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AbStRACt
Objective to investigate the diagnostic value of multi-slice spiral Ct (MSCt) combined with magnatic 
resonance imaging (MRI) examination for female gynecological tumors. Methods the clinical and 
imaging data of 162 patients with gynecologic oncology treated in our hospital from December 2017 
to January 2019 were retrospectively analyzed. the results of postoperative pathological examination 
were used as the standard to summarize the diagnostic coincidence rate and image characteristics 
of different examination for gynecological tumors were summarized. Results the coincidence rate of 
MRI examination for gynecological tumors was 79.01%, which was significantly higher than that of 
MSCt. the coincidence rate of MSCt combined and MRI was 91.36%, which was significantly higher 
than that of MSCt and MRI (P<0.05). Ct examination showed that there was a large volume of mass 
shadow in the pelvic cavity, and multiple soft tissue shadows were seen in the parenchyma of the 
capsule. the bladder was deformed by compression and the Ct scan was significantly enhanced. Most 
of the MRI examinations showed a low signal at the junction of the endometrial muscle layer in the 
t2-weighted image, with interruption or disappearance at the same time. Conclusion the correct rate 
of MSCt combined with MRI in the diagnosis of gynecological tumors is significantly higher. MSCt can 
clearly show the size, location and shape of the lesions, while MRI can clearly show the structure of 
the lesions and its relationship with surrounding tissue. the combination of the two examination is 
more conducive to the localization and qualitative diagnosis of gynecological tumors, which is worthy 
of clinical use. 
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Magnetic Resonance Imaging; Gynecological Neoplasms; Imaging 
Features; Diagnostic Value 

    
　　妇科肿瘤是临床妇科中较为常见的疾病类型之一，其中尤其以子宫、卵巢部位
肿瘤发生最为多见。但由于该类疾病起病较为隐匿，在早期常因缺乏典型临床症状
体征而被漏诊或误诊，从而延误治疗[1-2]。治疗的延误可极易导致患者日后出现不孕
不育，严重者甚至可危及生命，故尽早明确诊断是改善患者预后的关键[3]。既往临
床上诊断妇科疾病的常用手段为超声检查，近年来，随着影像学研究的不断深入，
多层螺旋CT(MSCT)与磁共振(MRI)在临床上的应用也逐渐广泛化，且其临床价值也
已被多项研究所认可[4-5]。但关于MSCT与MRI检查在妇科肿瘤方面的应用仍旧存在
部分争议。本文旨在探讨MSCT联合MRI检查对女性妇科肿瘤的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2017年12月至2019年1月收治的162例妇科肿瘤患者均为女性，
年龄为22~52岁，平均年龄为(40.62±3.62)岁，病程为3个月~6年，平均病程为
(1.68±0.26)年。
　　纳入标准：所有患者均符合临床妇科中相应肿瘤明确诊断标准[6]；所有患者均
完善术前准备择期手术且于术后病理确诊；所有患者均完成MSCT和MRI检查；本研
究经医院伦理委员会批准。排除标准：除妇科肿瘤外存在其他系统肿瘤者；其他肿
瘤转移至盆腔者；妊娠孕妇；检查中对造影剂过敏者或不能配合完成检查者；相关
资料缺失者。
1.2 检查方法
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【摘要】目的 旨在探讨多层螺旋CT(MSCT)联合磁
共振(MRI)检查对女性妇科肿瘤的诊断价值。方法 回
顾性分析2017年12月至2019年1月收治的162例妇
科肿瘤患者的临床及影像学资料，以术后病理学检
查结果为标准，总结不同检查方式对妇科肿瘤的诊
断符合率及其影像学图像表现。结果 MRI检查诊断
妇科肿瘤的正确符合率为79.01%，显著高于MSCT
检查诊断符合率62.96%，但MSCT联合MRI检查诊
断妇科肿瘤符合率91.36%显著高于MSCT和MRI检
查(P<0.05)。CT检查可见患者盆腔中有体积较大肿
块阴影，其囊实质部分可见多发性软组织阴影，
膀胱受压变形，CT扫描明显强化。MRI检查中大部
分可于T2加权像中子宫内膜肌层交界位置可见低信
号，同时发生中断或消失。结论 MSCT联合MRI检查
诊断妇科肿瘤正确率显著较高，MSCT可清晰显示病
灶大小、位置及形态，而MRI可清晰显示病灶结构
及与其周围组织结构关系，两者联合更有利于对妇
科肿瘤进行定位、定性诊断，值得临床使用。
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1.2.1 MSCT检查  所有患者检查前1小时，均予以3%水溶性泛
影葡胺500mL，口服，以充盈盆腔肠道。采用GE公司生产的 
Hispeed Dual 型CT机进行检查，扫描范围：由骼峭到耻骨联
合处进行连续扫描。所有患者均先平扫，后静脉注射碘海醇
100mL 进行增强扫描，层厚、间隔均为5mm。 
1.2.2 MRI检查  所有患者检查前按照CT检查前方式进行膀胱充
盈，完成后采用美国GE 公司Signa Contour 0.5T超导型磁共
振成像系统进行MRI检查，采用体部线圈，常规快速自旋回波
(TSE)成像，行横断面T1加权和T2加权成像以及矢状面T2加权
成像。平扫采用轴位、矢状位及冠状位扫描，所有患者均行动
态增强SE序列的轴位、矢状位及冠状位扫描。其中年龄较大
患者检查过程中腹式呼吸过于明显，采用呼吸门控或加用呼吸
补偿技术。
1.3 研究内容  以术后病理学检查结果为标准，总结不同检查
方式对妇科肿瘤的诊断符合率及肿瘤的部位、大小、形态、临

床征象及与其他组织结构之间位置关系等。上述所有结果均由
两名影像诊断学专家以双盲法按统一标准进行诊断，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 SPSS 18.0统计软件包处
理，计数资料采用χ

2检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 162例妇科肿瘤患者具体病理情况  整理162例妇科肿瘤
患者术后病理资料知，其中宫颈癌42例，卵巢癌18例，卵
巢囊肿30例，子宫肌瘤52例和其他20例。
2.2 不同检查方法对妇科肿瘤的诊断符合率比较  MRI检
查诊断妇科肿瘤的正确符合率为79.01%，显著高于MSCT
检查诊断符合率62.96%，但MSCT联合MRI检查诊断妇科
肿瘤符合率91.36%显著高于MSCT和MRI检查(P<0.05)。见
表1。

图1～图3 病例女，59岁，MRI检查显示：右侧附件区域囊实性异常占位信号，形态不规则，可见分隔及多个壁结
节，动态增强部分实性结节及囊壁轻度不均匀强化。

2.3 不同检查中妇科肿瘤图像表现
2.3.1 MSCT检查  CT检查平扫可见盆腔中体积较大的肿块阴
影，增强扫描均可见明显强化。其中8例宫颈癌表现为宫颈局
限性或弥漫性增大，宫壁增厚及宫内存在密度不均的局限结节
状突起，增强扫描后子宫或宫颈有不均匀强化；9例卵巢癌表
现为分叶状且密度不均、轮廓不光整肿块，病灶壁呈现不规则
增厚，增强扫描肿瘤的实质部分和壁强化明显。26例子宫肌
瘤表现为子宫向外突出的实质性肿块，并有宽或窄基底与子宫
相连；20例卵巢囊肿均表现为圆形或类圆形边界清晰且规整

肿块，呈现水样低密度影，其中1例增强示表现为巨大蜂窝状
囊性肿块。
2.3.2 MRI检查  MRI检查中，39例宫颈癌均表现为子宫颈部信
号均匀的菜花状肿块，在T2WI上表现为均匀或欠均匀的高信
号，其中12例表现为宫颈基质被侵犯，病灶为T2WI等信号，
宫颈管扩大，20例表现为宫颈增大，病灶内出现异常信号的
粗线状影；卵巢癌横断位T2W示子宫旁多发不规则肿块，病灶
内呈现乳头状突起，增强横断位T1W示明显强化。
2.3.3 病例分析  典型病例影像分析见图1~图3。

1 2 3

表1 不同检查方法对妇科肿瘤的诊断符合率比较[n(%)]

妇科盆腔肿瘤 病理诊断
                      MSCT检查           MRI检查        MSCT联合MRI检查

                                检出                   诊断符合率  检出   诊断符合率               检出        诊断符合率

宫颈癌                           42      30(71.43) 25(59.23)                 40(95.24)    36(85.71)             40(95.24)          39(92.86)

卵巢癌                           18      12(66.67) 9(50.00)                 13(72.22)    12(66.67)             16(88.89)          14(77.78)

卵巢囊肿                           30      28(93.33) 26(86.67)                 30(100.00)    28(93.33)             30(100.00)          30(100.00)

子宫肌瘤                           52      36(69.23) 32(61.54)                 41(78.85)    36(69.23)             52(100.00)          50(96.15)

其他                           20      14(70.00) 10(50.00)                 18(98.92)    16(80.00)             20(100.00)          15(75.00)

合计                           162      120(74.07) 102(62.96)               142(87.65)       128(79.01)a         158(97.53)              148(91.36)ab

注：a与MSCT检查比较P<0.05；b与MRI检查P<0.05。
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3  讨   论 
　　目前，由于多种因素所致我国妇科肿瘤患者不断增多，
其中宫颈癌、卵巢癌等恶性病变对患者生命具有极大威胁，
故及时检出并与其他妇科肿瘤进行鉴别诊断是改善患者预后
的关键[7-8]。
　　本组数据结果显示，与术后病理学结果相比较，MRI检查
对妇科肿瘤的诊断符合率79.01%，显著高于MSCT检查诊断
符合率62.96%，但MSCT联合MRI检查诊断妇科肿瘤符合率为
91.36%，较MSCT和MRI检查更高。由此提示，在检出和诊断
妇科肿瘤方面，采用MSCT联合MRI检查临床优势可能更为明
显。CT和MRI是目前临床上用于各系统和各疾病检查的常用手
段，CT检查主要是采用横断面层面图像，通过连接多个连续
层面图像将所扫描的整体器官形态清晰地显示出来[9]。另一方
面，CT增强的后处理技术还可从多个角度对肿瘤病灶及其与
周围组织器官的位置关系进行分析，对于妇科盆腔系统而言，
其所含运动系统不多，缺乏一定的脂肪组织，故CT检查可清
晰地将盆腔结构、肿瘤病灶等显示出来，若存在腹腔积液也可
清晰显示[10-12]。在CT增强扫描中，可进一步对肿瘤的良、恶
性进行鉴别，尤其是恶性肿瘤的转移或浸润，可明确显示，
在指导医生进行分区上具有显著价值，但是相较于MRI检查而
言，CT的分辨率稍低。MRI 检查分辨率更高，对肿瘤内部分
结构可清晰显示[13]，本组影像学资料中有显示2例表现为宫颈
基质被侵犯，病灶为T2WI等信号，宫颈管扩大，20例表现为
宫颈增大，病灶内出现异常信号的粗线状影，这样更利于指导
医生对肿瘤进行分期，还能提供肿瘤与周围正常组织间的高对
比分辨率，使影像学检查诊断更准确和直观。
　　综上所述，MSCT和MRI对妇科肿瘤的诊断均有一定的价
值，但MSCT联合MRI检查诊断妇科肿瘤的临床优势更为明
显，且两者均能够对肿瘤病灶部位、形态等清晰显示，联合检

查更有利于提高临床医生对于妇科肿瘤的定位、定性诊断正确
率，值得临床使用。
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