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·论著·

　　盆腔子宫内膜异位症为临床常见由于经血逆流，导致具
有生长功能的子宫内膜碎片经输卵管种植于卵巢或盆腔其他
位置，进而引发盆腔内囊性变化的妇科疾病，主要在症状为
腹痛、月经周期异常出血、肠胃功能紊乱等症状，威胁患者
健康[1-3]。临床常采用CT、磁共振(MRI)等进行诊断，CT扫描
可清晰显示病灶内囊性肿块与血液情况，但诊断早期病变易
产生误诊现象。MRI有较高分辨率，可反映囊性肿块及其周围
软组织病变情况，并能反映囊壁厚度，具有较高诊断敏感度
和准确度[4-5]。基于此，本研究选取我院104例疑似盆腔子宫
内膜异位症患者，探讨CT、MRI诊断盆腔子宫内膜异位症的
应用价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2018年3月至2021年2月我院收治的
疑似盆腔子宫内膜异位症患者104例，均伴随腹痛、月经期间
异常出血；排除卵巢恶性肿瘤、子宫肌瘤、严重心血管疾病
患者。年龄26~48岁，平均年龄(32.87±2.64)岁；病程2~12
个月，平均病程(6.03±0.56)个月；孕次0~4次，平均孕次
(1.56±0.31)次；其中月经异常18例，盆腔包块13例。

1.2 方法  均行CT诊断和MRI诊断。
1.2.1 CT诊断  选用飞利浦Brilliance 16层螺旋CT进行扫描，
设置扫描层厚为8mm，螺距为1.5，对患者盆腔进行平扫，并
使用高压注射器于患者前壁静脉处注射90mL的300mg/mL碘
海醇对比剂，速率为3mL/s，持续注射1min，然后重建扫描
层厚为3mm，层厚为8mm，扫描完成之后，多平面重组患者
矢状面与冠状面影像，多方位显示病灶情况。
1.2.2 MRI诊断  选用型号为飞利浦Avanto 1.5T磁共振扫描仪
进行扫描，采用腹部线圈，应用T2WI冠状面定位检查盆腔子
宫内膜异位情况，设置盆腔轴面T1WI参数TE为4.8ms，TR
为190ms；T2WI参数：TE为59ms，TR为1200ms，矩阵为
384×512，层距为2.4mm；扫描时患者需屏气，完成扫描
后，使用高压注射器于患者肘静脉处注射浓度为0.1mmol/kg
的钆喷替酸葡甲胺对比剂，速度为1mL/s，实施增强扫描，
采用20mL的0.9%生理盐水进行冲洗，并结束扫描，进行轴
面、冠状面和矢状面扫描，总成像时间为40s，对诊断数据与
结果进行仔细观察。
1.3 观察指标  (1)诊断结果。以术后病理结果为“金标准”，
统计CT诊断和MRI诊断盆腔子宫内膜异位症的诊断结果。    
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Abstract: Objective  To investigate the application value of CT, magnetic resonance (MRI) in the diagnosis of pelvic endometriosis. Methods  Selected 104 
patients with suspected pelvic endometriosis in our hospitel from March 2018 to February 2021, all with CT diagnosis and MRI diagnosis, with 
the postoperative pathological results as "golden standard", and the efficacy of CT diagnosis and MRI diagnosis were measured. Results  104 
patients with suspected pelvic endometriosis, Postoperative pathological results were confirmed positive for 82 cases, Negative for 22 cases; 
Diagsing 72 positive cases with CT, True negative for 13 cases; 81 positive cases with MRI, True negative for 21 cases; MRI Diagnostics sensitivity 
98.78% (81/82), specificity 95.45% (21/22), accuracy 98.08% (102/104) is higher than CT diagnosis 87.80% (72/82), 59.09% (13/22), 81.73% 
(85/104), Missing rate of 1.22% (1/82), misdiagnosis rate of 4.55% (1/22) is lower than 12.20% (10/82), 40.91% (9/22). The differences are 
statistically significant (P<0.05). Conclusion Compared with CT diagnosis, MRI has higher diagnostic sensitivity, specificity and accuracy, which can 
reduce missed diagnosis rate and misdiagnosis rate and provide effective information support for clinical diagnosis.
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(2)诊断效能。统计CT诊断和MRI诊断盆腔子宫内膜异位症的
诊断灵敏度、特异度、准确度、漏诊率、误诊率。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0分析，计数资料n(%)表示，
χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 CT诊断和MRI诊断的诊断结果对比  本组104例疑似盆腔子
宫内膜异位症患者，经术后病理结果确诊阳性82例，阴性22
例；采用CT诊断出真阳性72例，真阴性13例；采用MRI诊断
出真阳性81例，真阴性21例，见表1。

2 . 2  CT 诊 断 和 M R I 诊 断 的 诊 断 效 能 对 比   M R I 诊 断 灵 敏 度
98.78%、特异度95.45%、准确度98.08%较CT诊断灵敏度
87.80%、特异度59.09%、准确度81.73%高，漏诊率1.22%、
误诊率4.55%较CT诊断漏诊率12.20%、误诊率40.91%低，差
异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

密度较高，主要显示为多囊及单囊[9-10]。但其囊内血液跟囊
块显示出多房、壁薄及边界模糊等特征，肿块密度显示不均
匀，与邻近器官组织边界不清晰，在早期病变阶段，患者囊
肿密度偏低，囊壁较薄，难以在CT影像中完全显示，且囊性
病变与卵巢功能性囊肿相似，难以明确病变特点，极易发生
误诊现象，进而加大诊断难度；在晚期病变阶段，囊性肿块
纤维化明显，囊壁显著增厚，可清晰显示病灶信息，但其影
像学表现与囊腺瘤等相近，易出现漏诊、误诊现象。MRI诊断
有较高组织分辨率，可清晰显示病灶信息与脉冲序列差异，
对不同囊性病变存在信号差异，且信号特征明显，可显示囊
壁厚度情况[11]。MRI诊断可显示为3种病灶信息，当T1WI、
T2WI呈高信号特征时，则说明存在反复出血症状，囊内以红
细胞为主要成分，血红蛋白引发高信号；当T1WI、T2WI呈低
信号特征时，说明囊肿血液凝固为血块；当T1WI呈高信号特
征、T2WI呈现低信号特征时，其旧性血液会导致T2缩短，仰
卧姿势可能导致囊肿组织下沉。所以，通过MRI所显示出的不
同信号特征，可确定盆腔子宫内膜病变类型，提高诊断灵敏
度、特异度和准确度，MRI诊断对囊肿及周围软组织分辨率较
高，对囊肿程度及信号数据显示不同，对囊壁厚度也有不同
表现，进一步降低漏诊率和误诊率，提高诊断准确率。临床
可通过仔细分析影像学图像信息，确定病变情况，减少漏诊
和误诊现象的发生。
　　综上所述，与CT诊断相比，MRI诊断盆腔子宫内膜异位
症的诊断灵敏度、特异度、准确度更高，并可降低漏诊率、
误诊率，为临床诊断提供有效信息支持。
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表2 CT诊断和MRI诊断的诊断效能对比[%(n)]
项目       灵敏度         特异度             准确度                漏诊率       误诊率

CT      87.80(72/82)    59.09(13/22)     81.73(85/104)    12.20(10/82)     40.91(9/22)

MRI   98.78(81/82)    95.45(21/22)     98.08(102/104)  1.22(1/82)    4.55(1/22)

χ2     7.893                  8.282      15.307                  7.893     8.282

P        0.005                   0.004     <0.001                     0.005    0.004

表1 CT诊断和MRI诊断的诊断结果对比(例)

术后病理结果
          CT                               MRI                    

总计
                    +                    -  +  - 

+                   72 10 81  1  82

-                    9 13  1 21  22

总计                   81 23 82 22 104

3  讨   论
　　盆腔子宫内膜异位症为临床常见良性妇科疾病，发病机
制较为复杂，与细胞免疫功能缺陷、卵巢内分泌等有关，具
有肿瘤种植及侵袭特点，可种植于患者身体各个器官组织，
以卵巢和盆腔为主要分布位置，患者往往伴随月经不调、进
行性痛经、肠胃功能紊乱等症状，对患者卵巢、盆腔及其他
器官造成不良影响，若不及时治疗，会影响患者生育能力，
严重者会威胁患者生命[6-8]。因此，早期诊断盆腔子宫内膜异
位症对明确患者病情、制定合理治疗方案具有积极意义。
　　本研究针对疑似盆腔子宫内膜异位症患者均采用CT、MRI
诊断，结果显示，MRI诊断灵敏度98.78%、特异度95.45%、
准确度98.08%较CT诊断87.80%、59.09%、81.73%高，
漏诊率1.22%、误诊率4.55%较CT诊断12.20%、40.91%低
(P<0.05)，可见与CT诊断相比，MRI诊断可提高诊断灵敏度、
特异度、准确度，降低漏诊率和误诊率。CT诊断可确定盆腔
子宫内膜异位症患者病变部位及囊性特征，显示囊性病变与
子宫及其周围组织器官连接紧密，并出现囊性肿块，其囊肿 (收稿日期：2021-06-03)


