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[Abstract] Objective  to study the row helical CT angiography in the diagnosis of pelvic 

tumors of department of gynaecology application value. Methods  Selection in May 201 

to January 201, 112 cases of female pelvic tumor patients of our hospital as the research 

object, row helical CT angiography in imaging, according to the pathological results will 

be divided into the malignant tumor group (n=62) and benign tumor group (n=50), 

and analyze the sensitivity of CT in the diagnosis of pelvic tumors of department of 

gynaecology, specific degrees and accuracy, and USES the workstation to scan image 

processing, to observe the CT imaging features of benign and malignant tumor is benign 

and malignant tumor group CT images showed the tumor boundary, pelvic lymph node 

enlargement, and according to the perfusion image analysis its blood flow (BF), blood 

volume (BV), capillary permeability (PS). Results  the sensitivity of CT in the diagnosis of 

pelvic tumors of department of gynaecology is 74.19%, 72.00%, the accuracy is 73.21%. 

Row helical CT angiography showed a solid lump of department of gynaecology pelvic 

tumor and cystic and solid cystic mixed, in which the solid mass of soft tissue density, 

also has a fat density lump, nodules is raised within the sac, fat, hair, calcification, can be 

seen in the calcified mass point for the performance of films, annular and nodular, not 

maturity teratoma is more scattered distribution of flake and massive calcification; CT 

image boundary unclear malignant tumor group 91.90%, 85.48% with pelvic lymph 

node enlargement and BF (150.26±3.11) ml/min, 100g, BV ml/100g (6.38 1.26 mm), 

PS (18.16±1.54) ml/min, 100g significantly higher than in benign group (P<0.05). 

Conclusion  Row helical CT angiography for gynecological pelvic tumors is has high 

diagnostic value, especially malignant tumor, is worth popularizing in clinical application. 

[Key words] Row Spiral CT; Vascular Imaging; Department of Gynaecology Pelvic 

Tumor; Diagnosis; Application 

　　盆腔肿瘤起病隐匿，且患者临床症状表现不典型而延误诊治，因

此选择简便、快速，敏感性、特异性、准确性高的诊断方法是临床亟

待解决的问题
[1]
。CT及B超是检查盆腔疾患的主要手段，其中多排螺

旋CT血管成像对盆腔肿瘤大小、数目、位置、形态、程度及与周边组

织具有较高密度的分辨功能，可清晰、直接地显示髂窝、腹腔、盆腔

内是否有积液，多排螺旋CT具有强大的后处理功能，但多排螺旋CT血

管成像在妇科盆腔肿瘤中的应用研究较少
[2-5]

。本文选取2012年5月至

2016年1月我院收治的女性盆腔肿瘤患者112例为研究对象，初步研究

了16排螺旋CT血管成像在妇科盆腔肿瘤中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年5月至2016年1月我院收治的女性盆腔

肿瘤患者112例为研究对象，均符合2003年人民卫生出版社出版的《妇

产科学》
[6]
中盆腔肿瘤诊断标准，临床表现为腹痛、肿块，主诉月经

紊乱、阴道出血、经量增多且不规律，阴道分泌物增多伴异味，同时

出现尿频尿急、里急后重、腰腿疼症状，检查时发现疑似盆腔内有肿

16排螺旋CT血管成
像在妇科盆腔肿瘤
患者诊断中的初步
应用研究*

1.北京市平谷区中医院放射科 

  (北京 101200)

2.北京市平谷区中医院妇科 

  (北京 101200)

白秋利1   赵春英2

【摘要】目的 研究16排螺旋CT血管成像
在妇科盆腔肿瘤患者诊断中的应用价值。
方法 选取2012年5月至2016年1月我院收
治的女性盆腔肿瘤患者112例为研究对
象，均行16排螺旋CT血管成像检查，根
据病理结果将其分为恶性肿瘤组(n=62)
及良性肿瘤组(n=50)，分析CT诊断妇科
盆腔肿瘤的灵敏度、特异度及准确度，
采用PHILIPS Extended BrillianceTM 
workspace V4.0工作站对扫描图像进行处
理，观察良恶性肿瘤的CT影像特征，比较
良恶性肿瘤组CT图像显示的肿瘤边界、盆
腔淋巴结肿大情况，并根据所得灌注图像
分析其血流(BF)、血容(BV)、毛细血管通
透性(PS)。结果 CT诊断妇科盆腔肿瘤的
灵敏度为74.19％，特异度为72.00％，准
确度为73.21％；16排螺旋CT血管成像结
果显示妇科盆腔肿瘤肿块呈实性、囊性及
实囊混合性，其中实性肿块表现为软组织
密度，亦有脂肪密度肿块，向囊内突起呈
结节状，内可见脂肪、毛发及钙化，钙
化肿块表现为点、片、环状及结节状，
未成熟性畸胎瘤表现为较多散在分布的
片状及块状钙化；恶性肿瘤组CT影像边
界不清晰比例91.90％、伴盆腔淋巴结肿
大比例85.48％及BF(150.26±3.11)ml/
min·100g、BV(6.38±1.26)ml/100g、
PS(18.16±1.54)ml/min·100g明显高于
良性肿瘤组(P<0.05)。结论 16排螺旋CT
血管成像对妇科盆腔肿瘤具有具有较高的
诊断价值，尤其是恶性肿瘤，值得在临床
推广应用。
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瘤如子宫肌瘤、子宫颈癌及卵巢

肿瘤者。入院后均行CT平扫及16

排螺旋CT血管成像检查，分为恶

性肿瘤组(62例)和良性肿瘤组(50

例)，恶性组年龄20～58岁，平均

(39.02±0.53)岁；病程5d～10个

月，平均(5.13±0.52)个月；疑

似卵巢囊腺瘤42例，子宫内膜癌

14例，盆腔转移癌6例，良性组年

龄21～57岁，平均(39.01±0.54)

岁；病程6 d～ 1 0个月，平均

(5.12±0.53)个月；疑似子宫平

滑肌瘤34例，卵巢畸胎瘤10例，

卵巢囊腺瘤6例，两组一般资料比

较无显著差异(P＞0.05)，具有可

比性。所有患者知情且签署大型

设备检查知情同意书。

　　1.2 CT检查方法  (1)检查前

准备：所有患者接受CT检查前12h

按实际情况分次口服1.0%～1.5%

的碘海醇700ml，使结肠和小肠充

盈，灌肠清洁后将200ml 1.0%碘

海醇保留灌肠，充盈乙状结肠及

直肠，检查前禁饮5～6h，饮水

850ml，膀胱充盈后行CT检查；

(2)CT扫描参数设定：采用飞利浦

Brilliance 16排螺旋CT，电压

120 KV，电流130-160mA，螺距

4.5～5.0mm，增强扫描采用80ml

非离子型对比剂，调整流速为

3.5ml/s，20～30s后进行扫描；

(3)扫描方法：患者取仰卧位，

横断位扫描，范围自耻骨联合下

缘水平上进行性扫描到盆腔病变

处上缘，灌注扫描采用5mm×4层

轴扫描，肘静脉注射造影剂碘海

醇50ml后10s，开始第一阶段扫

描30次，间隔1s，第二阶段扫描

30次，间隔3s，灌注扫描后行常

规增强扫描，增强扫描时于肘静

脉注射碘海醇注射液75ml，流速

2.5ml/s，延迟25s扫描。

　　1.3 观察指标  (1)CT诊

断应用于妇科盆腔的诊断效能

分析：根据病理检查结果分析

C T诊断妇科盆腔肿瘤的灵敏

度、特异度及准确度；(2)采用

PHILIPS Extended BrillianceTM   

workspace V4.0工作站对扫描图

像进行处理得灌注图像，观察良

恶性肿瘤的CT影像特征，主要包

括盆腔肿瘤大小、性质及与周围

子宫、直肠的分界清晰度等；(3)

观察CT检查图像特征，对良恶性

肿瘤组的肿瘤边界、盆腔淋巴结

肿大情况进行统计学比较分析；

(4)良恶性肿瘤CT灌注成像指标比

较：根据所得16排螺旋CT灌注成

像图像，比较良恶性肿瘤组BF、

BV、PS。

　　1. 4  统计学方法  采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，行t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 16排螺旋CT血管成像的

诊断效能分析  112例疑似妇科盆

腔肿瘤患者中病理诊断结果为良

性50例，CT诊断结果显示良性34

例，恶性53例，CT诊断妇科盆腔

肿瘤的灵敏度为74.19%，特异度

为72.00%，准确度为73.21%。见

表1。

　　2.2 16排螺旋CT血管成像结

果分析  16排螺旋CT血管成像结

果显示CT扫描主要为实性、囊性

及实囊混合性的影像，恶性肿瘤

多表现为形态不规则、密度不均

匀、边界不清晰，伴有腹腔积液

及盆腔淋巴结肿大、不均匀强

化，良性肿瘤主要表现为肿块形

态规则、密度均匀、边界清晰，

边缘强化及分隔清晰，CT显示盆

腔肿瘤以肿块多见，112例患者

有：①实性肿块48例，表现为软

组织密度，CT值为26～70Hu，密

度均匀或不均匀(图1-2)；②囊

实性肿块27例，以囊实性为主12

例，以实性为主9例(图3-4)；③

表现为水样性囊性肿块20例，

部分囊内可见分隔(图5-6)；④

出现脂肪密度肿块13例，5例有

向囊内突起的头结节，大小约

1.0～3.5cm，内可见脂肪、毛发

及钙化(图7)；⑤4例肿块中有钙

化，表现为点、片、环状及结节

表1 16排螺旋CT血管成像的诊断效能分析

诊断方法	       类型	      病理结果	           合计

		                  恶性	      良性	

16排螺旋CT血管成像    恶性	  46	       14	   60

	               良性	  16	       36	   52

合计		                   62	       50	   112

注：CT诊断妇科盆腔肿瘤的灵敏度为74.19％（46/62），特异度为72.00％（36/50），准

确度为73.21％（82/112）。

表2 良恶性肿瘤的边界及盆腔淋巴结肿大情况比较

组别	 例数	          边界	                    盆腔淋巴结肿大

		    清晰	         不清晰	          有	         无

恶性组   62     5（8.06）     57（91.90）    53（85.48）     6（9.68）

良性组	  50    17（34.00）    33（66.00）    34（68.00）    16（32.00）

χ2		           11.79	                         4.88

P值		           <0.05	                        <0.05

表3 良恶性肿瘤CT灌注成像指标比较

组别	    BF（ml/min·100g）     BV（ml/100g）    PS（ml/min·100g）]

恶性组	      150.26±3.11	    6.38±1.26	       18.16±1.54

良性组	      69.45±5.27	    4.59±1.02	       13.71±2.15

t值	        100.95	               8.12	          12.75

P值	        <0.05	              <0.05	          <0.05
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状，未成熟性畸胎瘤表现为较多

散在分布的片状及块状钙化(图

8)。增强CT扫描显示高密度肿块

没有强化，存在囊性、实性以及

混合性肿块，边界多数清晰，形

态多规则，囊内部分可见气体密

度阴影。15例合并盆腔积液，其

中合并腹水11例，盆腔积血4例。

　　2.3 良恶性肿瘤的边界及盆

腔淋巴结肿大情况比较  恶性组

边界清晰比例明显低于良性组，

恶性组盆腔淋巴结肿大比例高于

良性组(P＜0.05)。见表2。

　　2.4 良恶性肿瘤CT灌注成

像指标比较  与良性组比较，

恶性组BF、BV、PS明显较高(P

＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　盆腔肿瘤样病变早期缺乏特

异性表现，常规检查不易确诊，

在得到正确诊断之前可间隔4～6

个月甚至4～5年之久，给早期确

诊带来了较大困难，因此如何提

高盆腔肿瘤确诊率受到相关研究

者关注
[7]
。以往对女性盆腔疾病

的筛查首选B超，但由于超声波

场强逐渐减弱和肠腔气体影响，

对盆腔肿瘤与周边组织的关系判

断及转移情况具有局限性
[8]
。16

排CT通过平扫及增强扫描可三维

成像直观、准确地了解盆腔类型

及病变程度，具有良好的密度分

辨及断面解剖图像，使其较普通

CT有更好的成像效果，国外有研

究将螺旋CT结合三相骨显像来评

估疑似骨肿瘤患者有无恶性肿瘤

史，国内亦有研究报道64排螺旋

CT扫描及图像后处理技术能良好

显示结直肠解剖解剖特点与病变

位置，反映肠壁浸润与局部淋巴

结和远处转移情况，具有安全系

数高、痛苦小优点
[9-10]

。王思佳

等
[11]

在比较妇科肿瘤CT、超声检

查与术后病理检查结果时发现，

各种妇科肿瘤诊断过程中，CT与B

型超声检查均可获得良好应用价

值，其综合检出率分别为87.7%、

89.3%，差异无统计学意义，在单

项结果方面，卵巢癌的检出率两

种方法均达100%，子宫内膜癌的

检出率分别为85.7%、78.6%，因

此他建议将B超检查作为首选诊断

方法，而将CT检查作为补充，因

此CT扫描诊断妇科盆腔肿瘤的价

值在临床备受争议，CT灌注成像

不同于动态扫描，为在静脉快速

团注对比剂时，对感兴趣区层面

进行连续CT扫描，从而获得感兴

趣区时间-密度曲线，并利用不同

数学模型计算各灌注参数值，能

有效且量化反映局部组织灌注量

的改变，在妇科盆腔中具有更高

的应用价值。

　　本研究结果显示CT诊断妇科

盆腔肿瘤的灵敏度、特异度、准

确度分别为74.19%，特异度为

72.00%，准确度为73.21%，CT扫

描结果为实性、囊性及实囊混合

性的影像，恶性组边界不清晰例

数、伴盆腔淋巴结肿大例数及

BF、BV、PS明显高于良性组，这

与上述研究结果相似，因此CT灌

注成像可有效评价盆腔肿块形态

及血流灌注情况，有利于观察肿

块形态特征，并通过血流动力学

改变判定良恶性肿瘤血流灌注情

况，进而提高诊断准确率，有较

高的应用前景。

　　综上，16排螺旋CT血管成像

可有效观察妇科盆腔肿瘤患者肿

块形态特征，提高诊断效能，值

得在临床推广应用。
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　　本实验显示
1
H-MRS及DWI均能

有效反映脑胶质瘤p53突变基因表

达的强弱，特别是瘤体区及瘤周

Cho/NAA比值的诊断效能最高，结

合瘤体区ADC值可在脑胶质瘤的临

床诊断及判断预后方面发挥巨大

作用。
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