研究结果显示乏脂肪腺瘤组能

谱曲线多以上升型和平直型为

主，而小转移瘤组患者能谱曲线

则主要为下降型，这可能是由于

含有脂质部位CT衰减值多随电压

升高而加快，小转移瘤一般在肾

上腺髓质出现，在肿瘤发生早期

即出现大量浸润，与乏脂肪腺瘤

比较所含脂质较少，水分较多，

所以小转移瘤能源曲线多为下降

型
[12]

。双能源CT增强扫描时，根

据原子序数差异使不同物质衰减

特点可将人体组织与造影剂碘分

开，获取对比剂在病变组织分布

图，可以有效反映瘤体中对比剂

分布情况，对对比剂摄取量进行

定量检测，其灵敏度显著高于传

统CT值。本研究中两组患者增强

扫描时ICA值之间比较差异不显著

(P＞0.05)，与任法云       等
[13]

研究结果不同。IC值测定易受体

内存在时间、对比剂剂量以及注

入速度影响，而NIC可将这些因

素影响排除。乏脂肪腺瘤组ICv、

NICA、NICv值显著低于小转移瘤

组(P＜0.05)，其可能是由于乏脂

肪腺瘤中水分较小转移瘤中少，

对比剂廓清率比在小转移瘤中    

快
[14]

。

  双源CT在诊断鉴别肾上腺乏

脂肪腺瘤和小转移瘤时可以通过

能谱曲线和瘤体中碘浓度定量检

测等，能够减少患者检查支出且

安全性较高，值得推广应用。
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