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with Cystic and Solid Lesions in Pelvic 
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Abstract
Objective To analyze the signs and differential diagnosis value of MSCT and MRI images of patients 
with cystic and solid lesions in pelvic attachment. Methods The clinical data of 67 patients with cystic 
and solid lesions in pelvic attachment admitted from 2017 to October 2019 were retrospectively 
analyzed. The diagnostic accuracy of different examinations for cystic and solid lesions in pelvic 
attachment was compared, and the imaging signs were analyzed. Results The total diagnostic accuracy 
of MSCT for cystic and solid lesions in pelvic attachment was 91.04% (61/67), and the total diagnostic 
accuracy of MRI for cystic and solid lesions in pelvic attachment was 97.01% (65/67) (P>0.05). In 19 
cases with uterine fibroids, liquid signals were seen, and 8 cases showed simple water-like signals. In 
endometrial cancer, 3 patients had irregular thickening of the endometrium. In 9 patients with ovarian 
cystadenocarcinoma, T1WI showed a slightly high or high signal, and T2WI showed a high signal. In the 
patients with endometrial cancer, 9 had no significant enhancement and 7 had mild enhancement. 
Four patients with ovarian cystadenocarcinoma had thicker cystic walls and showed papillary 
protuberance. Conclusion MSCT can clearly show the type and location of the lesion. MRI examination 
can dynamically display the shape of the lesion and its relationship with the surrounding tissue. 
Combining the imaging features of the two can effectively identify the benign and malignant cystic and 
solid lesions of the pelvic attachment and improve the diagnostic accuracy.
Keywords: Multi-Slice Spiral CT; Magnetic Resonance Imaging; Cystic and Solid Lesions of the Pelvic 
Attachment

　　盆腔是女性发生疾病较多的一个部位，其中就包括盆腔附件囊实性病变[1-2]。
盆腔附件囊实性病变具有良恶性之分，但是由于女性盆腔解剖结构较复杂，干扰
因素较多，所以对于良恶性病变的鉴别存在一定的难度 [3]。但是近年来，随着医
学影像学的不断进步与发展，临床上对于良恶性病变的鉴别能力有了一定的提高
[4]。其中主要包括多层螺旋CT(MSCT)、磁共振成像(MRI)、超声等[5]。本研究回
顾分析盆腔附件囊实性病变患者的资料，研究盆腔附件囊实性病变患者MSCT、
M R I 影 像 征 象 及 鉴 别 诊 断 价 值 ， 旨 在 提 高 盆 腔 附 件 囊 实 性 病 变 诊 断 准 确 率 。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   回 顾 性 分 析 2 0 1 7 年 至 2 0 1 9 年 1 0 月 收 治 的 6 7 例 盆 腔 附 件 囊
实 性 病 变 患 者 的 临 床 资 料 。 其 中 6 7 例 患 者 的 年 龄 2 0 ~ 7 5 岁 ， 平 均 年 龄 为
( 5 2 . 2 4 ± 3 . 6 7 ) 岁 。 疾 病 类 型 ： 良 性 病 变 4 2 例 ， 其 中 子 宫 肌 瘤 1 5 例 ， 卵
巢 囊 肿 2 7 例 ； 恶 性 病 变 2 5 例 ， 其 中 卵 巢 囊 腺 癌 1 6 例 ， 子 宫 内 膜 癌 9 例 。 
　　纳入标准：所有患者都经过手术病理确诊为盆腔炎性包块；所有患者均接受
MSCT检查和MRI检查；MRI、CT图像质量清晰，不影响诊断；依从性良好。排除标
准：伴MRI、CT检查禁忌证；体内安装心脏起搏器、除颤器、胰岛素磊；精神病或
神经功能异常；有手术史。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  仪器：西门子1.5T磁共振，扫描参数：列T1WI参数，射频脉冲重
复时间(TR)600ms，回波时间(TE)20ms，扫描视野(FOV)38cm，层厚6mm，间
距0.6mm。T2WI序列参数，TR/TE为6000ms/120ms，FOV38cm，层厚6mm，
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【 摘 要 】 目 的  分 析 盆 腔 附 件 囊 实 性 病 变 患 者
MSCT、MRI影像征象及鉴别诊断价值。方法 回顾性
分析2017年至2019年10月收治的67例盆腔附件囊
实性病变患者的临床资料。比较不同检查对盆腔附
件囊实性病变的诊断准确率，分析其影像学征象。    
结果 MSCT对盆腔附件囊实性病变的总诊断准确率
为91.04%(61/67)，MRI盆腔附件囊实性病变的总诊
断准确率为97.01%(65/67)(P>0.05)。子宫肌瘤19例
可见液体信号，8例为单纯水样信号。子宫内膜癌，
3例患者子宫内膜不规则增厚。卵巢囊腺癌9例患
者，T1WI呈稍高或高信号、T2WI呈高信号为主隔。
子宫内膜癌患者中，9例未见明显强化，7例呈轻度
强化。4例卵巢囊腺癌患者囊壁较厚，可见乳头状突
起。结论 MSCT可清晰显示病变的类型及位置，MRI
检查可动态显示病变形态及与周围组织关系，结合
两者影像学表现可有效鉴别盆腔附件良恶性囊实性
病变，提高诊断准确率。
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间距0.6mm。T2WI序列参数，TR/TE为6000ms/120ms，
FOV38cm，层厚6mm，间距0.6mm。DWI序列参数：b值为
0.600s/mm2，扫描层数为36层，TR/TE为4225ms/67ms，层
厚6mm，FOV为40cm×40cm，间距1mm(采集4次)。FLAIR
序列参数：扫描层数为22层，TR/TE为5500ms/110ms，层厚
6mm，FOV为24cm×24cm。扫描范围：左肾下极水平至耻
骨联合。先进行平扫，平扫完后注入Gd-DTPA试剂进行增强
扫描。
1.2.2 MSCT检查  仪器：飞利浦64排多螺旋CT进行扫描，扫描
参数：管电压120kV，管电流80mA，扫描层厚为10mm，间
距为4.25mm，重建间隔3mm，扫描视野为24cm。选择相应
的盆腔扫描序列，扫描范围在盆腔入口到耻骨联合下方。常规
平扫+80mL碘海醇增强扫描。扫描结束后对图像进行后处理。

1.3 观察指标  将MRI和MSCT检查结果进行讨论和分析，比较不同
检查对盆腔附件囊实性病变的诊断准确率，分析其影像学征象。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料以(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查对盆腔附件囊实性病变的诊断准确率比较  
经 M S CT 检 查 对 良 、 恶 性 囊 实 性 病 变 ， 诊 断 准 确 率 分 别 为
92.86%、88.00%；经MRI检查对良、恶性囊实性病变，诊断
准确率分别为97.62%、96.00%。MSCT对盆腔附件囊实性病
变的总诊断准确率为91.04%(61/67)，MRI盆腔附件囊实性病
变的总诊断准确率为97.01%(65/67)(P>0.05)。见表1。

2.2 盆腔附件囊实性病变影像学征象
2.2.1 MRI表现  (1)子宫肌瘤：MRI可见子宫增大，轮廓凹凸不
平，在T1WI上肌瘤与邻近子宫肌信号相仿，T2WI上呈低信号
(图1)，但伴坏死、液化出血等可呈高信号，钙化可见T1WI、
T2WI上均呈低信号、脂肪变性呈高信号。(2)卵巢囊肿：MRI
平扫可见液体信号、水样信号，T1WI呈低信号，T2WI呈高信
号。本组研究中19例可见液体信号，8例为单纯水样信号。增
强扫描后，囊肿表现为壁薄、均匀，多无明显强化。27例卵
巢囊肿患者中，仅4例出现强化。(3)子宫内膜癌：MRI可见正
常子宫壁结构消失，T1WI呈等信号；T2WI呈中高信号(图2)。
增强扫描呈中等程度强化；呈快进快出型；动态增强早期，内
膜下强化带完整者，提示肿瘤局限于内膜。其中3例患者子宫
内膜不规则增厚。(4)卵巢囊腺癌：本组9例患者均为卵巢粘液
性囊腺瘤，MRI检查可见T1WI呈稍高或高信号、T2WI呈高信号
为主。增强扫描分隔、囊壁及囊壁结节均强化，分隔及囊壁
薄，厚度可不均匀。
2.2.2 MSCT表现  (1)子宫肌瘤(图3)：MSCT示子宫均匀或分叶
状增大，局灶密度减退和宫腔偏位，密度均匀，边界清晰，周
围有脂肪层存在，发生变性，肿瘤可呈等、低、高混杂密度。
本研究15例患者中，未见混杂信号。(2)卵巢囊肿：MSCT可见
子宫附近或附件区均匀囊性病变，边界光滑且清晰、内有水样
密度，囊壁薄，囊内多无分隔，单房居多，少数可见分隔呈多
房状，分隔张力较低。本研究中，21例为单房，6例为多房。
增强扫描囊肿无强化。(3)子宫内膜癌：MSCT平扫示肿瘤密度
与子宫肌层有相似密度，增强后子宫内膜呈弥漫性低密度，强
化方式为不强化或轻度强化。其中9例患者未见明显强化，7例
呈轻度强化。(4)卵巢囊腺癌：肿块呈水样低密度(图4)，粘液性

囊腺瘤密度较高。壁和分隔多较薄且均匀一致，少数囊壁较厚
或见乳头状突起，增强扫描囊壁和分隔有强化。9例患者中，
4例囊壁较厚，可见乳头状突起。

3  讨   论
　　女性由于盆腔内生殖器官较集中且血管神经较丰富，故疾
病的发生也较多[6]。比如盆腔附件囊实性病变。该病起病较隐
匿，不容易被察觉，鉴别其性质需要通过其他的检查[7]。近年
来，随着影像学技术的不断进步与发展，使CT、MRI等检查在
多种疾病的诊断筛查中被广泛应用[8]。
　　MSCT检查具有扫描范围广、时间快，扫描层厚较薄等优
点。可清晰显示出盆腔附件囊实性病变囊壁的大小、厚度及囊
肿形态等信息[9-10]。盆腔附件良性囊实性病变形态多规则、边
界清楚，囊壁薄厚均匀。盆腔附件恶性囊实性病变多形态不规
则、边界模糊、囊壁薄厚不均匀，病灶周围组织常受到侵犯；
MRI检查可多层次、多序列对盆腔进行扫描，能清晰显示盆腔
内部解剖结构，很好地观察囊实性病变的大小、范围、形态特
征、与周围组织的关系等有点，对于软组织的病变情况也能很
好的进行分辨[11-12]。与CT检查比较，MRI检查过程中无需调整
患者体位，就可获得多方位的影像学信息。对于盆腔附件良性
囊实性病变患者，T1WI上呈低信号为主，T2WI上呈高信号为
主，而盆腔附件恶性囊实性病变患者多呈混杂信号。
　　本研究中，所有患者均接受MSCT、MRI检查，结果显
示，MSCT检查诊断盆腔附件囊实性病变的准确率低于MRI检
查，但是两者比较差异无统计学意义(P>0.05)，与王重越等[13]

研究结果一致。由此可见，MSCT检查和MRI检查均可对盆腔
附件囊实性病变进行定位、定性诊断。采用这两种方法对盆

表1 不同检查对盆腔附件囊实性病变的诊断准确率比较[n(%)]

检查方式
	                                                     良性囊实性病变(n=42)	                                                                                       恶性囊实性病变(n=25)

	                子宫肌瘤(n=15)	 卵巢囊肿(n=27)	     合计	           子宫内膜癌(n=16)	        卵巢囊腺癌(n=9)	               合计

MSCT	                   14(93.33)	                          25(92.59)	 39(92.86)	                   15(93.75)	                                  7(77.78)	           22(88.00)

MRI	                   15(100.00)	                          26(96.30)	 41(97.62)	                   16(100.00)	                                  8(88.89)	           24(96.00)

χ2			                                                                1.050			                                    1.087

P			                                                                0.306			                                     0.297 
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腔附件囊实性病进行鉴别，各有优势，同时也存在不足[14]。
MSCT检查具有较高的密度分辨率，而且该检查显示病灶有无
钙化的能力要优于MRI，扫描时间更快，能够快速出诊断结
果，还能通过扫描得到的信息确定病灶的类型、位置等。但是
MSCT检查存在辐射，不适用于孕妇等人群，无法动态显示病
灶的性质；而MRI刚好弥补了这一缺点，能动态显示病灶及周
围组织的关系，通过不同信号来鉴别病灶组织的性质[15]。不
过，MRI检查费用昂贵，且扫描速度较慢，不适用于急诊，且
有较高的操作技术要求。
　　综上所述，MSCT可清晰显示病变的类型及位置，MRI检
查可动态显示病变形态及与周围组织关系，结合两者影像学表
现可有效鉴别盆腔附件良恶性囊实性病变，提高诊断准确率。
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图1～图4 未成熟性畸胎瘤 CT可见肿块呈囊实性混杂密度，以实性为主，呈
片絮状，内部可见不规则钙化；增强扫描呈轻度不均匀强化。
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