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[Abstract] Objective  To investigate the application value of multiple uterine fibroids 

preoperative staging of CT scan combined with enhanced scan. Methods  The clinical 

data of 90 cases with multiple uterine fibroids from January 2014 to December 2015 

confirmed by surgery pathology were analyzed retrospectively. Comparing with operation 

confirmed and pathological diagnosis, multiple uterine fibroids CT scan alone and CT 

scan in combination with enhanced scan was observed. Results  CT scan in combination 

with enhanced scanning diagnosis coincidence rate was 82.2%, significantly higher than 

that of CT scan in the diagnosis of coincidence rate of 61.1%, and the difference has 

significant statistical significance (P<0.01). Conclusion  CT scan in combination with 

enhanced scanning of multiple uterine fibroids preoperative staging diagnosis coincidence 

rate is higher, has important clinical significance, and can provide reliable basis for clinical 

treatment, is worthy of popularization and application.
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　　子宫多发肌瘤作为妇科疾病，近年来发病率逐渐增大，且已经成

为困扰广大妇女的首位肿瘤疾病，为患者带来巨大的身体、心理和经

济上的负担。子宫多发肌瘤临床上通常表现为无症状，具体的症状有

子宫内出血、腹部疼痛并伴有硬块和白带分泌增多等特征
[1]
。目前其

病因尚未得到统一认识，可能与细胞变性以及性激素异常等相关。前

期研究表明，手术治疗为子宫多发肌瘤治疗最为有效的手段，而子宫

多发肌瘤术前分期的诊断对于手术治疗效果有密切关系，但目前国内

此类研究资料还较少，因此本文通过探讨CT平扫结合增强扫描在子宫

多发肌瘤术前分期的应用情况，并分析其诊断价值，为临床治疗提供

相关的依据，具体报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析本院2014年1月～2015年12月期间接

收的90例子宫多发肌瘤患者的临床资料，所有患者均通过CT检查、

手术以及病理手段，确诊为子宫多发肌瘤。按照UICC（国际抗癌协

会）的标准进行临床分期
[2]
，其中Ⅰ期26例，Ⅱ期25例，Ⅲ期20例，

Ⅳ期19。其中患者年龄为28～65岁，平均为38.1岁，患者体重为

45～67kg，平均为59kg。且患者临床分期、年龄和体重，差异无统计

学意义(P＞0.05)。纳入标准为：①患者经CT检测、手术以及病理确

诊为子宫多发肌瘤；②患者符合CT检测资格，无造影剂过敏症状。排

除标准：患者存在卵巢癌或盆腔其他严重肿瘤等疾病。所有患者的临

床表现特征为：①存在月经异常患者45例，如月经延后、月经出血量

异常等；②腹部疼痛且伴有肿块24例；③伴有尿急、尿频等现象的患

者20例；④无明显症状患者10例。本研究得到本院伦理委员会批准同

意。
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【摘要】目的 探讨CT平扫结合增强扫描
在子宫多发肌瘤术前分期的应用情况，并
分析其诊断价值。方法 回顾性分析我院
2014年1月-2015年12月期间接收并经手术
病理确诊的90例子宫多发肌瘤患者的临床
资料。并与手术证实及病理诊断比较，观
察CT平扫、CT平扫结合增强扫描的子宫多
发肌瘤分期情况。结果 CT平扫结合增强
扫描诊断符合率为82.2%，明显高于CT平
扫诊断符合率61.1%，且差异具有显著统
计学意义(P<0.01)。结论 CT平扫结合增
强扫描对子宫多发肌瘤的术前分期诊断符
合率较高，具有重要的临床意义，可以为
临床治疗提供可靠的依据，值得推广应
用。
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　　1.2 检测方法  所用CT检测

仪器为西门子ART全身CT机。其中

CT平扫：患者要求在检测前3小

时口服600ml的2%泛影葡胺液，充

盈肠道，并在检测1小时前进行憋

尿，使其膀胱充满尿液
[3]
。扫描

范围从耻骨联合上缘到盆骨腔病

变区域，扫描层厚为10mm，层距

2mm。

　　增强扫描：继平扫后，采用

静脉注射碘帕醇70ml，注射液

浓度为300mg/ml。延迟扫描时

间为：动脉期20～25s、静脉期

50～55s和延时期为2～3min。扫

描方式采用层厚3mm，且间距为

5mm。运用窗位和窗宽分别为38Hu

和380Hu的组织窗，进行标准算法

的重建，范围从骶骼关节的下缘

扫描到耻骨的联合上缘，且全部

检测均进行冠、斜、矢重组
[4]
。

　　1.3 观察指标  观察CT平

扫、以及CT平扫结合增强扫描的

子宫多发肌瘤CT特征，以及分期

诊断符合率。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS15.0软件进行数据处理，计

数资料以(n，%)表示，组间采用 

检验，以P＜0.05为差异具有统计

学意义，P＜0.01为差异具有显著

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT平扫  扫描报告结果

显示，大部分患者具有子宫明显

增大、形态不规则、密度不均

匀；其内可见多发类圆形稍高密

度影，最大者约4.4×3.3cm，边

界欠清晰。具体CT表现为：①40

例患者子宫呈弥漫性增大，占比

为44.4%，且部分患者其内部表现

出密度欠均匀(图1)；②39例患

者表现为肌瘤较大，子宫形态不

规则，具有分叶状特征，占比为

43.3%。此分叶状形态，多为突出

于子宫表面的包块，直径通常为

4～12cm(图2)；③62例患者见密

度不均匀现象，占比为68.9%。CT

特征为星云状或旋涡状、多发类

圆形稍高密度影、边界模糊等，

一般出现与子宫或游离性包块内

(图1)。其中有4例无上述明显CT

特征。

　　2.2 增强扫描  扫描结果显

示，动脉期增强扫描可见轻度强

化，边缘模糊(图3)；静脉期可见

中度强化，边缘较清晰(图4)；

延时期可见进一步强化，边缘清

晰(图5)。三期增强扫描(动脉

期、静脉期及延时期)CT值分别约

62HU、80HU、85HU。

　　2.3 术前分期的诊断结果  

CT平扫结合增强扫描诊断符合率

为82.2%，明显高于CT平扫诊断符

合率61.1%，且差异具有显著统计

学意义(P＜0.01)，见表1。

　　3  讨   论

　　目前对于子宫多发肌瘤诊断

方法常用为B超检查，其特点有

操作方便，辐射小，成本低，应

用范围广
[5]
。但是B超检查也存在

明显的缺点，如容易受到体内肠

道气体的影响，或者对于子宫多

发肌瘤具有较大肿块无法诊断正

确，或者对于子宫多发肌瘤变性

状无法很好的描述
[6]
。近年来，

随着X射线的发展与医学应用，CT

扫描技术成为一种新型的检测技

术，其较B超检查优势明显。而

CT增强扫描是在CT平扫基础上发

展出来的一种更为先进的检测技  

术
[7]
。其具有以下几个特点：①

具有高分辨率，能够检测出小肿

瘤与细小病变组织。CT平扫针对

病变组织与正常组织密度差异小

的时候，无法准确识别病变，但

经过静脉注射对比剂后，增强了

病变组织与正常组织密度差异，

从而能够进行更清晰的CT扫描
[8]
；②提高病变程度诊断的定性

能力，能够通过增强方式、程度

或类型进行定性判断；③能够区

别肿大淋巴结与血管。通过增强

扫描，能够增强高浓度的血管与

无明显强化的淋巴结密度差异，

从而区分出二者之间的差异
[9]
。

总之，三期扫描(动脉期、静脉期

和延迟期)能够在一次注射造影剂

时间内完成，并且对于子宫多发

肌瘤的供血、病灶增强的动态特

征能够很好的进行监测
[10]

。

　　本文通过CT平扫技术，显示

大部分子患者具有子宫明显增

大、形态不规则、密度不均匀等

现象，且部分患者其内可见多发

类圆形稍高密度影。但是对于密

度差异不大的病变组织，此时CT

平扫检测的效果不明显。CT三期

增强扫描时，在动脉期时密度差

异与CT平扫的密度差异程度相

似，在延迟期出现最大增强值，

说明延迟期增强扫描检测出子宫

多发肌瘤的效果最好，并且各时

期扫描的配合使用，有利于提高

子宫多发肌瘤的诊断正确性。在

与病理确诊比较的基础上，分析

90例子宫多发肌瘤患者的术前分

表1 CT平扫、CT平扫结合增强扫描的子宫多发肌瘤分期诊断情况

病理分期    例数       CT平扫     CT平扫结合增强扫描       X        P

		    正确(%)  错误    正确(%)     错误		

Ⅰ 	      26	   61.5	    10	     84.6	  4	  13.465	  P<0.01

Ⅱ	      25	   72.0	    7	     84.0	  4	  19.455	  P<0.01

Ⅲ	      20    55.0     9	     75.0	  5	  14.108	  P<0.01

Ⅳ	      19	   52.6	    9	     84.2	  3	  15.758	  P<0.01

总计	      90	   61.1	    35	     82.2	  16	  15.023	  P<0.01
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期诊断情况，结果显示CT平扫结

合增强扫描诊断符合率为82.2%，

明显高于 C T平扫诊断符合率

61.1%，且差异具有显著统计学意

义(P＜0.01)，说明CT平扫结合增

强扫描提高了术前分期诊断的准

确率。    

　　综上所述，CT平扫结合增强

扫描对子宫多发肌瘤的术前分期

诊断符合率较高，具有重要的临

床意义，可以为临床治疗提供可

靠的依据，值得推广应用。
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